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Resumo Pretende-se pensar o que ¢ a satide das mulheres em relagdo com
socializacdes diferentes de rapazes e raparigas, nestas existindo uma
predominante relacional de cuidado dos outros, o qual constitui no &mbito da
esfera materno-doméstica um sistema n&o oficial de satide que nao é considerado
um trabalho nem € articulado com a esfera produtiva, do ponto de vista da satide
das mulheres. Procura-se também estabelecer um paralelismo entre a
desvalorizagao simbélica deste trabalho do cuidado — visto como mera repetigao
do mesmo — e a dificuldade de acesso a esfera da subjectividade, de teoria, de
cuidado de si, tanto a nivel politico (debate sobre IVG) como pessoal.

A questao

As questdes que aqui vao ser levantadas surgem em sequéncia de um texto sobre o
“Panorama geral da situagdo das mulheres nos 1ltimos vinte e cinco anos” (a ser
publicado pela Direcgdo-Geral de Satide, no prelo), com incidéncia especial na area
da satide, texto esse que partia duma questdo: o que é a satide? o que é a satide das
mulheres? Pretendia-se pensar de que modo é que as diferentes socializa¢des dos
homens e das mulheres tinham criado nestas uma relagao especifica com o cuidar,
na sua diversidade: de si, dos outros, do espago ptiblico. Estas socializa¢ées dife-
rentes inscreveram amplamente o cuidado no &mbito da esfera materno-domésti-
ca, constituindo um sistema néo oficial de satide, que nio é integrado nas politicas
sociais, havendo por isso necessidade de um duplo movimento: por um lado, a sua
revalorizagdo em novas politicas sociais e, por outro, o ndo enclausuramento das
mulheres nestas tarefas. Ha ainda outro aspecto a ser considerado: que incidéncia
tem o exercicio do cuidado, tanto no &mbito familiar como no dos empregos, na
saude das mulheres, na auto-percepcao de si, do seu corpo, da sua qualidade de
vida? Ambos estes aspectos devem ser reflectidos e enquadrados nas politicas para
aigualdade, ja que no seu cerne deve estar uma reflexdo diferente sobre o tempo
(nomeadamente o “tempo continuo” das mulheres) e do espago (no caso delas, are-
peticao ou a continuidade de fungdes em diversas esferas/espagos).

Partiu-se pois de um conceito, o de satde, e de uma questdo, o que é a satide
das mulheres; partiu-se da definicdo de satide da Organizagdo Mundial de Satide
(1984) — “a satide é um estado de bem estar fisico, mental e social, e ndo somente a
auséncia de doencga ou de enfermidade” — e ainda da enunciagdo pela OMS das
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condigdes necessérias para que ela se concretize: “a paz, a habitagéo, a educacao, a
alimentacio, o rendimento, num ecossistema estavel, recursos sustentados, justica
social e dignidade”.

A questdo sobre a satide das mulheres esta historicamente ligada, como disse-
mos, a socializagdes diferentes dos homens e das mulheres. A cultura ocidental
marca fortemente uma capacidade relacional para as mulheres, que se efectua nas
praticas do cuidar dos outros e, em menor grau, do cuidar de si; este foi tematizado
e reflectido no masculino (cf. as iltimas obras de Michel Foucault [1984]) e, em rela-
¢io as mulheres, foi sobretudo abordado a partir do papel que elas desempenham
enquanto criadoras de seres humanos e das tarefas inerentes a esta criagdo. Deste
modo, as socializacdes diferentes de homens e mulheres fizeram com que estas se
ocupassem das questdes da reprodugéao do quotidiano, nele tendo um papel rele-
vante o cuidado dos “vulneraveis”: em particular das criancas, também dos doen-
tes e, com o aumento da esperanca de vida das nossas sociedades, cada vez mais
dos idosos. Esse trabalho inscreve-se, quanto a nés, naquilo a que Heidegger cha-
mou habitar a Terra, torna-lahumana, lugar de vida, de pensamento e de afectos.

A socializacdo pela pratica

Tendo em conta contextos histéricos diferentes, creio que podemos afirmar que a so-
cializacdo das mulheres era dominada pela aprendizagem dos usos e praticas quoti-
dianas, dos rituais e rezas, que permitiam a vida e tentavam afastar a morte. Essa
transmissdo de saberes fazia-se/faz-se num outro modo de aprender, de praticar.
Era um modo de transmissdo predominantemente oral e feito na prética, aprendido
no “ver fazer”, nessa memoria dos gestos que Luce Giard (1980) tdo bem invocou em
relacdo a cozinha, inspirada numa teoria das praticas de Michel de Certeau.

