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“Questdes paternais: gracas ao Pavlov, ao parto sem dor (...) e
a eficiente combinacao dos espermatozoides + évulos = a uma
filha que, como ja é notério do Algarve a fronteira de Moncao, é
sem duvida o mais belo bebé do século. Peso recorde de 3,800
kg. Pulmdes de boa pinta a avaliar pelo choro altissonante. Ndo
percebo os pais embevecidos e daqui te faco conselheira adver-
téncia para que arredes de ti esse lugar-comum. Eu ndo.”

Carta de José Cardoso Pires de 27 de setembro de 1956
enviada a Vitor Ramos.
In Amaral B. V. (2021). Integrado Marginal. Contraponto.
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PREFACIO

A DGS tem uma tradicdo antiga e robusta no que a Educag¢do para a Saude | Literacia em Saude
diz respeito.

Antecedendo a era digital, essa tradi¢ao foi consubstanciada, na segunda metade do século XX, em
inumeros folhetos, brochuras, panfletos e cartazes que representaram graficamente aquilo que se
queria transmitir a profissionais e a populac¢do dispersa por todo o Pais.

ADGS era a principal fonte de informacdo e referéncia em varias matérias, nomeadamente na area
da saude sexual, reprodutiva, materna e infantil. E digo materna porque raramente o progenitor
masculino era alvo deste material infografico de divulgagao, por ndo lhe ser atribuido um papel de
relevo naquelas areas, com uma nitida assimetria de género.

Os documentos referidos nesta publicacdo retratam essa realidade, atribuindo as mulheres um
papel preponderante, quase exclusivo, no que respeita a salide sexual e reprodutiva e a parentali-
dade, refletindo as tradi¢des, a cultura e o contexto politico.

O presente trabalho ilustra, portanto, uma abordagem discriminatéria que o setor da salde ndo
conseguiu ou ndo soube ultrapassar, mas que tem sido progressivamente esbatida em aborda-
gens que tendem a eliminar, no didlogo com os cidaddos, assimetrias de género, mesmo que ainda
persistam em matéria de sexualidade, reproducdo e parentalidade, esteredtipos, crencas e tradi-
¢Bes que excluem ao invés de incluir.

Porque a memoria € importante para entender o presente e melhorar o futuro, felicito o Dr. Vasco
Prazeres pela sua proficua carreira, na qual se inclui a qualidade de ser curioso, de investigar e es-
miucar com infinita paciéncia e invulgar rigor aspetos da nossa evolu¢do enquanto povo, Na visdo
da saude, principalmente na promogdo da salde e na prevencao da doenga, abordando nestas
areas as questdes de sexo e de género como poucos.

Obrigada Vasco

Abraco,
Graca Freitas, Diretora-Geral da Saude
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NOTA

PREVIA

Com esse objetivo, de entre as multiplas perspetivas possiveis de apreciacdo desses documentos,
optou-se por realcar a centralidade atribuida as mulheres, e a profunda assimetria dos homens
em relacdo as mesmas, enquanto pessoas destinatarias, a época, das mensagens produzidas em
tais matérias.

Em Saulde, como em qualquer outro setor de intervencdo, a procura da evidéncia cientifica, o en-
quadramento juridico aplicavel ao modelo de funcionamento e a¢do dos servicos, 0S recursos
humanos disponiveis, assim como as praticas profissionais e a intervencdo junto da comunidade
entendidas como boas sao sempre mediadas for fatores de ordem cultural e politica.

Dessa perspetiva, apreender-se os determinantes das diferencas verificadas entre sexos —pers-
petiva presente neste estudo - passa necessariamente por ponderar o enquadramento historico,
cientifico, cultural e politico, da producdo dos documentos agora em analise.

Em termos concretos, tal significa assinalar o modo como as assimetrias de género entdo vigentes
- cujas manifestacoes continuam presentes na atualidade, em diversos aspetos - impregnavam o
formato e os conteudos informativos divulgados, assim como marcavam distintamente a sele¢do
da populagdo entdo tomada por alvo das iniciativas, ou seja, as mulheres.

Pretende-se, com esta forma de abordagem, ilustrar de alguma forma as dificuldades da Saude em
ultrapassar, de um modo consistente e definitivo, as iniquidades criadas entre sexos ao longo dos
tempos, em matéria de salde reprodutiva e de parentalidade, ancoradas em crencas e estereoti-
pos que, de forma mais ou menos expressa, teimam em subsistir.

Porém, nos dias que correm, no setor da Saude, tende a constatar-se nas a¢des da Salde um élan
crescente quanto ao esbater ou eliminar essas assimetrias, socialmente injustas. Esta a desenvol-
ver-se um novo entendimento sobra maternidade e paternidade, incluindo-se agora a abordagem
das necessidades ndo satisfeitas por parte dos homens nas iniciativas tidas nesses dominios, reco-
nhecendo-0s, a par das mulheres, como e destinatarios diretos das mensagens e protagonistas de
acOes focadas nas suas necessidades proprias.

Ndo obstante verificar-se tal evolugdo, entende-se ser Util, através do presente trabalho, revisitar
um passado em que as marcantes assimetrias de género, ao contrario do que possa pensar-se de
uma forma simplista, ainda se projetam na vida presente.

Na realidade, muitas das representacdes e condutas de hoje, em matéria de sexualidade, reprodu-
cdo e parentalidade, permanecem ancoradas, de forma implicita ou explicita, nesses tracos cultu-
rais, projetando-se ainda nas praticas em Saude, em prejuizo das mulheres, mas, em varias areas
especificas, também em desfavor dos homens.

Abdicarmos de refletir sobre os motivos da persisténcia desses efeitos é também uma forma de
assegurar a sua continuidade, mesmo que involuntariamente.
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ENQUADRAMENTO

ANTECEDENTES HISTORICOS

Ao longo dos séculos, na cultura judaico crista, como em muitas outras, foram sendo tecidas re-
presentacdes sociais divergentes quanto ao “ser homem” e o “ser mulher”, a partir das diferencas
bioldgicas constataveis entre sexo masculino e sexo feminino, atribuindo-se a homens e mulheres
capacidades cognitivas, emocionais, afetivas e relacionais diversas.

Referindo-se ao “pecado original”, Sto. Agostinho, no livro “Cidade de Deus’, escrevia “...) Id no Paraiso
corporal onde, com os dois homens (vardo e fémea), viviam (...) a serpente comecou pela parte mais débil daquele
par humano para gradualmente chegar ao todo {(...)".

Tais assimetrias tém suportado mandatos diferentes entre ambos os grupos no que respeita a vida
publica e familiar, sustentados em larga medida nessa suposta “naturaliza¢do”, sempre invocada,
de tais dissemelhangas.

F nessa perspetiva que tem estado ancorada a relutancia de muitos setores da sociedade face a
evolucdo para conceitos e praticas mais igualitarias entre homens e mulheres, evolucdo que, nos
dias de hoje, embora com avangos e recuos, tem vindo a tornar-se cada vez mais relevante.

Se, do ponto de vista da Ciéncia, aquilo que se considera, na atualidade, ser uma “evidéncia cien-
tifica” resulta exclusivamente de conhecimentos adquiridos através de metodologias rigorosas de
investigacdo, nem sempre tal se verificou'.

Entende-se, por isso, que muitas teorias, afirmacoes e orientacles escritas e postas em pratica no
século passado, além de se verificar serem pouco rigorosas e erréneas, a luz da evidéncia atual,
possam ser encaradas como meras convicgdes, entendimentos morais e preceitos religiosos, su-
portando o senso comum.

Assim, ao correr do tempo, na Medicina e nas Ciéncias da Salde em geral, a visao estritamente bi-
naria do “ser homem” e do “ser mulher”, determinista, foi adquirindo relevo particular nos dominios
da sexualidade, da reproducdo e da parentalidade.

Constituindo objetivo do presente trabalho proceder a uma apreciacdo de documentagdo de cara-
ter informativo e didatico nessas areas, publicada no decurso das décadas de 50 a 90 do Seculo XX,
através da Direcdo-Geral da Salde, importa tecer algumas consideracdes acerca do pensamento
médico e do enquadramento social, ideoldgico e politico, em que assentou a sua divulgagao.

Nesses termos, afigurou-se Util a consulta a fontes bibliograficas de carater médico e legislativo,
anteriores ou coevas dos documentos analisados, as quais testemunham o modo de pensar e de
agir na sociedade portuguesa a época e que impregnaram as brochuras, folhetos e cartazes sobre
sexualidade, reproducdo e papéis sociofamiliares de mulheres e homens aqui em apreco.

