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Este Manual é parte integrante do Projeto internacional PARENT - Promogao,
Sensibilizacdo e Envolvimento de Homens nas Transformacdes do Cuidado,
executado pelo Centro de Estudos Sociais e Promundo-Portugal em parceria
com a Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Coimbra. O projeto
foi realizado simultaneamente em Portugal, na Austria, na Italia e na Lituania e
conta com instituigdes locais parceiras em cada contexto.

O texto que se segue resulta de uma adaptacdao do Programa P, publicado
pela Campanha MenCare inicialmente em espanhol e inglés, adaptado para
0 contexto portugués e ampliado a partir da articulagdo com parceiros locais.
Destinado a profissionais de salde em Portugal, pretende ser uma referéncia
para a importancia do envolvimento e inclusdo dos homens no exercicio da
paternidade e do cuidado, enfatizando os beneficios que dele decorrem para a
salide materna, infantil e familiar, além de incentivar o autocuidado masculino.

Nesta adaptacdo privilegiaram-se especificidades do contexto e exemplos
nacionais de melhores praticas no sentido da valorizacdo da salde. Entre outros
exemplos, destacam-se o V Plano Nacional de Prevengao e Combate a Violéncia
Doméstica e de Género (2014-2017), o V Plano Nacional para a Igualdade,
Género, Cidadania e Ndo Discriminacdo (2014-2017), a Estratégia Nacional para a
Igualdade e a Ndo Discriminacdo 2018-2030 / “Portugal + Igual”’, os documentos
“Saude Juvenil no Masculino” (2003) e “Violéncia Interpessoal” (2016), assim como
a Iniciativa Mobilizadora da Paternidade Envolvida e Cuidadora - IMPEC (2020),
de autoria da Dire¢do-Geral da Saude. Conta também com legisla¢do e dados
nacionais a respeito do exercicio da paternidade e do cuidado em Portugal,
disponibilizados pela Comissao Para a Igualdade no Trabalho e no Emprego e
com dados internacionais e exemplos de boas praticas ao nivel global, advindos
dos Relatérios da Situagao da Paternidade no Mundo (2015, 2017, 2019 e 2021) e
do Relatério Europeu da Situagdo da Paternidade (2021).

Para mais informacgdes, visite o site do Projeto PARENT
https://parent.ces.uc.pt/

1 Publicado no Didrio da Reptblica, 1? série, N.° 97 (Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 61/2018, de 21 de maio).
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COORDENAGAO

CES/UC O Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra é uma
instituicao cientifica dedicada a investigacao e a formacdo avancada nas ciéncias
sociais e nas humanidades, através de uma abordagem inter e transdisciplinar.

Desde a sua fundacdo, em 1978, o CES tem vindo a realizar investigacdo-acao
de forma participativa e horizontal com vista a contribuir para uma sociedade
inclusiva, inovadora e reflexiva, promovendo abordagens criticas face a alguns
dos desafios mais prementes das sociedades contemporaneas. www.ces.uc.pt

ESEnfC A Escola Superior de Enfermagem de Coimbra é uma instituicdo publica
de referéncia nacional e internacional, pela sua qualidade e inovacdo, com
intervengao reconhecida no sistema de salde e na sociedade. Tem intensificado
0 seu papel social, na formacdo das colaboradoras e colaboradores em matéria
de igualdade de género, otimizando o seu potencial humano. A ESEnfC pretende
ajudar adar resposta aos desafios da sociedade, através da prestagdo de servicos,
com intervencgdes e atividades inovadoras.

A ESEnFC acolhe a Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem,
que é a Unica unidade de enfermagem portuguesa avaliada, acreditada e
financiada pela Fundag¢do para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT) desde 2004. Em 2014
a ESENnFC foi oficialmente designada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como Centro Colaborador para a Pratica e Investigacdo em Enfermagem. E o Gnico
centro colaborador da peninsula ibérica para a Enfermagem e um dos quatro
centros a nivel da Europa. E membro da Rede Global de Centros Colaboradores da
OMS para a Enfermagem e Obstetricia. O Centro tem como missdo apoiar a OMS
na promogdo da saude global, regional e local, trabalhando em colaboragdo com o
Gabinete Regional da OMS para a Europa. https://www.esenfc.pt/pt

O PROJETO PARENT

PARENT-Promocgdo, Sensibilizacdo e Envolvimentode Homensnas Transformagdes
do Cuidado, propde uma abordagem sincronizada de género com o objetivo de
prevenir e contribuir para a erradicacao da violéncia contra mulheres e criangas,
envolvendo os homens na responsabilidade parental e na prestacdo de cuidados
e promovendo a corresponsabilizacdo pelo trabalho de cuidados ndo remunerado
em 4 paises da Unido Europeia: Portugal, Itélia, Litudnia e Austria.