Fora da aprendizagem doméstica, as raparigas ndo recebiam por assim dizer nenhu-
ma educagio. A parte algumas que se enviavam para as “pequenas escolas” ou para
0s conventos, a maioria era educada em casa. (...) A extensdo da escolaridade das ra-
parigas ndo se espalhard antes do século XVIII e do inicic do século XIX. (...) Durante
muito tempo as raparigas serdo educadas pela prética e pelo uso mais do que pela es-
cola. (Aries, 1973: 211, 261)

Aprendizagem ligada a corporalidade das matérias e dos corpos que marcou, nao
s6 0 estatuto das nossas antepassadas e as suas possibilidades de acesso a outro
tipo de conhecimento, a outros modos de conhecer, nomeadamente aqueles conhe-
cimentos que estavam encerrados nas citedras e nos conventos de acesso exclusivo
ao mundo masculino, como continua hoje ainda a marcar as aprendizagens deno-
minadas femininas.

Sabendo-se que 0 modo de transmissdo de saberes veiculado pela escola se
baseava num outro tipo de racionalidade, isso significa que mesmo quando, de um
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acesso restrito (e nao s6 para as mulheres), a escola se alargou a camadas cada vez
maiores de populagéo, essa extensio fez-se na auséncia de certos saberes ligados a
outro tipo de racionalidades e a outros modos de conhecer. Significa que a fungéo
das mulheres como transmissoras de cultura foi pouco a pouco substituida pela es-
cola, por uma aprendizagem de saber preciso, cartesiano, produzindo-se uma des-
valorizagao dos saberes ditos femininos, j4 que marcados também eles por essa
fragilidade em que se criam os humanos — e que faz a sua enorme pujanga (Deleu-
ze, 1961). A escola trouxe provavelmente uma ruptura ou diluigao desse trabalho
de “pura perca”, “paranada” (Collin), dilui¢do desses saberes tanto para as rapari-
gas como para os rapazes (cf. Joaquim, 1997: 417-429). No entanto, é esse “para
nada” do quotidiano que marca a possibilidade de vida: como pode ser ele pensa-
do, valorizado, sem o espartilho que a dicotomia trabalho /afecto (ou cuidado) cria,
ndo permitindo dar a ver uma outra l6gica. E uma questao politica, urgente.

De certo modo, a escola contribuiu para o desenraizamento deste tipo de sa-
beres, eliminando competéncias, tanto do saber rural como da esfera doméstica e
dainfancia (Iturra, 1990, 1997), como ainda as da “satide tradicional” (Nunes, 1997)
e dos cuidados do corpo. Estamos pois diante de racionalidades que implicam 16gi-
cas diferentes, jd que “tratar no sentido pleno do termo significa curar, mas também
ter atengdo a, preocupar-se com” (Ehrenreich e English, 1976: 68), o que historica-
mente implicou uma separagéo de papéis — foi aos homens que foi dado o peso da
técnica, do saber racional e teérico, dos principios:

A procura das verdades abstractas e especulativas, dos principios, dos axiomas nas
ciéncias, tudo o que tende a generalizar as ideias, ndo é da esfera das mulheres, 0s seus
estudos devem-se relacionar todos a prética; € a elas que compete fazer a aplicacao
dos principios que o homem descobriu, fazer as observagdes que conduzem o homem
ao estabelecimento de principios. (Rousseau, 1978: 233-234)

Houve uma parte substancial dos saberes do corpo que foram marginalizados ou
que dificilmente entravam no modo de conhecer masculino. Permito-me lembrar o
livro de Michelet sobre As feiticeiras, no qual dd importancia ao conhecimento do
corpo que as mulheres possuiam e a intimidade que foi necessdria para que, por
exemplo, o livro de Paracelso sobre as Doencas das mulheres fosse produzido:

Nao tenho divida alguma que o livro admiravel [de Paracelso] sobre as “Doencas das
mulheres” (...) seja o resultado das experiéncias das préprias mulheres, daquelas a
quem as outras iam pedir ajuda: quero com isso referir-me as feiticeiras que em todo a
parte faziam de parteiras. Jamais nesse tempo, uma mulher admitiria um médico
masculino, nédo se lhe confiaria, dizendo-lhe os seus segredos. 56 as feiticeiras obser-
vavam, e sO elas foram, principalmente para a mulher, o tinico médico. (Michelet,
1867: 107)