1 Alids, havera que reconhecer, mesmo na atualidade, a ciéncia ndo se processa de forma integralmente imune aos ditames sociais do mo-
mento histérico em que é produzida, mesmo que tal seja dificil de admitir. Anne Fausto Sterling, biéloga e cientista social, no livro “Sexing
the body - Gender politics and the Construction of Sexuality” (2000), afirmava que “ler a natureza é um ato sociocultural”.
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Representa¢des médicas sobre as mulheres e os homens

Nas obras referenciadas adiante, explicitavam-se conceitos que, hoje, poderdo ser entendidos
como meros postulados ideoldgicos e morais, simples convic¢gdes carecidas de rigor cientifico, em-
bora apresentadas de uma forma que sugere tratar-se de factos comprovados.

Contudo, ndo sera despiciendo reconhecer que as formas de pensamento expressas nessas obras
continuaram (continuam?) a ter forte impacte na realidade vivida pelas pessoas nas décadas ulte-
riores. Mesmo depois de abril de 1974, a influéncia foi-se mantendo, conforme se pretende ilustrar
através de alguns dos materiais informativos e didaticos apresentados adiante.

Atente-se, entdo, em afirmacdes de Egas Moniz, neurologista, Prémio Nobel da Medicina em 1949,
no seu tratado “A Vida Sexual”, obra considerada vanguardista a época, inicialmente publicada
em 1902 e que alcancou 19 edicBes em 29 anos. Em 1933, os drgaos de censura do Estado Novo
proibiram novas reedic8es, dado o carater explicito do modo como as questdes da sexualidade
humana eram abordadas. Por exemplo:

“O homem é essencialmente sexual, a mulher é essencialmente mai.
Tudo o que se afaste disto é anormal.” (pag.5)

“Raras vezes ha a escolha da mulher robusta e forte, de bons antece-

dentes hereditarios. Geralmente, o que domina o homem na escolha é
o feitico, e quase outro tanto se pode dizer da mulher. (pag.7)

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE

“Nela ndo vemos, geralmente, a boa mae de larga bacia e saude vigo-
rosa, vemos algumas vezes a companheira inteligente, docil e meiga:
feitico moral hoje admissivel e mesmo indispensavel nas sociedades
mondégamas, quando nao é preterido, por completo o primeiro precei-
to da boa animalidade”. (pag.7)

“A mulher esta intimamente ligada a maternidade: é essa a missao
que tem a desempenhar, para ela deve viver desveladamente, para
ela deve dirigir todas as suas atenc8es e todos os seus cuidados, pois
a ela se subordina todo o seu organismo” (pag. 72).

Afirmava ainda que: “Bonald disse que 0 homem é uma inteligéncia ser-
vida por érgdos. Sem de forma alguma querer afirmar que seja éle o
unico ser inteligente da espécie, contudo pode-se, com certa verdade,
antepor aquela definicdo esta outra que um ginecologista célebre deu
da mulher: um Utero servido por 6rgaos.”

Afinal, dois exageros em que ha alguma cousa de fundamentalmente
verdadeiro” (quarta edicao, 2018, (pag72)

Saliente-se que tais conceitos, sem altera¢des na sua formulacao, figuram nas 19 edicoes da obra,
ao longo das quase trés décadas da sua publicacdo.

Um outro autor, Costa-Sacadura, ginecologista e obstetra, Presidente da Sociedade das Ciéncias
Médicas de Lisboa de 1923 a 192, no seu livro “O Aborto Criminoso - suas consequéncias”, pu-
blicado em 1937, proferia afirmacdes que iam ao encontro das de Egas Moniz, quanto a hierarquia
de valores e de poderes outorgados a um e outro sexo e, assim, ao significado de “ser mulher” e
das atribuicBes inerentes a esse estatuto.

Por exemplo, ao afirmar que “Se a crianca fér portadora de estigmas suspeitos, [a parteira]
devera mandar chamar o médico e evitar por indiscricdo qualquer suspeita sobre o marido. O
seu papel, nesta como em todas as circunstancias, é favorecer o amor entre os esposos” (pag.
104), estava necessariamente a chamar a atencao para a necessidade de ndo serem postas em
causa as condutas dos homens, nomeadamente em matéria de comportamento sexual.

Outros trechos da obra séo bem exemplificativos do pensamento deste médico. Por exemplo:

ASSUNTOS (SO) DE MULHERES?
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O enfraquecimento das crencas religiosas muito tem contribuido para
a divulgacdo destas praticas imorais [referindo-se a utilizagdo de meios
contracetivos]) que, pretendendo dignificar a mulher por a tornarem se-
nhora da gravidez voluntaria, a aviltam transformando-a num simples ins-
trumento de prazer, apeando-a do altar em que a colocam as suas nobres
funcbes de Mae e de Esposa.

Sob o ponto de vista moral, a mulher que se entrega ao prazer pelo
prazer, fazendo désse meio um fim, prostitui-se, pouco importando
que o faca por lucro ou por egoismo, quer no desvdo de uma mansar-
da, quer nas alcatifas de um palacio”. (pag.40)

~ O ABORTO
CR|M|NOSO =

suas conseqiéncias

~

L 2R 2R 4

LISBOA
=193 7~

E o0 autor acrescentava: “Quando uma rapariga, possuindo uma profissao, se casa, raras vezes
abandona o seu emprego. Leva para o seu lar, com os habitos de independéncia e de prepon-
derancia adquiridos na oficina, no escritério, na reparticdo ou no armazém onde trabalho, a
influéncia desastrosa que éstes meios exercem sdbre as questdes da procreacdo. (...) Os filhos
sdo considerados estorvos”.

Suportando este tipo de afirmac6es de um ponto de vista médico, Costa-Sacadura, referia que “[p]
elo que respeita ao lado exclusivamente profissional do problema, sabemos que a saude da
mulher esta intimamente ligada ao funcionamento dos seus 6rgaos sexuais e, por consequén-
cia, @ maternidade (pag. 48)” Mais adiante, acentuava que é de considerar que “as excitagdoes
genitais frequentemente repetidas na mulher, sem serem satisfeitas pela gravidez acarretam
uma congestao ovarica cada vez mais intensa, que pouco a pouco determina a esclerose des-
te 6rgdo” (pag.49), donde concluiu que “a mulher deve ser fecundada e mais de uma vez: a

2. Refira-se, a este proposito, ndo ser de admirar que, na primeira metade do século XX a expressdo “fraudes conjugais” fosse frequente-
mente utilizada para designar toda e qualquer prética sexual que ndo pudesse conduzir a fecundagdo, incluindo a utilizagdo dos meios
contracetivos disponiveis, a época.
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maternidade é para ela ndo sé uma fungdo social, mas uma funcao natural; da sua realizacao
chega a depender o seu completo desenvolvimento fisico e moral” (pag.89)~

Costa-Sacadura, em reforco e na sequéncia de tal convicgao, afirmava também que “O filho Unico
é educado de uma forma pouco viril; amimado, tanto fisica como moralmente, perde todo o
seu carater de uma individualidade forte” (pag. 90). Nesta afirmacdo, ndo estara, certamente,
contemplado o caso de a crianga ser do sexo feminino, dado aludir a suposta falta de virilidade no
processo educativo de “filho Unico”. Para além do uso do masculino genérico, sempre utilizado na
linguagem, a ideia expressa &, claramente, a da apologia da educacdo para a masculinidade hege-
monica, estranha as vivéncias do afeto e do mimo.

As ideias deste médico, sobre o mandato social das mulheres, poderdo ser resumidas nas suas
frases seguintes: “A mulher realmente digna do nome de mde, consagrando a sua descendéncia
toda a energia fisica e todo o valor moral, serd compensada por uma salde perfeita, pelo amor dos
filhos e dos netos que encherdo a sua velhice de respeito e afeicdo e tera assegurado a sua hon-
rosa e gloriosa contribuicdo para os destinos humanos no tempo e na Eternidade. A valorizacdo
maxima da influéncia feminina e por isso o feminismo auténtico, que verdadeiramente engrandece
a missdo da mulher jamais podera encontrar-se fora deste caminho” (pag.90).

Este tipo de representacdes, enraizadas na populacdo portuguesa e suportados pelo discurso das
ciéncias da saude, em particular o discurso médico, também internacionalmente®, foram sendo
potenciadas e, simultaneamente, estruturadas e controladas politicamente pelo Estado Novo.

Representac¢des sobre as mulheres em Salazar

No plano politico, o0 pensamento de Oliveira Salazar a propésito das mulheres e dos homens me-
rece relevo particular.