Este projeto procurou promover mudancas nas atitudes sociais e no
comportamento em relacdo aos papéis de género no cuidado, direcionando uma
resposta a necessidade de estratégias concretas para envolver os homens na
paternidade. O projeto conta com a metodologia do Programa P ja desenvolvida,
testada e implementada internacionalmente - Envolvendo os Homens na
Paternidade, Cuidado, Saude Materno-Infantil e Autocuidado masculino e adiciona
um componente de Desenvolvimento na Primeira Infancia a essa abordagem.

Foram realizadas ag¢Bes de formacao e sensibilizagdo de profissionais de
saulde e educac¢do usando o Programa P-ECD (Parenting and Early Childhood
Development), bem como grupos de sensibiliza¢do para pais. Além disso, foram
criadas campanhas nacionais para promover cuidados comprometidos com a
igualdade de género e a paternidade ativa e envolvida.

PARCERIAS

DGS - Direcdo-Geral de Saude do Servico Nacional de Saude: Autoridade de
saude do governo portugués e funciona como um servico do Ministério da Saude
que regulamenta, orienta e coordena as actividades de promogdo da saude e
de prevencdes de doencgas, além das defini¢cdes das condi¢des técnicas para
adequada prestacdo de cuidados de saude.

CIG - Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de Género da Presidéncia do
Conselho de Ministros: E o organismo nacional responsavel pela promocao
e defesa do principio da igualdade entre mulheres e homens, procurando
responder as profundas alterac6es sociais e politicas da sociedade em matéria
de cidadania e igualdade de género.

Promundo-Portugal e Promundo-US: Atuam como um consoércio global
com organizagdes membros nos Estados Unidos, Republica Democratica do
Congo, Portugal e Chile. Sdo lideres globais no avanco da igualdade de género
e prevencdo da violéncia, envolvendo homens e meninos em parceria com
mulheres, meninas e individuos de todas as identidades de género. Desde a sua
funda¢do em 1997, o Promundo tem trabalhado em colaboragdo com parceiros
para promover a igualdade de género e prevenir a violéncia em mais de 55 paises
por todo o mundo através de pesquisas e avaliacdes de alto impacto, esfor¢os
de advocacy direcionados e implementacdo de programas educacionais e
comunitarios baseados em evidéncias.
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Prefdacio

Comeco por agradecer a equipa do projeto PARENT que deu origem a este
manual, o Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra e o Promundo -
Portugal, numa parceria com a Escola Superior de Enfermagem da Universidade
de Coimbra.

As representacdes de género associadas ao cuidado estdo na base das
desigualdades entre mulheres e homens, sendo particularmente sentidas no
contexto nacional. Temos procurado produzir conhecimento rigoroso nesta
area que alicerce uma agao mais sustentada. Por isso, financiamos a realizagao
pelo INE do mais recente inquérito a fecundidade (2019) que nos confirmou esta
assimetria (65% das mulheres indicou ter a seu cargo a tarefa de vestir os filhos e
78% a de lavar e cuidar da roupa); e promovemos o estudo que esta atualmente a
ser realizado pelo CESIS sobre o impacto econémico desta desigualdade, e que ja
nos diz que o valor anual do trabalho nao pago em Portugal podera representar
entre 40 mil milhdes e 78 mil milhdes de euros. Sabemos também que, durante
a pandemia, as mulheres foram mais de 80% das pessoas beneficiarias do apoio
excecional a familia.

Assim, este manual reveste-se de enorme importancia e urgéncia, porque nos
oferece ndo apenas um quadro conceptual robusto como ferramentas muito
praticas e acessiveis para a promocdo de paternidades envolvidas e cuidadoras.
Distinguindo-se também pela relacdo que estabelece entre o objetivo de
promocao daigualdade de género, e o da prevenc¢do e combate a violéncia contra
as mulheres e a violéncia doméstica, incluindo na perspetiva intergeracional, e
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o do pleno desenvolvimento das criancas na primeira infancia. Traz-nos ainda
uma reflexdo sobre a especificidade dos varios contextos em que é exercida a
parentalidade, devendo esta assentar sempre numa base de igualdade e ser livre
de estereodtipos de género.

O manual e o respetivo toolkit sao, por isso, contributos fundamentais para as
politicas publicas de promog¢do da conciliacdo da vida profissional, pessoal e
familiar e da igualdade de género, sendo de destacar o Programa 3 em Linha, no
ambito do qual é desenvolvido o projeto inovador “IMPEC”, que esteve na base da
construcao dos instrumentos dirigidos a profissionais de saude, reconhecendo-
os/as como agentes chave no trabalho com pais e mdes no desenvolvimento de
paternidades envolvidas e cuidadoras.

Agradeco novamente a equipa do projeto a oportunidade, a ambicdo e a
importancia deste que é um verdadeiro instrumento de transformacgao. Sabemos
que, apesar do diagndéstico e do reconhecimento das desigualdades e dos
seus efeitos, sdo ainda muitos os desafios na desconstru¢do dos esteredtipos
subjacentes e na disponibilizacdo de instrumentos concretos de acdo e de
intervengdo. O vosso trabalho é pioneiro e faz a diferenca.