Mas muito antes de Paracelso, gostaria de lembrar os textos de Hipdcrates (460-377
AC) sobre as doengas das mulheres: a sua visdo positiva do funcionamento do cor-
po em oposi¢ao a uma visio negativa da corporalidade em Platdo e Aristételes,
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havendo nele o desejo de compreender as diferencas das causas nas doengas dos
homens e das mulheres:

Com efeito, por pudor elas ndo falam disso [das doengas], mesmo quando sabem; e a
experiéncia e aignorancia fazem-nas olharisso como vergonhoso paraelas. Além dis-
50, 0s médicos pecam por néo se informarem exactamente da causa da doencga,edea
tratarem como se tratasse duma doenga masculina. E preciso, desde o inicio, interro-
gar cuidadosamente sobre a causa; pois as doengas das mulheres e dos homens dife-
rem muito quanto ao tratamento. (Hipécrates, 1881: 127)

Mais tarde, no século XVIII, houve uma enorme proliferacdo de textos médicos so-
bre a satide das mulheres, tratados préticos de aprendizagem de dar a luz, da arte
de criar, textos pedagogicos dirigidos a educagdo da infancia que ainda se estava a
esbogar nessa alturano sentido de uma “idade de vida” (Ariés). Mas o foco da aten-
¢io deslocou-se, e esta proliferacio de tratados inscreve-se no &mbito de um conhe-
cimento técnico, de uma medicina que tenta alargar o seu campo de acgdo: as
mulheres sdo pensadas pelos cuidados que prestam aos outros, como colaborado-
ras incontornéaveis da missdo de higieniza¢ao da comunidade.

Porque é que os homens nio cuidam?

Ahistéria de socializagdes diferentes e, nelas, de no¢des diversas de cuidado de sie
dos outros, de satide e de doenca, de morte, de vida, de dor, leva-nos a tentar perce-
ber porque é que, apesar de todas as mudangas que se verificaram nestes dltimos 25
anos em Portugal, permanece a resisténcia masculina nas praticas quotidianas a
esse cuidar dos outros, dos espagos ptiblicos e privados —excepto quando esse tra-
balho se exerce a nivel profissional, no mercado do emprego (medicina, hotelaria,
arquitectura), mesmo se algumas destas dreas sdo exercidas em grande parte por
mulheres, quando elas implicam uma maior proximidade com os outros (por
exemplo, a diferenca de taxa de feminizacao entre enfermagem e medicina).

Ao contrério dos seres humanos do sexo fémea [femelle] cuja construcdo da resistén-
cia fisica é orientada para o suporte de outros seres humanos e a manutencao da sua
existéncia, os seres humanos do sexo macho [male] constroem a sua resisténcia em e
sobre um mundo de objectos, pelo uso de utensilios e de instrumentos exteriores ao
corpo e visam a transformagao do mundo material. (Guillaumin, 1992: 134)