Transcrevem-se, a este proposito, afirmaces feitas no decurso de uma das varias entrevistas que,
ao longo dos anos, foi “concedendo” a Anténio Ferro. Em 1933, afirmava o seguinte”:

“Temos que distinguir. A mulher solteira, que vive sem familia, ou tenha que sustentar a fami-
lia, acho que devem ser dadas todas as facilidades legais para prover ao seu sustento e ao sus-
tento dos seus. Mas a mulher casada, como o homem casado, € uma coluna da familia, base
indispensavel duma obra de reconstrucdo moral. Dentro do lar, claro esta, a mulher ndo é
uma escrava. Deve ser acarinhada, amada e respeitada, porque a sua funcdo de mae, de edu-
cadora dos seus filhos, ndo é inferior a do homem. Nos paises ou nos lugares onde a mulher
casada concorre com o trabalho do homem - nas fabricas, nas oficinas, nos escritérios, nas
profissdes liberais - a instituicdo da familia, pela qual nos batemos como pedra fundamental
duma sociedade bem organizada, ameaca ruina... Deixemos, portanto, o homem a lutar com
a vida no exterior, na rua... E a mulher a defendé-la, a trazé-la nos seus bragos, no interior da
casa... Nao sei, afinal, qual dos dois tera o papel mais belo, mais alto e mais util...”

3. Numa reunido promovida pela Organizagdo Mundial da Saiide em 1961, em Berna, o Symposium sur les Problémes de Protection Maternelle
et Infantile en Europe, em que Portugal esteve representado pela, a data, diretora do Instituto Maternal, Maria Luiza van Zeller, afirmava-se,
no relatério entdo produzido, a propdsito das “necessidades da mae”, que “é necessario, desde o inicio, considerar a crianca do sexo fe-
minino, durante toda a sua vida intrauterina e extrauterina, como uma méae em poténcia” (pag.2). Nada de teor semelhante é mencionado
em relagdo as criangas do sexo masculino; alids, no mesmo documento, nada de substantivo é mencionado em relagdo aos homens, quer
enguanto criangas, quer enquanto pais.

4. Anténio Ferro. Entrevistas a Salazar (Entrevista n.° 5, pag). Parceria A. M. Pereira (2007)
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Na mesma entrevista, a proposito do “movimento feminista”, questionado se “ndo tera razao a
mulher para se queixar das restri¢cdes que o homem pde a sua liberdade?”, Salazar tera respon-
dido “-Queixou-se o homem, alguma vez, de trabalhar, de sol a sol, para sustentar a mulher,
para a defender das tempestades que andam ca por fora? Ndo acha ele que é o seu dever
natural e justo? Pensou mesmo, algum dia, em arremessar para longe essa grata obriga¢cdo? A
liberdade da mulher... Mas terd o homem a liberdade absoluta que ela reclama para si?”

A regulagao politico-legal das representacgdes sobre género e saude
no Estado Novo

O entendimento sobre o “ser homem” e o “ser mulher”, os comportamentos individuais e as atri-
buicdes cometidas a ume outro sexo no plano familiar, social e profissional tomaram forma de Lei
de um modo bem explicito no decurso do Estado Novo.

Na “Constituicdo Politica da Republica Portuguesa” de 1933 (Decreto n.° 22:241, de 22 de fevereiro
de 1933) ficava bem vincada a assimetria entre homens e mulheres quanto a direitos de cidadania,
embora segundo termos de uma suposta de igualdade. No Artigo 5.°, acerca “da igualdade dos
cidadaos perante a lei” afirmava-se, em paragrafo Unico, o seguinte:

§ tnico. A igualdade perante a lei envolve o direito
de ser provido nos cargos piblicos, conforme a capaci-
dade ou servigos prestados, e a negacio de qualquer
privilégio de nascimento, nobreza, titulo nobilidrquico,
gexo, on eondigdo social, salvas, quanto & mulher, as di-
ferengas resultantes da sua natureza e do bem da fami-
lia, e, quanto aos encargos ou vantagens dos cidaddos,
as impostas pela diversidade das circunstincias ou pela
natureza das cousas.

Este tipo de perspetiva quanto aos universos de vida de homens e mulheres teve tradug¢do, neces-
sariamente, na propria organizacao administrativa do Pais, no tipo das estruturas criadas, nomea-
damente no setor Social e no da Saude, tanto nas caracteristicas dos recursos humanos alocados
e respetivas areas de interven¢do, como nas praticas profissionais e na producdo e divulgacdo de
mensagens, em particular no que se refere a protecéo da doenca e a promogao da salde.
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O fendmeno adquiriu expressdo mais notdria nas areas de interven¢do abordadas no presente
trabalho, conforme se procurara ilustrar adiante.

Em 1945, foi publicado o Decreto-lei n.° 35:108, de 7 de novembro. Através do mesmo, procedia-se
a reorganizacao dos Servicos de Assisténcia Social, sendo criado o Instituto de Assisténcia a Fa-
milia (IAF), em que era englobada uma anterior organizacdo denominada Defesa da Familia.

Das competéncias atribuidas a este Instituto, através do Artigo 123° do di-
ploma, salientam-se as seguintes: “1.° Coordenar a acao das instituices
que se proponham como finalidade a defesa da familia; 4,° comba-
ter as praticas opostas aos deveres naturais da procriacdo; 7.° Exercer
acdo educativa junto da familia, favorecendo a sua regular constituicao
e o seu aperfeicoamento moral.”

No mesmo Decreto-lei, de entre as incumbéncias dadas a Direcdo Geral
de Salde, destaca-se a constante do n.° 8 do artigo 15° concretamente
“Orientar a assisténcia médica a infancia, tomando as medidas acon-
selhaveis para favorecer o revigoramento da raca”.

Cabia também a Direcdo Geral de Saude, a par da Direcéo Geral da Assis-
téncia, “superintender na acdo médica e administrativa” do entdo cria-
do Instituto Maternal.

Assim, na legislacdo publicada ao longo dos anos, a ideologia subjacente quanto aos atributos e
ao papel das mulheres na sociedade, quer na sua atividade publica, quer, em particular, na esfera
familiar foi sendo expressa de forma exuberante, acentuando o primado do espaco doméstico
como ambiente de vida e local do apoio a prestar as mulheres, na gravidez, no parto e no cuidar
das criancas. A utilizacao dos espacos institucionais estaria reservada, exclusivamente, a casos es-
peciais.

ASSUNTOS (SO) DE MULHERES?
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Atente-se no preambulo do Decreto-lei n.° 25:936, de 12 de outubro de 1935, em que se afirmava:

Posteriormente, através do Decreto-lei n. °32:651, de 2 de fevereiro de 1943, reforcava-se a apo-
logia do parto no domicilio, ao considerar-se “a intimidade do lar” como o local préprio para a sua

ocorréncia, nos seguintes termos:

Por outro lado, a afirmacéo de universos diferentes para homens e mulheres no dominio das pro-

O bem da familia cliega a ser contrariado pela adopgio
sistemdtica das maternidades, dos hospitais e das cre-
ches. Tém essas instituicdes o seu cabimento social.
quando delas se ndo abuse, sobrecarrcgando-as, em ca-
sos normais, com responsabilidades econ6émicas, sociais
e morais pertencentes 3 familia e de que esta nfio pode
alhear-se sem detrimento seu.

Roferindo-nos mneste lugar mais especialmente s ma-
ternidades, ndo se julga favordvel ao bem da familia o
internamento sistemaitico das mdis, nos casos de gravi-
dez ou parto, cuja anormalidade niio reclame cuidados
ou intervengles especiais. N3o é sdmente ao problema
médico que se torna mester atender. O abandono do lar,
mesmo temporério, 6 com freqiidncia portador de gra-
ves inconvenientes para a integridade moral da familia
e tanto basta para que deva quanto possivel evitar-se.

A mai gravida, puérpera ou lactante aconselhou a
boa higiene maternal, em todos os tempos, repouso e
alimentagio convenientes; estas condi¢Ges normais sio,
porém, freqiientemente perturbadas ou impedidas pela
desordem da vida moderna, que umas vezes gera a de-
ficidncia econémica do lar e outras sacrifica a nobre fun-
¢do materna a fins secundarios ou simplesmente mun-
danos.

fissBes, em particular nas da Saude, foi igualmente contemplada na producdo legislativa.

Por exemplo, sobre os servicos de assisténcia, lia-se o seguinte:
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§ 2.° Os servigos administrativos, salvo as institui-
¢bes destinadas ao sexo feminino, serio reservados ao
sexo mascalind e, em igualdade de merecimentos, aos
individuos cuja economia familiar represente maiores on-
cargos de filhos, ascendentes ou irmios.