Rosa Monteiro
Secretdria de Estado para a Cidadania e a Igualdade
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Introducao

N&o ha nenhum pais no mundo que tenha atingido a divisao igualitaria das tarefas
de cuidado, seja em relacdo ao cuidado de criangas, seja em rela¢do as atividades
domeésticas. Consequentemente, a sobrecarga do trabalho reprodutivo ou de
cuidado recai sobre as mulheres e afeta a sua coloca¢cdo no mercado de trabalho,
diminuindo as possibilidades de investimento no estudo, lazer, 6cio ou qualquer
outra atividade a que deseje vincular-se (Levtov et al., 2015). Além disso, as relacdes
conjugais tornam-se menos satisfatérias e os homens permanecem apartados das
dimensd&es fundamentais do desenvolvimento das suas filhas e filhos.

Observam-se grandes resisténcias - tanto materiais como socioculturais - para que
os homens (jovens e adultos) participem ativamente nos cuidados das suas filhas e
dos seus filhos, na divisao das tarefas domeésticas e na tomada de decisGes sobre
a saude reprodutiva. Do ponto de vista financeiro, o salario dos homens tende a
ser maior do que o das mulheres, mesmo que estas tenham o mesmo nivel de
formagdo e ocupem o mesmo cargo ou assumam as mesmas responsabilidades.
Espera-se que a principal funcdo do homem seja sustentar economicamente a
familia e ndo necessariamente participar no cuidado dos seus filhos e filhas ou em
tarefas domésticas, expectativas que se tem face as mulheres.

Além disso, a violéncia contra a mulher continua como um grave problema de
salde e de direitos humanos, e a violéncia doméstica é ainda silenciada. Da
mesma forma, as criangas continuam a ser vitimas de violéncia nas suas casas,
comunidades, escolas e instituicbes e ainda se verifica uma elevada taxa de
pobreza infantil, sendo muitas criancas sinalizadas pelas Comissdes de Prote¢do

de Criangas e Jovens em risco.

Entre as estruturas que sustentam a desigualdade de género tanto no local de
trabalho como em casa estdo as normas sociais e culturais, que definem o conceito
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de masculinidade e do que significa ser homem. Da investigacdo de Wall, Aboim e
Cunha (2010) sobre a realidade portuguesa, os homens assumem-se como sendo
semelhantes as mulheres em algumas coisas, como por exemplo na inteligéncia
ou no desejo de exercer uma atividade profissional. Contudo, relativamente a for¢a
fisica e a capacidade de estabelecer uma relacdo intima com filhas e filhos nos
primeiros meses e anos de vida assumem-se como diferentes. Embora haja um
crescente reconhecimento do papel fundamental que os homens desempenham
no cuidado das criancas, na salde materno-infantil e na satide sexual e reprodutiva,
as mulheres assumem ainda uma maior responsabilidade no trabalho de cuidado.

Embora nenhuma pessoa nasca “especialista” em cuidados, tanto homens quanto
mulheres sdo igualmente capazes de fornecer os cuidados fisicos e emocionais
necessarios as criangas. Por isso é importante promover a transformacao das
normas sociais que atribuem o cuidado as mulheres, em especial das normas
injuntivas, caraterizadas pelas percecBes sobre o que se espera que homens e
mulheres facam de acordo com membros-chave dos seus grupos de referéncia; e
das normas descritivas, representadas pelas crencas sobre o que as outras pessoas
fazem, com base nas observac¢bes das pessoas ao seu redor (Thebaud, 2010;
Kauffman, 2018; Klann, Wong, Rydell, 2018).

Felizmente, essas normas estao em transformacdo. Nos Ultimos anos sdo visiveis
as mudancas nas familias portuguesas: mais unibes de facto e menos casamentos,
maior controlo reprodutivo e familias com menor numero de filhas e filhos.
Existem familias com um pai, uma mae, duas mdes ou dois pais (DGS, 2015). As
relacbes de género também se transformaram: sdo mais mulheres no mundo
do trabalho remunerado e como responsaveis familiares (“chefes de familia”) e
mais homens a desempenharem tarefas domésticas e de cuidado (Torres, 2004;
Wall, 2005; Santos et al., 2016). Ha, cada vez mais, uma legislagdo promotora e
protetora da parentalidade envolvida e campanhas incentivadoras de um maior
envolvimento dos homens em todo o processo do cuidado. A mortalidade infantil
também tem vindo a decrescer significativamente e o acesso e o direito a educacao
sdo universais.

Em Portugal, uma das raz8es para a discussao sobre o lugar do homem na familia
estd centrada na paternidade e prende-se, especificamente, com a crescente
preocupac¢do publica com a ideia e a figura do “pai ausente” num contexto de
divércio ou de separacdo (Wall, Aboim e Cunha, 2010). Para fortalecer as bases de

Manual PARENT



uma divisdo mais equitativa na prestacao de cuidados, é fundamental encorajar os
homens a assumir a mesma responsabilidade para cuidar e educar as filhas e os
filhos sem violéncia e contribuir de forma equitativa no trabalho doméstico, nas
tarefas de cuidado e nas questdes de saude sexual e reprodutiva.