Aresisténcia masculina ao cuidado dos outros tem efeitos tanto na vida quotidiana
da comunidade, na sua materialidade, como, a nivel simbélico, na sua marginali-
dade e desvalorizacao; o que, no contexto da sociedade portuguesa actual se pode
prender com o modo como tem sido discutida a questao da despenalizagdo da
Interrupg¢do Voluntaria da Gravidez (IVG), desde 1982, e a dificuldade de a inserir
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no ambito da satide reprodutiva e sexual. Quero significar com isto — tentando ex-
plicitar melhor a ligacio, talvez posta demasiado rapidamente, entre a desvalori-
zagdo simbodlica das tarefas domésticas, que ndo sdo meramente repetitivas mas
sao criadoras de vidas, com o debate sobre a [IVG — que hd em ambas uma desvalo-
rizagdo de uma esfera pessoal, de autonomia e de subjectividade, e isto tanto anivel
politico como teérico. Porque em ambas existe também uma desvalorizagéo do
sentido da maternidade e da criacdo que lhe é inerente. E, se ndo existe na socieda-
de portuguesa uma vontade politica de desbloquear a questao da IVG, a nivel da
satde reprodutiva e sexual, é porque nao ha ainda espago para uma ampla cidada-
nia em que se possa articular igualdade e diferenga, j4 que a funcdo materna se so-
brepde ainda ao facto de as mulheres poderem ser sujeitos livres e auténomos: é no
ambito dessa liberdade que se podem inscrever o dar a luz uma crianga e as praticas
quotidianas repetitivas que historicamente lhe foram ligadas e das quais surge a
singularidade de um novo ser. E por isso facil escamotear as condigdes de exercicio
da maternidade: é como se “fosse natural” que as mulheres sejam mées enquanto
que a paternidade nao integra a defini¢ao do masculino (cf. Mathieu, 1991). Condi-
¢des que os psicdlogos e médicos referem —a da importancia da qualidade de rela-
¢do nos primeiros meses de vida. Mas nesta qualidade, o que ela cria de singular e,
de certo modo, de abstracto, de imagindrio, faz-se a partir da aprendizagem de cui-
dados, deritmos, de falas, de sons. Sao aspectos materiais que, de certo modo, mar-
cam também — dadas as condi¢des do exercicio da maternidade — uma possivel
subjectividade feminina e a sua relagido com o mundo da teoria, assim como mar-
cam certamente a sua menoridade politica, a sua dificuldade em aceder a essa
igualdade de facto em “os trabalhos e os dias” que fazem uma vida.

O recalcamento da maternidade

De certo modo, a discussdo sobre a despenalizagdo da IVG néo foi marcada pelo
que ha de criagdo na maternidade, mas esta foi vista somente como reprodugéo, re-
peti¢do na auséncia de si, como disse o filésofo Thomas no século XVIII num ensaio
sobre as mulheres: “elas néo criam, reflectem” (Thomas, 1771: 117-118).

Esta é uma questao politica que vai mais além da democracia paritéria (ela
pode ficar intocada, inalterada, mesmo que esta se concretize), insere-se numa
outra visdo politica da sociedade em que as mulheres (e os homens) possam fa-
lar,' ter a palavra sobre a maternidade e essa tdo dificil e bela relagdo de alterida-
de em que para sempre o imaginario fica preso, e isso tanto se passa quando se
pratica a IVG como quando se dd & luz uma crianca: algo que permanece anivel
de fantasma (no caso da IVG) e de presen¢a de outrem no mesmo corpo (na
maternidade).

A geragdo simbdlica, porque abre um espago de negociagio que passa pela palavra,
porque ndo releva da necessidade mas da liberdade, porque permite a cada uma nao
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sofrer mas escolher os seus modos de se aparentar, é a tinica verdadeira saida para as
sequelas da maternidade tradicional. (Collin, 1992a: 150)

O recalcamento pelo feminismo da maternidade e do cuidar e do habitar que lhe
podem estar ligados, que teve lugar por razdes estratégicas, ¢ ainda hoje uma dificil
questdo tedrica, que passa também pela autonomia e subjectividade, a ndo confun-
dir com o individuo separado da comunidade, com um sujeito masculino e fechado
(“clausus”, segundo N. Elias), mas numa circularidade em que o sujeito se faz de
modo heteronémico. Esta possibilidade foi tentada, por exemplo, nas lutas em que
as mulheres participaram no p6s-25 de Abril de 1974 (cf. Rodrigues, 1995; Maga-
lhaes, 1998; Tavares, 1997), mas, como afirma J. A. Rodrigues, “Em 1976, a ambiva-
léncia das mulheres nas organizagdes populares de base manifestava-se numa
certa descida do seu grau de participagdo. Um motivo que parece legitimo aos
olhos de todos era que elas precisavam de dar assisténcia & casa” (1995: 133).

Hoje, apesar das mudancas que se deram, e a eventual ruptura ou dilui¢do na
transmissdo dos saberes ditos femininos, ha ainda continuidade e permanéncia
das fungdes diversas que as mulheres desempenham a nivel doméstico, como con-
firma um estudo recente sobre os jovens portugueses: “Verificamos igualmente
que subsiste ainda uma visdo do papel das mulheres que subalterniza a sua realiza-
¢do profissional perante as tradicionais competéncias femininas” (Vasconcelos,
1998:301-302). O que ndo é contraditério com a abertura para a multiplicidade pos-
sivel de espagos onde as mulheres podem circular e aprender, em contraponto com
um passado de enclausuramento nas casas e conventos para as mulheres das clas-
ses elevadas, enquanto que, nas classes baixas, o exercicio do espago era delimitado
para as mulheres, como mostrou Martine Segalen em relagéo & sociedade campo-
nesa tradicional. Nas sociedades actuais, segundo C. Guillaumin, vé-se