O conteldo sexista deste preceito surge também expresso num outro paragrafo do mesmo diplo-
ma, embora seja hoje conhecido o limitado efeito pratico que veio a revelar:

§ 4.° O tirocinio ou prestagiio de enfermagem hospi-
talar feminina sfo reservados a mulheres solteiras ou
vitivas sem filhos.

Tal significava, em termos praticos, que o exercicio da enfermagem deveria estar restringido a mu-
Iheres que ndo estivessem em condi¢des de prestarem “a sua honrosa e gloriosa contribuicdo para os
destinos humanos no tempo e na Eternidade”, conforme afirmava Costa-Sacadura.

Jdem 1952, no Regulamento das Escolas de Enfermagem, publicado através Decreto-lei n.° 38:884,
de 28 de agosto, a enfermagem era indicada como sendo uma profissdo feminina, sem que men-
¢do ao estado civil das candidatas. Tal posicao expressava-se do seguinte modo:

Art. 18.° A admissiio & frequéncia das escolas de en-
fermagem sera orientada no sentido de dar preferéncia,
em regra, ao pessoal feminino.

ASSUNTOS (SO) DE MULHERES?
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De facto, a época, as assimetrias de género eram assumidas na sua plenitude, tanto na linguagem
comum, como no discurso formal, quer técnico, quer legislativo, considerando-se simplesmente o
médico e a enfermeira. Contudo, tal desigualdade ndo era marcada simplesmente por uma dife-
renca estabelecida entre sexos, mas também por uma relacdo de poderes desequilibrada entre
ambas as profissdes (logo, entre 0s sexos), com primazia hierarquicamente estabelecida em favor
do médico°.

Costa-Sacadura, na obra de 1937 supracitada, acentuava o seguinte:

“Devem ser boas as relacdes entre o médico e a parteira, inspirando-se
esta nos principios do respeito, da confianca e da obediéncia.

Assim o determinam todos os cédigos da deontologia:

«A parteira deve sempre observar perante os membros do corpo mé-
dico a mais rigorosa delicadeza. Cumpre-lhe: 1.°) chamar o médico a
tempo; 2.°) aceitar o médico escolhido pela familia; 3.°) dar-lhe indica-
cBes claras e precisas s6bre a marcha do trabalho e do puérperio; 4.°)
abster-se de toda a critica a respeito do médico»” (pag.105).

A ideia do primado dos médicos face a outros atores de Saude foi sendo mantida ao longo das
décadas, conforme se pretende ilustrar também na apreciacdo aos documentos didaticos objeto
do presente trabalho.

Mencionem-se, a este propdsito, trés paragrafos do preambulo do Decreto-lei n.° 35:108, de 7 de
novembro de 1945, acerca da reorganizacdo dos servicos da assisténcia social que, a data, englo-
bavam o setor da Saude:

Na vulgarizagio dos preceitos de higiene individual

e colectiva, na propaganda da vacinoterdpia e da sero-
terapm cabe ao médico um grande e decisivo papel. ;

Por certo que curar a doenga constitue uma das mais
nobres missGes. ¢ Mas havers outra mais bela que evitd-
-la, defendendo pers1stentemente a satde dos inimiges
que a ameagam?

T evidente, porém, que essa defesa nfo pertence ex-
clusivamente ao médico; depende, em O'rande parte, do
nivel de vida da populagao

5. Na atualidade, tal forma de encarar a articulagdo entre a profissdo médica e a de enfermagem persiste, em certa medida. Refira-se, a
titulo de exemplo, um parecer do Colégio de Ginecologia/Obstetricia da Ordem dos Médicos de 2005, reafirmado na Revista da Ordem
dos Médicos n.° 131, junho 2012, acerca da imprescindibilidade da “presenca de um terceiro elemento durante os exames ginecolégicos
e obstétricos’, nos seguintes termos: “E imprescindivel a presenca de um terceiro elemento (para além do médico e a enfermeira do
utente) durante os exames ginecolégicos e obstétricos (...) Considera-se ainda que esse terceiro elemento podera ser uma [sublinhado
nosso] enfermeira especialista ou generalista...). No mesmo texto, desvirtuavam-se e menosprezavam-se as competéncias da profissdo
de enfermagem, ao admitir-se que essa “presenca’, que era considerada necessaria, poderia ser assegurada por “uma auxiliar de acdo
médica devidamente treinada para essas funcoes”.
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Ndo eram mencionadas as outras profissdes da Salde como tendo um papel a desempenhar na
promoc¢do da salde e na prote¢do da doenca, deixando para a profissao médica (a data, maiorita-
riamente masculina) essa “nobre missao”, que dependia, em parte “do nivel de vida da populagdo”.

MATERIAIS INFORMATIVOS E DIDATICOS EDITADOS ATRAVES DA
DIRECAO-GERAL DA SAUDE E ORGANISMOS SEUS ANTECESSORES, NA
SEGUNDA METADE DO SECULO XX.

Do acervo em suporte fisico disponivel, foram apreciadas diversas brochuras, folhetos e cartazes,
produzidos com a chancela da Dire¢cdo-Geral de Saude, da Direcao-Geral dos Cuidados de Saude
Primarios e da Direcao-Geral da Saude, divulgados na segunda metade do século XX, com intuitos
de promocao e educacdo para a saude, em particular no dominio da sexualidade, reproducdo e
saude infantil.

Contexto de caréncias socioeconémicas e sanitarias.
Poder-se-a afirmar que o conjunto de materiais estudado era revelador do atraso econdmico, so-
cial e sanitario em que Portugal vivia ainda no decurso dessas décadas, cujo impacte se fez sentir

mesmo depois de ultrapassada a fase da ditadura do Estado Novo.

Tais caréncias surgem bem expressas em cartazes e folhetos sobre protecdo da salde, conforme
se constata nos exemplos seguintes:

Direcao-Geral de Saude (1971).
COMO E DE QUE ALIMENTA AS SUAS MOSCAS?
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Num folheto de 1971, intitulado “Como e de que alimenta as suas moscas?”, formulavam-se
perguntas como “as moscas passeiam no seu bebé?” “patinham na sua manteiga?”, “partilham
da sua refeicao?”

CUIDADOS A TER COM AS FEZES

Nao deixe as fezes a descoberto.
Se ndo tem retrete enterre as fezes.

Faga uma cova funda, despeje nela
as fezes e tape com terra.

Use desinfectante nas retretes e bacios

—

Nunca regue a horta com agua do esgoto

Essa 4gua tem micrébios
que causam doengas graves.

sinfecte com criolina ou cal viva
0s esgotos que correm ao ar.

Direcdo-Geral de Saude (1977).
LUTE CONTRA A DOENCA

Numa brochura e num cartaz de 1977, sob o titulo “Lute contra a Doenca - Alguns cuidados
para evitar a célera e outras diarreias”, reveladores das condi¢des de vida da populagao portu-
guesa, falava-se da necessidade de enterrar as fezes caso ndo se dispusesse de retrete e desinfetar
com creolina ou cal viva os esgotos existentes a céu aberto.

Também sob o ponto de vista da promogdo da saude, em 1976, eram emitidas recomendacgoes
pela Direcdo-Geral de Saude no sentido de uma pratica mais frequente e mais detalhada dos cui-
dados de higiene individual, numa outra brochura intitulada “Seras um mal-cheiroso?”

Conforme observavel, na figura anexa, salientava-se que “a limpeza pessoal é importante, barata

"nou

e facil” e davam-se indica¢@es Uteis como, por exemplo, “ndo «metas o dedo no nariz»”, “axilas:

lava-as todos os dias. Se transpiras muito, usa um desodorizante”, “rabo: lavar todos os dias, a
frente e atras”, ou, mesmo, “lava o corpo todo, pelo menos uma vez por semana”.
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Seras
um
Mal-cheiroso?

Nariz: Nao «metas 0 dedo
o narize para na

os.
dias e se possivel de papel.

S6 na publicidade
se vé um amigo
segredar ao outro ‘ B Dentes: Lava-0s 4 noite & de’
que cheira mal. g Imgahagde depo
Mas a limpeza
pessoal é importante,
barata e facil.
Quando se trata de
evitar problemas de
pele e maus cheiros,
o teu melhor amigo
és TU.

o

Pés: Corla ou lima as unhas
a direito. Lava 05 pés e muda
as meias ou peugas todos

os dias.

Lava o corpo todo, pelo
menos uma por
semana

SERAS UM MAL-CHEIROSO?