[N

Na paternidade igualitdria os homens sentem que a diviséo do cuidado
importante para criar lacos com a crianca, tanto emocionais como fisicos. E
fundamental, nesse aspecto, referir o tipo de cuidados necessarios para a criagdo
das relagbes entre as criancgas e as suas pessoas cuidadoras, bem como o efeito que
esses cuidados tém sobre a familia e como cada pessoa participa nesta divisdo. Os
cuidados fisicos referem-se as tarefas diarias relacionadas com as necessidades
basicas da crianca, quer sejam a alimentac¢ao, o banho, a mudanca de fraldas ou o
vestir (no caso das criancas pequenas). Quanto aos cuidados de desenvolvimento,
estes podem ser exemplificados pelo brincar e por atividades relacionadas com as
competéncias especificas. Nesse espectro, estudos apontam que os primeiros sao
realizados maioritariamente pelas mdes, enquanto os segundos ficam a cargo dos
pais (Brown et al., 2011).

Aigualdade de género ndo beneficia apenas as mulheres. Na verdade, sdo varios os
beneficios sentidos pelos homens quando assumem um papel maior no cuidado,
destacando-se a construcdo de vinculos afetivos mais fortes com quem cuidam. O
impacto positivo para a saude dos homens é salutar, pois, de um modo geral, estes
cuidam menos da sua saude do que as mulheres, procuram servicos de saude
numa fase mais avancada da doenga e descuram mais frequentemente a vigilancia
da sua saude. Esta realidade conduz ao aumento da morbilidade e mortalidade (a
esperanca média de vida do homem portugués é de 77,6 anos - 6,4 anos a menos
do que a das mulheres, 84 anos), manifestando-se numa menor qualidade de vida
e num aumento de custos com os cuidados de satide/SNS (DGS, 2015).

Diversos estudos tém mostrado que as criangas que tém modelos de apoio e
afeto de uma figura paterna sdo mais propensas a serem mais seguras e mais
protegidas da violéncia, tém futuros mais bem-sucedidos e lidam com as tensdes
da vida com maior facilidade do que aquelas com um pai ausente ou sem qualquer
modelo masculino de referéncia. O envolvimento dos homens no cuidado tem um
efeito positivo sobre a socializa¢gdo de género de meninas e meninos e faz com que
as criangas estejam mais abertas para questionar os papéis de género tradicionais.
As mulheres que tém companheiros envolvidos sentem-se mais apoiadas
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emocionalmente e menos stressadas do que as mulheres com companheiros
ausentes e nao envolvidos. Os homens também tém beneficios: aqueles que
participam de forma mais igualitaria no cuidado apresentam melhor satde fisica e
mental do que aqueles que ndo o fazem.

Tendo isto posto, o Manual PARENT foi elaborado a partir de estudos e das boas
praticas nacionais e internacionais sobre paternidade e cuidado, dentre os quais
0 Programa P: Manual para o envolvimento dos homens na paternidade e no cuidado,
adaptado em diversos paises, e 0 EQUI-X - Promogdo de estratégias inovadoras para
a construgdo de identidades de género e para o envolvimento de homens e rapazes
em modelos de masculinidades ndo violentas. Além disso, para a sua formulagao
participaram especialistas nos temas relacionados com as parentalidades,
masculinidades, equidade de género na saude e na educacdo, além de algumas
das especificidades das parentalidades. Uma escrita realizada por muitas maos
reflete-se nas pequenas diferencas em relacdo a abordagem da paternidade e das
parentalidades, representando a multiplicidade das abordagens que o cuidado
vem a ter na sociedade.

Relativamente a estrutura do Manual, o Capitulo 1 apresenta os objetivos
e principios que orientaram o trabalho realizado, embasados por estudos
cientificos longitudinais realizados em todo o mundo, bem como as questdes
chave no trabalho com a paternidade envolvida e cuidadora e as boas praticas
internacionais. No Capitulo 2, o foco é o desenvolvimento na primeira infancia
e a importancia do envolvimento paterno, repensando atitudes e normas sobre
a socializacdo de género. Ja o Capitulo 3, mais voltado para as especificidades
do cuidado em Portugal, apresenta a abordagem que a paternidade envolvida
e cuidadora adquiriu no sistema de saude nacional através da IMPEC, bem
como a situacdo de familias que vivem no pais em contexto de realocagdo, as
singularidades da parentalidade no espectro do autismo, o cuidado realizado pelas
familias LGBTQIA+ e 0 enfrentamento da pandemia a partir de uma perspetiva de
equidade de género. Em resumo, nesse caderno sdo apresentados os subsidios
tedricos para que as atividades trazidas pelo toolkit possam ser realizadas de
maneira embasada, segura e transformadora. Boa leitura e bom trabalho!