mais simplesmente o efeito concreto de uma fabricagdo corporal que ensinou a uns o
dominio do espaco e a extensdo do corpo para o exterior, as outras o recuo sobre o seu
préprio espago corporal, o evitar do confronto fisico e a atencio aos outros. (...) Estes
jogos sao pois caracterizados por uma limitagdo do espaco e uma limitagdo do tempo,
mas também pela limitagdo do espaco mental que resulta das duas precedentes.
(1992: 132, 128)

Delimita¢do e menor capacidade de exercitar o espaco e de Ihe dar sentido, a trans-
formagédo que cada corpo ai introduz e o torna diferente, singular.

Ha assim, apesar da abertura para a multiplicidade de espacos onde se execu-
tam capacidades diferentes, permanéncia de tarefas repetitivas que constituem a
entropia do quotidiano, mesmo se houve uma mudanga radical com a entrada ma-
cica das mulheres no mundo do trabalho assalariado definido como produtivo
(Costa e Viegas 1998: 28); ndo se quebraram os elos com a esfera da reproducao, a
nivel doméstico. Nesse sentido, surge a questdo de saber até que ponto é que ha
coincidéncia nas caracteristicas do trabalho desempenhado na esfera doméstica e
na esfera produtiva assalariada, em ambas havendo a mesma desvalorizacao sim-
bélica, e logo material.
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A electrdnica e os dedos afinados das mulheres

Caracteristicas do trabalho feminino doméstico e assalariado que as Novas Cartas
Portuguesas descreveram em 1972, articulando-as ja com o trabalho na fabrica e
com a mesma desvalorizagio:

Monta-se uma indtistria de electrénica. Recrutam-se mulheres com os dedos afinados
por trabalhos mitidos de costura, renda, e outras artes domésticas ou regionais, com
os dedos éptimos para o trabalho mitido da montagem electrénica. Paga-se-lhes uma
miséria, com certeza, sdo mio de obra inqualificada (...) elas ndo sabem que a indis-
tria vai aproveitar de graca uma transferéncia do seu custoso trabalho de dedos, elas
néo sabem que treinaram os seus dedos, ¢ j4 uma sorte nos seus destinos que alguém
lhes aproveite os seus dotes minuciosos de mulher, seres sem forga, até ai de pouco
préstimo, que o parir ndo conta. (1980: 238)

Hoje, os trabalhos realizados pelas mulheres sdo caracterizados do seguinte modo:

— agilidade, velocidade, atencdo e precisio;

— monotonia, sedentariedade, pouca criatividade;

—  trabalhos a peca e a tarefa;

— auséncia de pausas no trabalho (cf. Salud laboral, 1996: 22 e 33).

Caracteristicas que necessitam pois de “dedos afinados por trabalhos mitados de
costura, renda”, e que se prendem com uma insisténcia de sempre na ocupacio das
raparigas, a das “cousas meudas”, assim nomeadas por Jodo de Barros (1540) e por
Francisco Manoel de Mello (1651), e que se liga com a sua exclusdo da teoria, como
se, em relacao a socializacdo das raparigas, dentro e fora da escola, houvesse sem-
pre o que Y. Verdier referia como “reduzir o espirito e submeter o corpo” (1979:
176); esta redugdo reenvia sempre a aprendizagem pela pratica, reduz e distancia o
acesso a teoria, e na actualidade ainda permite esta passagem indolor para o mun-
do do trabalho assalariado que as Novas Cartas Portuguesas tao bem descrevem.