0 - Antris Comuct o Pags 5000 0. - 476

Ainda de uma forma assaz reveladora do contexto sécio econdémico vivenciado no Pais em mea-
dos do século passado, atente-se também nas indica¢cdes dadas as futuras mdes, a proposito de
cuidados consigo proprias e das condi¢bes em que as criangas recém-nascidas deveriam ser aco-
modadas:

Numa publicacdo de 1956, “Se vai ser mae, este € o seu livro”, editada pelo Instituto Maternal
com a colaboragdo da Dire¢ao Geral da Saude, afirmava-se que a mulher gravida “pelo menos
uma vez por semana deve tomar banho”. Porém, recomendava-se que fosse “de banheira” até
a0 sétimo més de gravidez e de “chuveiro” a partir dessa idade gestacional.

No mesmo documento, saliente-se também o esclarecimento dado as destinatarias a propdsito
das pecas de vestuario recomendadas para uso das mulheres gravidas - varias das mencionadas
ja caldas hoje em desuso - indicando a possibilidade de manufatura caseira, Nos seguintes termos:
“ndo julgue que tudo isto é caro. Pode fazé-los com simples pano cru”.

Acerca das caracteristicas do local em que as criancas deveriam ser acomodadas, atente-se nos
seguintes exemplos:

ASSUNTOS (SO) DE MULHERES?

Direcdo-Geral de Saude (1976).



ATE RO 7. MES

‘ Direcdo-Geral de SaL’Jdg / Instituto Maternal (1956).
‘ SE VAI SER MAE, ESTE E O SEU LIVRO.

IEWI AR cUIDADO

SEMPRE LIMPOS

I

fl

Direcdo-Geral de Saude / IQstituto Maternal (1956). ‘
SE VAI SER MAE, ESTE E O SEU LIVRO. i

Em 1956, a supracitada publicacdo “Se vai ser mde, este é o seu livro”, editada pelo Instituto Ma-
ternal com a Dire¢do Geral da Salde, recomendava-se as mdes que deitassem as criangas recém-
-nascidas de forma a que dormissem sozinhas, salientando-se, para o efeito, que “um caixote, um
cesto, uma alcofa e até uma gaveta pode servir”.

Cerca de 10 anos mais tarde, em 1966, numa brochura do mesmo cariz, entdo publicada sob o

titulo “Deu a vida ao seu filho. Dé-lhe uma vida saudavel”, surgiam recomendaces formuladas
em termos semelhantes aos de 1956, conforme constatavel nas figuras seguintes.
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Direcdo-Geral de Sal’Jdg / Instituto Maternal (1956).
SE VAI SER MAE, ESTE E O SEU LIVRO.
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O SONO n? SEU FILHO

O seu filho deve dormir’ gézinho
desde os primeiros dias de vida.

Direcdo-Geral de SaudAe / Instituto Maternal (1’966). '
DEU A VIDA AO SEI FILHO... DE-LHE UMA VIDA SAUDAVEL.
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A responsabilidade das mulheres.

No perfodo de tempo em questdo, as publicacBes da Dire¢do-Geral da Saude permitiram docu-
mentar o investimento assinalavel efetuado na que respeita a promogdo da salde das mulheres e,
através destas, da salde das criancas. Tal refletia, em larga medida, um olhar atento sobre as pes-
soas do sexo feminino, reconhecendo-as como sujeitos de multiplas necessidades ndo satisfeitas,
nomeadamente em matéria de salide, a que urgia dar resposta.

Contudo, através desses documentos, pdde também constatar-se que tais preocupacées toma-
vam como temas de eleicdo, em regra, a salde reprodutiva e a parentalidade, mesmo quando
eram abordadas questdes relacionadas com a saude oral, alimentacdo, trabalho doméstico, exer-
cicio fisico e repouso. De facto, fora do contexto da gravidez e do pods-parto, ndo foi encontrada
qualquer edicdo dirigida as mulheres especificamente sobre esses outros temas, fora do contexto
da gravidez, no perfodo em analise.

Poder-se-a afirmar que, naqueles anos, as mulheres, continuaram a ser consideradas, antes de
mais, como seres procriadores®. Ao ser-lhes concedido o foco Unico da atencdo, também nelas se
projetava a responsabilidade quase exclusiva no sucesso das gravidezes e na salde das criangas
nascidas.

Em diversos aspetos, a Saude acabava por reproduzir também esse mandato social, ancorado nos
aspetos culturais e politico-legais anteriormente referidos. Atente-se no seguinte:

6. Em Saude, os efeitos de tal perspetiva continuam, alids, a manifestar-se nos dias de hoje. Sera disso testemunho o facto de, em alguns
setores, continuar a ser utilizado o conceito de “Satde da Mulher” para se designar ndo mais do que o conjunto de aspetos relacionados
com a saude sexual e reprodutiva das pessoas do sexo feminino. Como se, de alguma forma, a nogdo de “um Utero servido por 6érgaos”,
conforme referia Egas Moniz, mantivesse a validade.
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Direcdo-Geral de Saude / Instituto Materna’ll (1957).
PARA QUE O SEU FILHO CRESCA COM SAUDE.

Na publicagdo de 1967, “Para que o seu filho cres¢ca com saude”, editada pelo Instituto Maternal
com a colaborac¢do da Direcdo Geral da Saude, afirmava-se, na contracapa, a guisa de conclusdo
linear e simples, que sendo uma “mae cumpridora” (certamente dos preceitos enunciados na-
quele texto), ter-se-a um “filho sadio”. Caso contrario, sendo “mde desleixada”, ter-se-a um “filho
doentio”.

Ou seja, sugere-se que o cuidar das criangas constitui uma responsabilidade exclusiva das maes,
sem que a conduta de outras pessoas, nomeadamente o pai, ou diversos outros determinantes de
indole diferente modelem o bem-estar e a sadde da crianca.

Ndo admira, por isso, que em matéria de procriacdo e de parentalidade, as mensagens emitidas
tivessem por destinatarias as mulheres e que, por esse facto, as figuras femininas preenchessem,
quase em exclusivo, as imagens constantes de brochuras, folhetos e cartazes, conforme exemplos
seguintes:
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Direcado-Geral de Satde (1977).
VACINAR E PROTEGER AS CRIANCAS..

Direcdo-Geral de Saude (1972).

Direcdo-Geral de Saude (1966). 3 d
PENSA QUE ESTA GRAVIDA?

DEU A VIDA AO SEU FILHO...
DE-LHE UMA VIDA SAUDAVEL.

VACINAR E PRC
AS CRIANGCA

s |

DEU A VIDA AO SEU FILHO...
DE-LHE UMA VIDA SAUDAVEL! [
J O centro de salide existe para a ajudar a si e ao seu bebé

Direcdo-Geral de Saude (1972).

Direcdo-Geral de Saude (1972).
O SEU BEBE PRECISA DE ...

O SEU BEBE PRECISA DE ...

Direcdo-Geral de (s/d).
AVIGILANCIA DA SAUDE DO SEU FILHO E MUITO IMPORTANTE i

O SEU BEBE PRECISA DE ...

DESDE O NASCIMENTO

VA COM ELE AO CENTRO DE SAUDE
REGULARMENTE

O seu bebe
precisa
de -

Alimentacdo adequada

AN nf‘,w; s

Boa higiene
S
Vigildncia de Saude

Vacinas
MUITO AMOR
E
CARINHO

O MEDICO E AENFERMEIRA
ESTAO LA PARA AAJUDAR

-

;\.
AR
a > /

7
T //tﬁ\s VACINAS
- CONTRA AS DOFNCAS CONTAGIOSAS

ASSUNTOS (SO) DE MULHERES?

30 MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE



Pensa que estd gravida?

Conforme assinalado antes, em “antecedentes histdricos’, as quest8es de género - enquanto
construcao social do ser homem e do ser mulher - com impacte na salde reprodutiva e nas
tarefas do cuidar das criancas, podem ser realcadas de outras perspetivas que ndo a do simples
reconhecimento da atribuicdo de centralidade as mulheres quanto ao destino das mensagens de
saude emitidas.

Nos documentos apreciados, para além da ideia, ja desenvolvida, de que as mulheres, por ine-
réncia da sua natureza e condicao, séo as Unicas detentoras das responsabilidades intrinsecas a
procriacdo e ao cuidar das criangas, foi possivel apurar os seguintes aspetos:

Direcdo-Geral de,SaUc,ie (1972).
PENSA QUE ESTA GRAVIDA?