Manual PARENT



Parentalidade em Portugal

Em Portugal existe legislacdo de protecdo a parentalidade desde 2003, explicita
no Codigo do Trabalho (CT) e na Regulamentacdo do Cédigo do Trabalho (RCT)
(Legislacdo: artigos 36° e 50°, n° 1, b) da Lei 99/2003 + 68° n° 3, 69°,97°, n° 1 e
101°, n°2,103°% n° 1, 107°,n° 1, 112°, n° 1 e 113° n° 1 da Lei 35/2004), visando
estimular a presenca dos homens no novo ciclo de vida que é a paternidade.

Atualmente, a legislacdo portuguesa permite que as pessoas progenitoras com
criangas até 12 anos optem pelo trabalho a tempo parcial ou flexivel. A duragao
da Licenca Parental Inicial é de 120 dias com subsidio a 100% ou 150 dias, a 80%.
A Licenca Parental Inicial exclusiva do pai é de 20 dias Uteis obrigatérios e 5 dias
Uteis facultativos, com remuneracgdo a 100% (ISS, 2021).

Continuam a surgir campanhas para que 0s pais sejam mais participativos na
educacao e cuidados das filhas e dos filhos, pois apesar dos incentivos legais a sua
participacdo nos primeiros meses de vida, sdo ainda poucos os homens que usufruem
das licencas partilhadas e a licenca exclusiva do pai continua a ser subutilizada.

O movimento Graal, que trabalha as questdes da conciliacdo da vida familiar/
pessoal e profissional desde 1998, lancou em 2011 o projeto “Papd dd licen¢a?
Por uma parentalidade partilhada”, um programa de incentivo a participa¢do dos
homens no cuidado com as criancas através da utilizacdo das licencas parentais.
A redistribuicdo equilibrada dos cuidados infantis e da manutencao familiar é
uma estratégia para a conciliacdo da vida profissional com a pessoal, facilitando
a intervencdo das mulheres na esfera publica e reduzindo as assimetrias no
acesso ao poder, aos recursos e a realizacdo profissional.

No Dia do Pai de 2015 o Promundo-Portugal lancou a primeira edicdao da
Campanha “Eu sou pai”, a adaptagdo portuguesa da campanha global MenCare -
coordenada pelo Promundo e pela Sonke Gender Justice Network. Essa campanha
teve o objetivo de sensibilizar a populacao para a importancia do envolvimento
igualitdrio e ndo-violento dos pais ou de outros homens com criancas a seu
cargo nas tarefas de cuidado, contribuindo para um maior bem-estar familiar e
uma crescente igualdade de género. Em 2021 foi realizada a segunda edi¢do, no
ambito do Projeto PARENT, e os materiais graficos das duas edicdes podem ser
consultados no toolkit deste Manual.
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Como inspiracdo para a criagdo do Manual PARENT foi utilizada a metodologia
do Programa P, adaptada em mais de dez paises. Baseado em experiéncias e
evidéncias das melhores praticas sobre a participacdo dos homens e das suas
parcerias no exercicio da paternidade e do cuidado, bem como na sadide materno-
infantil, o Manual P destina-se, parcialmente, a profissionais do setor da salde e da
educacdo. E resultado da pesquisa IMAGES (Barker & Aguayo, 2012) desenvolvida
como parte da campanha global MenCare? coordenada pelo Promundo e pela
Sonke Gender Justice Network. Identifica as melhores praticas no envolvimento
dos homens na salde materno-infantil, autocuidado masculino, cuidado de
filhas e de filhos e prevencao da violéncia contra mulheres e criancas através da
perspetiva da igualdade de género.

O Programa P (P padre, em espanhol e de pai, em portugués) foi desenvolvido
pelas organizacBes Puntos de Encuentro, na Nicaragua, CulturaSalud, no Chile, em
parceria com o Promundo-Brasil, visando dar resposta a procura de estratégias
concretas de envolvimento dos homens na paternidade e no cuidado desde a
gravidez até a primeira infancia. Ao dirigir-se aos homens, principalmente através
do setor de saude, o Programa P envolve os pais, parceiras ou parceiros num
momento critico das suas vidas - geralmente durante a gravidez - quando estdo
recetivos a ado¢do de novos comportamentos de cuidado.

Emtermos programaticos, o ProgramaP propde atividades praticas edramatiza¢des
com pais e casais que permitam criar um ambiente seguro para questionar normas
de género e possibilitar comportamentos sociais novos e positivos, relacionados
com o cuidado e com o envolvimento dos homens na fase pré-natal e na primeira

2 MenCare é uma campanha de envolvimento de homens na paternidade e no cuidado. A sua missao é envolver
os homens como pais e cuidadores, de forma responsavel, igualitaria e ndo violenta, promovendo o bem estar das
mulheres, das criancas e a igualdade de género. Mais informag¢des em www.men-care.org
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infancia dos seus filhos e filhas. Além de oferecer oficinas de sensibilizagdo em
grupo, o Programa P capacita profissionais do setor de salde e apoia e mobiliza
campanhas de sensibilizacdo comunitarias, locais e nacionais.