Os custos ocultos da sociedade-providéncia

Ha ainda que referir o esquecimento dos cuidados de satide realizados no ambito
da esfera doméstica, ndo quantificados e por isso mesmo desvalorizados e sem os
quais o sistema oficial de satide ndo subsistiria. Ja que dadas as caracteristicas da
sociedade portuguesa, definida como “sociedade-providéncia” por Boaventura de
Sousa Santos, “os custos mais pesados do bem-estar social proporcionado pela so-
ciedade-providéncia recaem inevitavelmente nas mulheres enquanto os hébitos
familiares nao se alterarem” (1993: 49).
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Assim, nesta sociedade-providéncia coexistem modos de produgéo de saude
diferenciados, em que ha um esquecimento dessa medicina de produgéo artesanal,
doméstica, quotidiana. Este esquecimento a nivel do sistema oficial de satide pren-
de-se com um outro esquecimento que nele também se verifica, enquanto qualida-
de de vida, o do trabalho também produtivo que se realiza na esfera materna
doméstica, esquecimento esse que se mantém quando se analisa a persisténcia de
sintomas das doencas das mulheres, do seu bem-estar, como se o afecto, o cuidar
nao fossem também eles trabalho, fazendo-se uma dissociac¢do entre uns e o outro.
O sistema oficial de satide oculta e escamoteia pois um duplo esquecimento — os
cuidados médicos, realizados no &mbito da esfera doméstica enquanto constituem
uma parte substancial do sistema néo oficial de satide, e ainda as consequéncias do
trabalho doméstico a nivel da saide das mulheres; duplo esquecimento, ignoran-
cia das varias jornadas das mulheres e das suas consequéncias na qualidade de
vida destas, esquecimentos e ignorancia que se traduzem no seu néo reconheci-
mento social e politico e no modo como s&o pensadas as politicas oficiais em diver-
sas areas.

Os relatérios sobre a satide das mulheres, tanto a nivel nacional como interna-
cional, repetem a permanéncia de determinados sintomas na satide das mulheres,
nomeadamente:

—  uma auto-percepcdo da satide mais negativa do que os homens;

—  uma maior frequéncia das consultas médicas;

—  ummaior indice de doengas ligadas ao foro psiquico (depressdes, ansiedade,
etc., maior consumo de tranquilizantes);

—  mais incapacidade devida a doengas prolongadas;

—  novos estilos de vida, com mais consumo de tabaco e alcool;

—  stress;

— alimentacdo deficiente;

— menos tempos livres

Central a nivel de uma reflexdo sobre a satide das mulheres é a questdo da imagem,
o mito da beleza, como Ihe chamou Naomi Wolf, de uma imagem problematica, nun-
ca conseguida, numa constante denegacao do corpo (nomeadamente na maior par-
te das adolescentes, mas ndo s6), insatisfacdo que ocasiona problemas graves de
anorexia e bulimia nervosas. Até que ponto estas denegagdes do corponéo se ligam
com a auto-percep¢ao negativa atras referida? Com o mal-estar que leva a recorrer
mais a consultas médicas, a seguir durante mais tempo os cuidados médicos, para
néo falar das doengas ligadas ao foro psiquico, em maior niimero nas mulheres: de-
pressao, ansiedade, etc. Sao também as mulheres que tomam mais medicamentos
para dormir, tanto a nivel da Unido Europeia como em Portugal: nas duas semanas
anteriores ao Inquérito Nacional de Satide (1995/96), 73, 7% das mulheres afirma-
ram ter tomado soniferos.

O que é que justifica, na sua relagdo com o mundo em que estao (ou nao) inse-
ridas, esse mal-estar? Que imagem lhes é reenviada que lhes provoca este mal-es-
tar, que ligagdo com as questdes da sexualidade e do poder, para ndo falarmos das
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decisdes quanto ao uso de contraceptivos ou ao abortar? Nomeadamente a SIDA e
a violéncia sdo os casos mais gritantes de poder sobre elas, exprimindo-se aqui de
forma visivel relagdes de poder assimétricas, e que dificultam a garantia de rela-
¢Oes sexuais mais seguras. A violéncia contra as mulheres tem como conse-
quéncias, para além da SIDA, *nomeadamente gravidezes ndo desejadas, abuso de
droga e élcool, tentativas de suicidio.

Satide e reproducao

Oalargamento das perspectivas em relagdo ao Planeamento Familiar levou ao apa-
recimento do conceito de direitos reprodutivos, tendo-se alargado ndo sé os gru-
pos-alvos a que se destinava, como passou a ter em conta aspectos fora do Ambito
exclusivo da procriacdo, como a violéncia e 0 abuso sexual, e ainda o direito a orien-
tagdo sexual (ver Carta de Direitos Reprodutivos da IPPF, n.° 3, que diz respeito a
igualdade e a ndo ser alvo de qualquer tipo de discriminacéo).