0 centro de saiide existe para a ajudar a si e ao seu bebé

» A presenca recorrente de assimetrias de género no que respeita aos conteddos re-
ferentes a profissdo médica e a de enfermagem;

» Afigura paterna ignorada, ou distante, ou sem contacto fisico com as criangas;
» Os homens como titulares dos comportamentos nocivos para a salde das criancas
» Os futuros pais como “cuidadores” das mulheres gravidas

» A abertura legislativa aos homens, “implicita”, sobre cuidados em planeamento fami-
liar na década de 80 e sua repercussdo nos materiais informativos da Salde.

» O androcentrismo manifesto a propdésito das criangas;

Atente-se de uma forma mais detalhada nestas caracteristicas, que se manifestam de forma evi-
dente na documentagao disponivel.

Assimetrias de género na profissao médica e na de enfermagem - Direcéio-Geral de Satide (1972) Direcéio-Geral de Satide (1982)
0O médico e A enfermeira O SEU BEBE PRECISA DE ... O SEU BEBE PRECISADE ... |~ 2

TOSSE GONVULSA

-

Nos documentos consultados, até meados dos anos noventa, tanto nos textos escritos como nas
imagens apresentadas era indicada, de forma sistematica, uma pessoa do sexo masculino repre-
sentando a profissdo médica e uma pessoa do sexo feminino representando a profissao de enfer-
magem.

Além disso, 0s atos e os discursos do médico, eram apresentados num plano de maior autoridade
e imperatividade face aos da enfermeira.

A representacdo dos médicos sugeria, por norma, uma figura tutelar, detentora da sabedoria, im-
perativa Nos seus juizos, em contraste com a das enfermeiras, mais proximas das mulheres e das
criancas, dialogantes e sorridentes, mais “afetivas”. O médico, determinava e a enfermeira dava
conselhos praticos, conforme se pretende ilustrar adiante:

. VACINAR OS FILHOS
CONTRA A TOSSE CONVULSA

Direcdo-Geral de Saude (1969).
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Na documentacdo disponivel, s6 em 1995 se encontra, pela primeira vez, uma figura médica do
sexo feminino, no desempenho de uma consulta de “planeamento familiar”. Nessa mesma brochu-
ra, da-se também a “estreia” de uma pessoa do sexo masculino enquanto sujeito ativo de cuidados
na area da salde reprodutiva. Acresce o facto de a interlocu¢do em matéria de sexualidade e sau-
de reprodutiva acontecer com um casal fora do contexto tradicional de “marido e mulher”, como
anteriormente sempre se apresentara. £ protagonista da brochura um casal de adolescentes que
usufrui de uma consulta de planeamento familiar.

7

Direcdo-Geral de Saude / Instituto Materna,ml (1957). -
PARA QUE O SEU FILHO CRESCA COM SAUDE.

& Pergunte a enfer- OS AMORES:

meira que a visita DE PEDRO E DE JOANA

se precisa de ter
estes cuidados
com a3 agua que
utiliza. =

l. M.-Mod. 14-ES— 200000 ex. — IE 55 = 7-966 — Pap. Assis 2 ; ’

Direcdo-Geral de Saude (1966).

DEU A VIDA AO SEU FILHO... I RECCAS - CERAL DA SATDE
DE-LHE UMA VIDA SAUDAVEL. ’ Direcdo-Geral da Saude (1994).
OS AMORES DE PEDRO E JOANA.
Siga rigorosamente os seus conselhos e prescri¢des
Tenha presente que a SAUDE & a maior riqueza. E que
MAIS VALE PREVENIR DO QUE REMEDIO ... DAR!
RGORRDAR 4 FoamA ... A Fpica eray ok Vedpane, ok
- — SIMPATICA. A JOANA NAG ESTEVE
O PARECE QUE AINDA :?a” 'st'ﬁfng.”""s‘ SEEUIRESES
O CHEGUEL A TeEMPO! ...
COMPREENDO PERFEITAMENTE ©
VOSSO PROBLEMA ,E ESTOU AQUI
PARA VOS AJVUPDAR. ...
Servico Nacional de Saude (1990).
MEDICO DE FAMILIA, O QUE E? e
A SEGUIR , FE2-NOS UMA SERIE DE
e - . PERGUNTAS SOBRE AS DOENCAS QUE

RECORDAVAMOS TER. TIDO ... MAS
NOS ESTAVAMOS  ANSIOSOS ... 7
B BEM, VOU PEDIR ANALISES PARA
PODEMOS SABER AT SE A_JoANA SABERMOS , COM  SEGURANGA , A

ESTA” GRAVIDA ©OU NAO

o

g
Tk <

RESPOSTA .

1
»

Quando tiver qualquer
duvida va ao Centro de
Saude e procure a
Enfermeira

Direcdo-Geral da Saude (1994).
OS AMORES DE PEDRO E JOANA.

Diregég—GeraI de (s/d).
O SEU BEBE PRECISA DE ...
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Atal ndo sera alheia, certamente, a publica¢do, no ano anterior, da Lei n.° 3/84, de 24 de marco,
em que formalmente foi atribuido protagonismo aos homens nestes dominios, mesmo que de
forma implicita e com recurso linguistico ao masculino genérico, ao ser “assegurado a todos, sem
discriminagdes, o livro acesso” a consultas e a meios de planeamento familiar’.

ARTIGO 5.°
(Centros ¢ meios de consuita sobre planeemento familler)

1 — E assegurado a todos, sem discriminagdes, o li-
vre acesso as consultas e outros meios de planeamento
familiar.

Com a regulamentacdo da Lei, através da Portaria n.° 52/85, de 26 de janeiro, era reafirmada a
universalidade do acesso, incluindo “todos os jovens em idade fértil”

ARTIGO 5.°
{Centros ¢ meios de consuita sobre plancemento familler)

1 — E assegurado a todos, sem discriminagbes, o li-
vre acesso ds consultas e outros meios de planeamento
familiar.

7. Em janeiro de 1985, num folheto de divulgagdo das consultas de planeamento familiar, da Direcdo-Geral dos Cuidados de Saude Prima-
rios, pela primeira vez se explicita, num documento deste tipo, que “As consultas de Planeamento Familiar podem ir mulheres e homens
de qualquer idade”.
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Os homens e a figura paterna

Historicamente, por parte da Saude, nos dominios da salde reprodutiva e do apoio a parentalida-
de, naquilo que concerne a planeamento, formacao profissional, prestacdo de cuidados e informa-
cao de carater didatico, os homens foram sendo mantidos na retaguarda ou mesmo ocultados.

Apenas em matéria de prevencdo de infe¢des de transmissdo sexual, alguma informacdo era diri-
gida aos homens, com apelo a utilizacdo do preservativo nos contactos sexuais.

Apesar de os direitos sexuais e reprodutivos dos homens terem tomado, também, forma de lei em
1994/95, o peso tradicional das questdes de género mediou, e tem continuado a mediar, a inter-
vencao dos servicos junto das pessoas do sexo masculino naquelas matérias. Apenas em tempos
mais recentes tém sido tomadas iniciativas que visam, explicita e objetivamente assegurar maior
equidade no apoio e cuidados em salde que lhes sdo prestados, conforme referido mais adiante.

De facto, a cultura de género ancestral, reforcada pelo Estado Novo e que perdurou ap6s abril de
1974, que, de forma mais ou menos sub-repticia, ainda se manifesta nos dias de hoje, fez com que
a Saude se alheasse dos homens na interlocucéo direta em assuntos de salde reprodutiva e de
exercicio da parentalidade, em particular da paternidade.

Tal revelou-se de diferentes formas na documentacdo consultada:
Os homens ausentes, mas...
Em primeiro lugar, verifica-se a auséncia recorrente dos homens, tanto enquanto destinatarios

diretos das mensagens emitidas, como no que respeita a sua figuracdo nas imagens utilizadas nas
brochuras, cartazes e folhetos consultados (ver, também, atras).

Por vezes, era solicitado as mulheres que tivessem um papel mediador no “didlogo” com os ho-
mens. No documento “Se espera um filho...", de 1991, reeditado em 1994% (ver imagem adiante),
era reconhecido que se atribuia, “normalmente, muita atencdo a mde e pde-se em segundo
plano o pai”, mas sugeria-se as mulheres que fossem, elas, préprias, correia de transmissao das
mensagens da Salde, mesmo as que a eles eram destinadas especificamente:

8. Numa nova reedicdo, ja da Diregdo-Geral da Saude, em 2001, o trecho “O lugar do pai” surge com outra redagdo, de cariz mais igualitario.
Por exemplo, a frase “pode ainda ajuda-la nos trabalhos de casa, nas compras, a tomar conta dos outros filhos, etc.” é substituida por
“deve participar em tarefas como a lida doméstica, compras, tomar conta dos outros filhos, etc.”. De forma inovadora, refere-se no mesmo
trecho o seguinte: "Lembre-se que o pai pode gozar a licenca por paternidade, em vez da mae, se essa for a melhor opgdo”. Contudo, uma
vez mais, o discurso é dirigido a mulher, e ndo ao real destinatario ...
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Dire¢do-Geral dos Cuidados de Saude Primarios (1994).
SE ESPERA UM FILHO...