Para a adaptacdo do Manual P ao contexto portugués optou-se por produzir
um manual dirigido exclusivamente aos profissionais de salde, uma vez que o
trabalho sobre paternidade e cuidado em Portugal levado a cabo pelo Promundo-
Europa partiu da parceria com este setor, central a inclusdo e envolvimento de pais
na promocao do cuidado e da igualdade de género. No entanto, tanto o conteldo
deste contributo tedrico como as oficinas sugeridas no toolkit sdo adaptaveis para
pais, maes, grupos mistos e profissionais de outras areas.

No Manual PARENT centramo-nos na oferta de informacdes e ferramentas para
que profissionais de saude estabelecam um maior didlogo e vinculagdo com os
pais, promovendo a sua participacdo durante e apos a gravidez, uma vez que o
reconhecimento do pai tem reflexos importantes no seu nivel de envolvimento
e responsabilizacdo para com as tarefas de cuidados com as criancas e com
0 espa¢o domeéstico. Um momento especialmente oportuno para tal sdo as
ecografias e os grupos de preparacdo para o parto e para a parentalidade,
nos quais sdo promovidos espac¢os de partilha e enfatiza-se desde cedo uma
participacdo ativa e responsavel.

A intervencao a partir do
Modelo Ecologico?®

O Projeto PARENT, assim como os programas centrados na transformacdo das
normas sociais de género, reconhece que as dinamicas institucionais e culturais
influenciam comportamentos e vulnerabilidades de homens e de mulheres.
O modelo ecolégico pode ser uma ferramenta Util para identificar estas
interrelacbes e encontrar pontos de entrada para a programacdo baseada na
transformacdo de género. Este modelo ilustra a importancia de trabalhar ndo s6
com os individuos, mas também com grupos sociais interligados, sendo sistemas

3 Adaptado de Programa P - Manual para o exercicio da paternidade e do cuidado (2015).
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e estruturas que influenciam as normas de género e o comportamento dos
homens como pais e das mulheres como maes.

sociedade comunidade

Figura 1 - Modelo ecolégico baseado nas indicagdes da OMS. Pagina 24 do Programa P (versdo brasileira).

Ndo hd nenhuma organizagdo, movimento ou programa que possa atender a
todas estas influéncias, mas o modelo ecol6gico pode contextualizar o impacto de
um programa ou campanha. Também pode identificar os fatores que promovem
ou impedem o seu sucesso e oportunidades de contato, para além de colaborar
com outros programas.

Ofocodo Manual PARENT esta em entender profissionais de saude
enquanto elos de contato e acolhimento aos pais, considerando-
0s como pessoas aliadas ou potenciais aliadas na equidade de
género, ajudando, valorizando e respeitando as mulheres. O
Manual PARENT em Portugal pretende ser um contributo para
promover a capacitacdo de profissionais de saude sobre os
beneficios da paternidade envolvida e do cuidado

Ao citar a importancia da participacdo dos homens na vida das
criancas, ndo devemos assumir que as familias lideradas por maes
sdo deficientes ou que as estruturas familiares heterossexuais
sdo a Unica forma de criar os filhos. Esse manual, embora esteja
voltado para os pais, respeita e incentiva todos os arranjos
familiares encontrados nas sociedades.
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Objetivos do Manual Parent

Estimular o exercicio da paternidade, incentivando a autoconfianca e a
eficacia do cuidado.

Contribuir para o desenvolvimento das criancas.

Promover a igualdade de género na relacdo com a mae da crianga e a
partilha de responsabilidades e tarefas domésticas.

Estimular o cuidado dando reforco positivo e prevenir o recurso a
violéncia e aos maus tratos.

Incentivar pais e maes a promover o cuidado das criangas com
igualdade de género.

Fornecer ao setor da saude publica ferramentas necessarias para
envolver o pai nas acdes de saude infantil e autocuidado, respeitando
particularidades culturais e sociais.

Prevenir a violéncia contra as mulheres e atuar na promocao de
relacdes saudaveis e felizes.

Os Principios do Manual Parent

Incentivamos a paternidade e o exercicio do cuidado que:

1. Promova a participa¢do dos homens nas tarefas de cuidado e envolvimento
em todos os momentos do processo: planeamento familiar, gravidez,
nascimento e educagao;

2. Incentive a participacdo dos homens pais no cuidado diario dos seus
filhos e filhas, nas tarefas domésticas, co-responsabilizando-os no
desenvolvimento da felicidade, salide e cuidado no relacionamento com
a mae da crianga.
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3. Promova a participagdo dos homens em qualquer tipo de familia:
heterossexual, homoparental, casais que estdo juntos ou separados, pais
que vivem ou ndo com os seus filhos e filhas, pais biolégicos, sociais ou
adotivos;

4, Apoie a equidade de género: igualdade de valores e de direitos entre
homens e mulheres;

5. Se oponha a qualquer forma de violéncia contra as mulheres e criangas.

Os objetivos a serem alcangados atraveés
do Manual Parent:

Fortalecer o dialogo e a negociacao entre as futuras maes e os

futuros pais, estejam ou ndo num relacionamento intimo e eliminar a

violéncia como meio de resolugdo de conflitos.