Cabe aqui referir que um dos problemas mais preocupantes em Portugal
quanto a saide reprodutiva tem a ver com a taxa elevada de maes adolescentes
com menos de 20 anos (7, 1% do total em 1996), sendo essa taxa a nivel europeu de
3, 84 (Relatério da CE, 1997), faltando pois informagio na drea da satide reproduti-
va, com especial incidéncia em determinados grupos-alvo, como imigrantes, ado-
lescentes, etc.

Aabordagem mais lata da satide reprodutiva € atravessada por uma perspec-
tiva de “igualdade e equidade entre homens e mulheres” (FNUAFP, 1997), neste am-
bito devendo fazer-se referéncia as condigdes de exercicio da maternidade e da
paternidade (art. 69.° da Constituicao), que sio em muitos aspectos motivo de dis-
criminagéo para as mulheres, nomeadamente a nivel de trabalho, ndo sé pelas con-
dicdes fisicas dos locais de trabalho, o tipo de trabalhos desempenhados, mas
também as consequéncias que a maternidade pode ocasionar, nomeadamente: des-
pedimento por gravidez, incidéncia na progressdo na carreira, nao concessdo de
tempo para amamentacéo (CITE, 1997).

O modo como séo tdo precarias as condi¢des de exercicio da maternidade em
Portugal permite dar a ver que hd nao s6 continuidade das caracteristicas do traba-
lho exercido na esfera privada e ptiblica mas também uma desvalorizag¢do que con-
tamina esta continuidade de espagos e de tipos de tarefas, apesar dessa abertura
para uma pluralidade de fungdes exercidas pelas mulheres (algumas delas proibi-
das até 1974). Nesse sentido urge perguntar se alguns dos impasses que persistem
na sociedade portuguesa quanto a obten¢éo de uma igualdade de facto tém a ver
precisamente com esta permanéncia de imagens das mulheres como prestadoras
de cuidados.

Para metamorfosear esta imagem persistente, onde nao pode deixar de se ter
em conta o contributo inegavel e oculto para a qualidade de vida da comunidade,
este deveria ser pensado tanto a nivel colectivo como pessoal, ndo como um reforgo
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de enclausuramento das caracteristicas ditas “femininas” (que nao sdo nem “natu-
rais” nem “instintivas”). Deste modo, a nivel colectivo, isso permitiria “potenciali-
zar o desenvolvimento das mulheres para as incorporar a vida social e ndo para
manter e institucionalizar a divisdo de tarefas em razao do género” (Cortés-Majo et
al., 1992:202) e, a nivel pessoal, a capacidade de adquirir o “sentido dos limites”, de
um “um lugar onde receber”, como diz Collin:

No didlogo, com efeito, cada uma toma a medida do seu “chez soi” inaliendvel, apre-
endendo ao mesmo tempo a realidade dos outros “chez soi”. (...) “Tomar medida”
ndo é levantar muros, fechar fronteiras, é pelo contrério abri-las, na prépria medida
em que elas existem. Nao hd receptividade ao outrosendo a partir de uma obscura cer-
teza de si,de umlugar onde receber. (...) Talvez que o recordar da ética de si como con-
digdo da ética do outro (...) ecoe pelo contrdrio mais fortemente no espaco das
mulheres, a quem nao falta tanto a porosidade mas o sentido dos limites, nao falta tan-
to o aberto mas a capacidade de cortar, ndo falta tanto o amor mas o respeito (inclusive
de si). (Collin, 1994: 19-23)

Uma ética do sentido dos limites

Talvez nao faca aparentemente muito sentido num texto sobre a satide das mulhe-
res acabar por questdes éticas sobre o “sentido dos limites”, sebre este “nao haver
receptividade ao outro sendo a partir de uma obscura certeza de si”. Como se este
texto tentasse tracejar a articulagio entre satide fisica e psiquica (se estes aspectos
se podem dissociar) e uma visdo dominante das mulheres como prestadoras de
cuidados a nivel doméstico e do trabalho. Esta continuidade sendo feita neste cor-
po que sofre — essa auséncia de limites — e esse excesso de cuidados que nao lhe
permite autonomia, espago proprio.

Cuidado com os outros que constitui grande parte da socializa¢ao das rapari-
gas, articulada com um menor exercicio de espago e com uma “restrigao do espiri-
to” (Verdier, 1979), da subjectividade, com a exclusdo da teoria e uma menor
aprendizagem do cuidado de si. Estas delimita¢des do espaco e do tempo sdo “téc-
nicas do corpo”, no sentido de Marcel Mauss.