0 lugar do pai

Da-se, normalmente, muita atencao a futura mae e poe-se em segundo
plano o futuro pai. E importante para ambos que o seu marido partilhe
consigo o desenrolar da gravidez. As decisoes a tomar, por exemplo: o
local do parto, a organizacao da vida doméstica, os cuidados a ter com
0 bebé, o numero de filhos que desejam, devem ser sempre discutidos
e decididos em conjunto. O seu marido podera acompanha-la as con-
sultas, estar presente nas reunides do Centro de Saude, ler os folhetos
e os livros que o Centro de Saude distribui. Pode ainda ajuda-la nos
trabalhos de casa, nas compras, a tomar conta dos outros filhos, etc.
A gravidez partilhada sera melhor sucedida.

Se espera
um filho...
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Direcao-Geral dos Cuidados de Saude Primarios (1994).
SE ESPERA UM FILHO...

Os homens presentes, mas...

Os homens estavam escassamente representados, quer nos discursos, quer nas imagens apre-
sentadas. Sugeria-se, contudo, deterem uma posicdo subsidiaria do bem-estar das mulheres no
decurso da gravidez e do pds-parto. Atente-se no exemplo seguinte, em documento de 1966, an-
tes citado:

4
AO FUTURO PAI

Nao espere que o seu filho nasga
para comegar o seu papel de pai.

Jé_pode olhar por ele, ajudando a

sua mulher a ter uma boa gravidez :

—aconselhe-a a ir a0 médico;

—leia também este livro, que lhe damos folha a folha;

—ejude-a nos trabalhos caseiros;

—leve-a a passear;

—seja carinhoso para ela;

— evite gritos e discussdes.

E quando o seu filko nascer:

— ndo se zangue, porque antes queria um rapaz ou uma rapariga.

Direcdo-Geral de Saude (1966)).
CUIDE DE Sl... PENSANDO NO SEU FILHO

€ DO PAl QUE DEPENDE O SEXO DOS FILHOS

I M.-Mod, WM 4-ES— 25200 ex,—IE 56- 12:967~ Pap. Assls

O “futuro pai”, era exortado a “comecar a olhar por ele [filho] ajudando
a sua mulher a ter uma boa gravidez” Tal significaria, entre outros com-
portamentos, “aconse[lha-la] a ir ao médico”, “ajud[a-la] nos trabalhos
caseiros” (de sorriso e cigarro ao canto da boca), “lev[a-la] a passear” e

“se[r] carinhoso para ela”, evitando “gritos e discussdes”.

Por Ultimo, numa alusdo ao determinismo genético, sugeria-se ao “futuro
pai” que, "quando o seu filho nascer: ndo se zangue porque queria um
rapaz ou uma rapariga. E DO PAI QUE DEPENDE O SEXO DOS FILHOS".

Fora a alusdo ao papel de promotor da boa gravidez, auxiliando a mulher nas tarefas domésticas
durante esse periodo de excecdo, aconselhando-a ir ao médico para vigiar a gestacdo e levando-a
passear, os homens ndo eram equacionados como detentores do direito aos cuidados de saude
relacionados com a transi¢cdo para a parentalidade.
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Ndo admira assim que, quando constavam das imagens da documentac¢do consultada, surgissem
de uma forma marginal. Atente-se nos exemplos seguintes:

g

alimentacao
da
gravida
e da
lactante

Dire¢do-Geral dos Cuidados de SgUde Primarios (1985).
A ALIMENTACAO DA GRAVIDA E DA LACTANTE.

(5) Arejar o quarto de dormir  Direcéo-Geral de Satide (1972).
PENSA QUE ESTA GRAVIDA?
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Como consequéncia da secundarizacdo do papel que Ihes era atribuido, foi possivel verificar que
0s homens ndo eram incentivados a ter quaisquer acoes que significassem contacto direto, fisico,
com as criancgas (ver adiante):

Eram as mdes quem lidava fisicamente com os bebés, com a presenca tutelar dos homens e sob
0 seu olhar atento.

De um modo geral, nas escassas representa¢des graficas em que eram apresentadas figuras mas-
culinas, de pais ou de avls, consta-se haver distanciamento fisico evidente em rela¢do as criangas.

' MAIS VALE PREVENI¥I DO QUE REMEDIAR

A saude das
pessoaé qu;e vivem
com a crianca
réflecfe-se na

sua saude.

O SONO DO SEU FILHO DEVE SER TRANQUILO:

EVITE:

— gritos, discussdes, portas a
bater, telefonia muito alto;

— brincar com ele na altura em
que o vai deitar;

— acordé-lo para o mostrar aos
amigos ou a familia.

1. M. - Mod. 19 - ES — 200.000 ex. — IE 55 — 8-966 — Pap. Assls

Direcdo-Geral de Saude (1966).
DEU A VIDA AO SEU FILHO...
DE-LHE UMA VIDA SAUDAVEL.
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Os homens como “fatores de risco” para a saude das criangas

Para além do distanciamento fisico, sem oportunidade de ter contacto pele-a-pele, hoje tido como
importante na vinculagdo entre bebé e pai, um outro aspeto ndo podera deixar de ser aqui assi-
nalado. Trata-se da forma como os homens eram retratados em matéria de protecdo das criangas
face a doenca.

Tomando, em particular, os materiais editados no decurso das primeiras décadas do periodo em
estudo, os homens surgiam mais como fatores de risco par a salde das crian¢as do que, propria-
mente, COMo agentes promotores da mesma.

Na década de 60, os homens eram apresentados como os detentores de condutas de risco para a
salide e serem, eles mesmos, a educar as criangas para 0s comportamentos nocivos, conforme as
figuras reproduzidas adiante evidenciam:

O mau habito de cuspir para o chdo ou o comportamento reprovavel de oferecer bebidas alcodli-
cas as criancas é ilustrado através de figuras masculinas.

Curiosamente, na mesma publicacdo, é retratado um homem a cuidar da louga, de cigarro ao canto
da boca, ajudando a sua mulher a ter uma boa gravidez” (ver atras).

Ndo era assim expresso o desincentivo real ao consumo de tabaco, mas apenas o da exposi¢ao
passiva ao mesmo, mas no caso das criangas.

Nem na eventualidade de a mde se encontrar doente se colocava a hipdtese de ser, por exemplo,
0 pai a cuidar da criangal A mde, “se esta constipada e vai pegar no seu filho, ndo seja a primeira
a ‘pegar-lhe’ a constipacdo -ponha um lengo a tapar o nariz e a boca” Porém, acrescentava-se
“ndo deixe que pessoas constipadas ou doentes lhe peguem ou o beijem”.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE

42 4
MAIS VALE PREVENIR DO QUE REMEDIAR
e SIS EGT

<N3&o cuspa no chao.

—N3o dé alcool s

criancas.

~—N&o fume junto das

~ criancas.

Porque dai resultam prejuizos para a —Sl;l saude.

1. M. - Mod. 42 - ES — 200.000 ex. — (€ 55 — 8-966 — Pap. Assle

Direcdo-Geral de Saude (1966).

DEU A VIDA AO SEU FILHO...

DE-LHE UMA VIDA SAUDAVEL.
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Androcentrismo projetado nas criancgas através da linguagem escrita
e das imagens

Por regra, as mensagens emitidas utilizavam o masculino ao referir as criangas: “o seu filho” foi a
expressdo mais encontrada nos materiais consultados; se bem que se tratasse da utilizacdo do
“masculino genérico” sob o argumento que tal forma inclui também as criancas do sexo feminino,
(recurso linguistico que, apesar de comportar iniquidades, ainda persiste nos dias de hoje), é facto
gue essa quase invisibilidade das criangas do sexo feminino nos discursos era replicada, também,
nas figuras apresentadas. Além disso convira reter as palavras de Costa-Sacadura (ver atras), a
proposito da virilidade em risco na educacao de filhos Unicos...

Atente-se nos exemplos seguintes:

Diregdo-Geral de Salide / Instituto Maternal (1957).
PARA QUE O SEU FILHO CRESCA COM SAUDE.