Promover relacdes intimas baseadas na igualdade e no respeito
mutuo.

Promover o reconhecimento de que o cuidado tanto aos filhos como
as filhas é responsabilidade de todas as pessoas.

Apoiar o dialogo entre os parceiros as parceiras sobre sexo seguro,
uso de preservativo, participacao nas decisdes relativas a reproducao
e outros métodos de planeamento familiar.

Considerar que também é atributo dos homens cuidar de alguém,
sejam filhas e filhos, amigas e amigos, familiares, companheiras e
companheiros.

Apoiar os homens na expressao de emocgdes, ndo permitindo
ofensas, e incentivar a procura de ajuda, seja de pessoas
significativas ou de profissionais, quando necessario, para cuidar da
sua saude emocional e da sua saude em geral
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As atividades visam explorar questdes sobre a masculinidade, o cuidado e a
equidade de género. A oferta de campanhas, materiais e mensagens educativas,
protocolos e diretrizes para profissionais de salde, sess6es informativas, cursos
e espagos socioeducativos direcionados a este setor é bastante escassa. Por isso,
este manual vem responder as necessidades dos profissionais de satude.

Questoes chave sobre o Manual Parent

1. Porqué um manual com foco em pais e homens cuidadores?

1.1. Porque promover a paternidade também é importante para
prevenir os maus tratos infantis e a violéncia contra as mulheres.

A ligacdo entre o envolvimento dos homens no cuidado de criancas e a
violéncia contra as mulheres exige atencdo. Diversos estudos comprovam que
os homens que foram vitimas de violéncia ou presenciaram atos de violéncia
sdo mais propensos a cometer atos de violéncia contra as mulheres (Buka et
al, 2001; Contreras, 2012; Carlson, 1990). Além disso, uma pesquisa a respeito
das atitudes de homens e mulheres sobre os modelos de masculinidade sugere
que criangas com um modelo positivo em casa sdo mais inclinadas a ter atitudes
equitativas de género e a serem menos propensas a usar violéncia contra as
suas parceiras ou parceiros (Barker et al., 2011). No Chile, a Pesquisa IMAGES
identificou uma ligacdo entre violéncia e paternidade (ou “entre violéncia e
participacdo no momento do parto”). Além disso, outro estudo aponta que
homens que testemunharam violéncia doméstica e familiar durante a infancia
apresentaram menor probabilidade de estarem presentes no nascimento de
seus filhos (Aguayo, Correa & Kimelman, 2012).

Segundo a Direcdo-Geral da Saude (2005), a violéncia contra as mulheres, e
particularmente a doméstica, é considerada um problema transversal a nivel
nacional, apresentando custos significativos para o pais. O estudo da relagao
existente entre a violéncia e a salide, nas suas varias dimensodes, revela-se da
maior importancia para a reducdo das desigualdades de género e de acesso a
saude. Ainda de acordo com o estudo, outra questdo relevante prende-se com
o impacto negativo, direto ou indireto, que a violéncia tem na satide reprodutiva
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das mulheres: gravidez ndo desejada; acesso restrito ao planeamento familiar;
abortos ilegais; infecdes sexualmente transmissiveis; problemas psicolégicos;
complica¢des resultantes de gravidezes de alto risco e da falta de acompanhamento
médico, pondo em risco a saude da mde e do feto. Neste contexto, a violéncia
domeéstica ndo se revela apenas como um problema legal, mas também como um
problema de salde publica, requerendo uma atuacdo sistematica, na coacdo das
situag@es limite e na prevencao e formacao das novas geracdes.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, os esforcos para melhorar a
saude materna devem incluir medidas para reduzir o ciclo de violéncia contra as
mulheres (OMS, 2005). Uma possivel solu¢do consiste em envolver os homens em
sessdes e cursos que ensinem como valorizar o cuidado de conjuges e de filhas e
filhos. E importante que tal decorra de uma perspetiva que entenda a paternidade
e o cuidado como referéncias positivas, com reflexos diretos no desenvolvimento
fisico, emocional e social das criangas, bem como no bem-estar da mae. Uma das
melhores oportunidades para trabalhar com os homens e as mulheres gravidas sdo
0s momentos das consultas de assisténcia na gravidez e os cursos de preparacdo
para o parto e a parentalidade. Os resultados da pesquisa IMAGES (Barker & Aguayo,
2012) também demonstram que a maioria dos homens acompanha pelo menos
uma vez a sua parceira as consultas de assisténcia na gravidez, mas poucos entram
no consultério e alguns nem chegam a entrar na sala de espera.

b. Porque pode gerar mais beneficios durante o periodo pré-natal e
para a saide materna

Em muitos casos, as mulheres gravidas ndo tém pessoas aliadas que apoiem
0 exercicio do seu direito de acesso ao sistema de salde. E, em muitas partes do
mundo, profissionais de salde excluem os homens porque a sua participa¢do nao é
valorizada pelo sistema de satide. S3o varias as razdes para esta exclusao: a perce¢do
de que os pais interferem no trabalho de profissionais de salde, a falta de formacéao
para trabalhar com homens, a falta de politicas adequadas para garantir que os pais
possam acompanhar a mae da crianca durante o parto, entre outras.