Na actualidade, na sociedade portuguesa, estas restricdes permanecem de
modo quase invisivel mas, como referimos, marcando ou tracejando nomeada-
mente a discussao sobre a despenalizacdo da IVG, na qual houve um esquecimento
do sentido da criagdo da maternidade, que foi lida somente como repeti¢io do mes-
mo, e nao de algo que se faz na sua diferenga e singularidade.

Se aqui se refere a necessidade da aprendizagem do sentido dos limites por
parte das mulheres, é porque, ao serem educadas para o cuidado, elas foram mar-
cadas pelo seu cardcter afectivo, em oposi¢do ao cardcter instrumental do trabalho
visto como técnico e nao afectivo. Segundo Grace Clement, “o cuidado é a expres-
sao de uma identidade e o trabalho é uma transac¢do de mercadorias e servigos”
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(1996: 53), dicotomia que a autora critica, ja que no cuidado hé trabalho e ndo se vei-
culam s¢ sentimentos. Esta dicotomia é o cerne de uma outra: a de privado e publi-
co. Deste modo, a ndo compreensdo do cuidado como veiculando trabalho e
esforgo, tanto a nivel fisico como psiquico, permite o enclausuramento na esfera da
repeti¢do, do mesmo, a sua ndo transcendéncia para uma esfera criativa, o que se
passa também na ideologia da maternidade:

A questdo da geragdo foi rebatida sobre a da reproducio. Com efeito, por muito parado-
xal que possa parecer esta afirmagdo, as mulheres foram até hoje, mesmo e sobretudo
como mdes, excluidas da geracdo. Elas eram chamadas unicamente a assegurar as condi-
¢bes materiais e morais da transmissdo, mas nio a agiam. Ora, a maternidade simbdli-
ca implica a possibilidade (...) [de uma] iniciativa [diferente da educacdo, aquisicdo e
repeticdo de habitos] pela qual a mulher se faz initium, comeco, e provoca no outro a ini-
ciativa. (...) O que uma pessoa pode provocar € um treino para ser, para comegar, a
partir de alguma coisa ou de alguém e nao de costas voltadas para o vazio. (Collin,
1992a: 146)

Ha que compreender, tanto do ponto de vista publico como privado, que para as
mulheres é urgente esta aprendizagem do sentido dos limites, ja que s6 ele permite,
cria a possibilidade de alteridade e de iniciativa, de ser inicio, nele havendo um cla-
ro encontro entre o cuidado dos outros e o cuidado de si.

Notas

1 No tipo de discursos produzidos em torno da questao da IVG, assistiu-se a uma espé-
ciedebloqueio e de cristalizagdo de argumentos que sio eles proprios sintomaticos da
sociedade portuguesa, do seu impensado, e talvez da possibilidade de heteronomia
que a modernidade permite. De lembrar aqui que este continente negro da materni-
dade irrompeu de modo forte na obra de Paula Rego, como a dizer o que colectiva-
mente ainda ndo conseguimos dizer. Disse ela: “Eu sei do que é que estou a falar. Eu
sei dessas coisas. Eu via a miséria das mulheres na Ericeira. (...) E sobre coisas que te-
mos que continuar a fazer s escondidas, como sempre em Portugal, Mas é melhor fa-
zer do que ndo fazer” (Piiblico, Artes e Ocios, 14/05/99: 3).

2 “Ainfancia que determina as préaticas do espaco desenvolve em seguida os seus efei-

tos, prolifera, invade os espacos privados e puiblicos, desfaz neles as superficies legi-

veis, e cria na cidade planificada uma cidade ‘metaférica’ ou em deslocamento, tal
como a sonhava Kandinsky: ‘uma grande cidade construida segundo todas as regras
daarquitectura e de repente abalada por uma forga que desafia os cdlculos™ (Certeau,

1980: 198).

Cf. o ponto 7. 28 da Conferéncia Mundial sobre Populagao e Desenvolvimento, Cairo,

1994: “ As desvantagens sociais e econémicas que as mulheres enfrentam tornam-nas

[#%]

particularmente vulnerdveis as infec¢des sexualmente transmissiveis, incluindo a
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SIDA, tal como é por exemplo ilustrado pela sua exposi¢do aos comportamentos de
alto risco dos seus companheiros” (Agenda Global: 41).
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