Ir)stituto Maternal / Dire¢do-Geral de Saude (1969).
JAVACINOU O SEU FILHO?
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Em suma, poder-se-a afirmar que os continuados esfor¢os informativos e educativos em matéria
de saude reprodutiva das mulheres e de promoc¢do dos cuidados de puericultura e de promogdo
da saude infantil tiveram, quase em exclusivo, as mulheres como interlocutoras, sem que iniciativas
do mesmo cariz fossem desenvolvidas junto dos homens, parte da populacao tradicionalmente
ausente das expectativas sociais naqueles dominios.

Embora, nas duas Ultimas décadas do século XX, fossem constataveis algumas preocupacdes em
veicular um outro olhar da Salde acerca dos homens no dominio das suas vivéncias familiares, as
tentativas para que tal fosse concretizado revelaram-se incipientes, por vezes, traduzidas em men-
sagens ambiguas e, até, contraditorias. Veja-se o exemplo seguinte:

Numa brochura de 1989, “O Ataque Pirata a Cordilheira Dental”, sobre a promog¢do da salde
oral nas criangas, um pai ocupado pela leitura do jornal, comenta: “Esta rapaziada nova ja esta
muito bem habituada! Deixa-lo ajudar a mae! Eu ja estou velho para mudar de habitos!".

Fsta tapariada vova 14
esta 1outo bam habihia
da,) Deixs-Jo ajudara

Direcdo-Geral dos Cuidados de Saude Primarios (1989).

O ATAQUE PIRATA A CORDILHEIRA DENTAL.
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NOTAS

FINAIS

Nas ultimas cinco décadas, sdo inquestionaveis os ganhos em satide no dominio da salde sexual e
reprodutiva e da salde infantil. Numa parte substantiva, tais avangos devem-se ao grande investi-
mento feito pela Saude junto da popula¢do do sexo feminino, tanto no que respeita ao incremento
da literacia nesses dominios como na melhoria incontornavel da prestacao de cuidados de saude.

Tal evolugao acompanhou, necessariamente, as mudancas verificadas a escala global, com a aqui-
sicdo de muito maior protagonismo social por parte das mulheres, fruto ndo s6 da acdo dos mo-
vimentos ideoldgicos emergentes, nomeadamente de novas vagas feministas, mas também da
entrada massiva das mulheres no mercado de trabalho.

A par desses fendmenos, o advento e a utilizagdo progressiva da contracecdo moderna, a partir
do final dos anos 50 do século XX, veio permitir as mulheres maior autodeterminagao em matéria
sexual e reprodutiva e, dessa forma, regularem de uma forma mais auténoma a procria¢ao, procu-
rando ajustar a fecundidade realizada a fecundidade desejada.

Como consequéncia, os casais foram tendo maior capacidade para dimensionarem a sua des-
cendéncia, programando melhor e espacando as gravidezes, diminuindo, em regra, o nimero de
filhos. Também por isso, a atencao e os cuidados a prestar durante a gravidez, assim como a
vigilancia da saude das criangas, adquiriram uma importancia renovada na atividade dos servicos.

Independentemente dos fatores de ordem cultural atras mencionados, o facto de a gravidez e o
parto serem, antes de mais, fenémenos de carater bioldgico que ocorrem no corpo das mulheres,
tera determinado que, justificadamente, os servicos de salde se focassem quase em exclusivo, na
prestacao de cuidados nestes dominios ao sexo feminino.

Porém, de forma gradual, foi surgindo um olhar mais atento aos homens enquanto elementos
essenciais na promogdo da igualdade de género nas multiplas vertentes da vida humana, tanto na
atividade publica como na do dominio das vivéncias familiares e das rela¢es de intimidade.

Fruto dessa nova perspetiva, foi sendo percebida a necessidade de se encarar as pessoas do sexo
masculino como detentoras, também, de necessidades de salde ndo satisfeitas, em particular em
matéria de sexualidade, reproduc¢do e apoio a parentalidade - por isso, merecedoras de apoio di-
reto por parte dos servicos, a par das pessoas do sexo feminino.

Tal evolucdo veio permitir, também na Salde, desenvolver estratégias, programas e projetos no
mesmo sentido, procurando colocar os homens como parceiros nas agdes a desenvolver, numa
|6gica de equidade entre sexos.

Assim, de forma gradual, os homens comegaram a ser considerados também como detentores de
necessidades especificas nesses dominios.

A Saude comecou entdo a produzir material informativo e educativo sobre questées de salde re-

produtiva na perspetiva dos homens. Pela primeira vez, em 2003, numa brochura editada pela Di-
recdo-Geral da Saude, “Saude Juvenil no Masculino - Género e Saude Sexual e Reprodutiva”,
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0 conceito de género é explicitado em referéncia a necessidades de salde no sexo masculino, em
particular no dominio das representacdes sobre sexualidade e reproducdo.

Mais recentemente, em 2017, a Direcdo-Geral da Salde, mediante protocolo celebrado com a
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo e o seu Agrupamento de Centros de
Saude Lisboa Ocidental e Oeiras, péde lancar o projeto-piloto da Iniciativa Mobilizadora da Pa-
ternidade Envolvida e Cuidadora - IMPEC®, que visa fomentar a intervencdo das instituices de
Saude na promocdo da parentalidade cuidadora, colocando o foco no exercicio da paternidade.

Também no dominio da transicao para a parentalidade, e no exercicio desta, foi na mesma altura
emitido pela Direcdo-Geral da Saude um documento contendo Orientagées para a realizagdo dos
Cursos de Preparacao para o Parto e a Parentalidade - CPPP e dos Cursos de Recuperacao
Pés-Parto - CRPP, em que o exercicio da paternidade e a prepara¢do para este constituem tam-
bém foco de atenc¢do ao longo de todo o documento.

Poder-se-a assim afirmar que existem sinais encorajadores quanto ao envolvimento do Setor da
Saude na promocdo da equidade entre sexos.

Em 2018, a Organizacdo Mundial da Saude, na sua “Estratégia sobre a Saude e o Bem-Estar
dos Homens na Regido Europeia”, estabelece como um dos pilares fundamentais para que tal
desiderato seja alcancado “o incremento da igualdade de género através de estruturas politicas
que facam progredir o envolvimento dos homens no autocuidado, no exercicio da paterni-
dade e no do cuidado ndo pago, na prevencdo da violéncia e na salde sexual e reprodutiva”.

COVID-19

. . . ~ . " (S B
Assim, e apesar de iniquidades que por vezes sdo recriadas como, por exemplo, o facto de, no de- £°SE TIVER SINTOMAS
curso da pandemia de COVID-19, ter sido coartada aos homens a prerrogativa de participarem nas | Nao va trabalhar. :
. A . . L . L. Caso o seu filho/a tenha sintomas,
atividades de vigilancia da gravidez e no parto, existem sinais encorajadores de que, nos dominios ol (v e B ey :
da reproducdo e da parentalidade, a cultura institucional, as mensagens emitidas e as praticas pro- Evite sair 2 rha e estiver d"e"‘t :
fissionais estdo, cada vez mais, a promoverem a equidade entre mulheres e homens. T ———
VESTAMOSON " P, OIf- @RI Direcio-Geral da Saude. Programa Nacional de Prevencéo
da Violéncia no Ciclo de Yida (2020)
Que outra conclusdo poder-se-a retirar do facto de, no inicio deste ano de 2021, a Salde ter emi- “SE TIVER SINTOMAS, NAO VA TRABALHAR. CASO O SEU

‘ . . - ) , FILHO /A TENHA SINTOMAS, NAO O/A LEVE A ESCOLA"
tido a seguinte mensagem destinada aos homens, a proposito da COVID-19, através de uma info-

grafia: “Se tiver sintomas, nao va trabalhar. Caso o seu filho /a tenha sintomas, nao o/a leve
a escola™

9. O Projeto - Piloto da Iniciativa Mobilizadora da Paternidade Envolvida e Cuidadora - IMPEC inscreve-se no Eixo Estratégico n.° 5 do Plano
de Agdo para a Igualdade entre Mulheres e Homens (PAIMH) da Estratégia Nacional para a Igualdade e a N&o Discriminagdo 2018-2030,
constituindo também a Medida n.° 20 do Programa para a Conciliagdo da Vida Profissional, Pessoal e Familiar - 3 EM LINHA e a Medida
n.° 9.46 do Plano de Atividades 2020 da Comissdo Nacional Para os Direitos Humanos (Consultar em: https://www.dgs.pt/em-destaque/
projeto-da-dgs-promove-parentalidade-cuidadora-e-envolvida.aspx)
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