A paternidade, em momentos como a gestacdo, o parto e os cuidados de saude
da crianga dos 0 aos 4 anos sdo as portas de entrada para estimular nos homens
0 cuidado e para prevenir a violéncia. Varios estudos realizados em Portugal
revelam que a violéncia doméstica - fisica e psicologica - durante a gravidez
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assume dimens8es preocupantes, quer enquanto problema de saude publica
(Almeida, 2013), quer para a saude materna e do feto/bébé. Esta situagao
tem consequéncias para a salude mental da mde (estas mulheres tém pior
autoestima, mais quadros depressivos moderados e graves) e para a relagdo da
mde com a crianga durante a gravidez, dificultando o ajustamento materno as
atitudes maternas. As consequéncias para o bébé estdo associadas ao défice no
desenvolvimento mental e a uma maior tendéncia para apresentarem problemas
sécio-emocionais (Almeida, 2013).

A gravidez é um fator de risco e de vulnerabilidade para a violéncia nas rela¢des
de intimidade, podendo iniciar-se ou alterar o seu padrdo (quanto a frequéncia
e gravidade) neste periodo (WHO, 2013). Atendendo a gravidade desta situacdo,
desde 2015 o programa nacional para a vigilancia da gravidez de baixo risco
recomenda que deve ser efetuado o rastreio de violéncia doméstica em todas as
consultas de vigilancia pré-natal e do puérpério (DGS, 2015).

Wall, Aboim e Cunha (2010), referem que “o acompanhamento da gravidez, mas
também em alguns casos do parto, leva a que os homens se sintam realizados no
cumprimento do seu papel e, nas palavras de alguns, até mais preparados para
a paternidade” (2010, p. 308). Por isso, o envolvimento dos pais e cuidadores
masculinos nos periodos pré-natal e pds-parto sdo de vital importéancia para a
saude e para o bem-estar da mde e da crianga. Estudos mostram que quando
0s pais estdo ativamente envolvidos na saude materna verifica-se um impacto
positivo na mae, reduzindo o stress associado a gravidez (Fisher et al., 2006). Os
pais que estdo envolvidos no cuidado de seu bebé sdo mais propensos a criar um
vinculo emocional com ele (Barclay & Lupton, 1999).

As maes que frequentam as consultas de assisténcia a gravidez acompanhadas
pelo seu parceiro tém maior probabilidade de efetuar um acompanhamento
cuidado, quer no primeiro trimestre (Martin, 2007) quer no restante tempo
de gestacao (Teitler, 2001). As mulheres que foram acompanhadas pelos seus
parceiros ou parceiras durante o trabalho de parto tém uma experiéncia de
parto mais positiva (Anderson & Standley, 1976 apud Fatherhood Institute, 2007),
bem como uma menor duragdo do trabalho de parto e relatam sentir menos dor
(Tarkka, 2000 apud Fatherhood Institute, 2007). Em esséncia, a participacdo dos
pais € uma variavel importante que pode afetar uma série de comportamentos
relacionados com a salde materna, a salide infantil e os fatores de stress.
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O programa nacional para a vigilancia de gravidez de baixo risco assume que
a presenca proativa do pai durante a gravidez é fundamental, devendo este
participar nas consultas, noaconselhamento e no parto(DGS, 2015). Neste sentido,
0 mesmo documento refere que o pai é um interveniente e parceiro em todo o
processo gravidico, sendo por isso necessario promover a sua participagdo. A
vivéncia de uma gravidez torna-se por isso Unica e sempre individualizada, sendo
fundamental o envolvimento do pai neste processo, e por isso é necessario que
os cuidados pré-natais também se centrem no pai.

c. Porque promover a paternidade é importante para a qualidade
de vida das familias, incluindo a dos homens.

A experiéncia de paises como a Suécia e a Noruega, com quase quatro décadas
de politicas de igualdade de género nas rela¢des familiares, vem claramente
comprovar que a implementac¢do de tais politicas promove um aumento visivel
do bem-estar de maes, pais e criancas. Quando os homens estdo mais envolvidos
como pais, as maes declaram estar menos sobrecarregadas, com melhor saude
mental e mais felizes com os seus relacionamentos conjugais em geral. Em
estudos qualitativos e quantitativos, os homens envolvidos no papel de pais
referem estar mais satisfeitos com as suas vidas e que cuidam melhor da sua
saude (Barker & Aguayo, 2012).

Numa revisao de 16 estudos longitudinais (22.300 casos, de 24 publica¢des),
na qual se controlou a variavel de impacto da participacdo paterna através
de indicadores de desenvolvimento, encontramos um impacto positivo
sobre as criangas que tiveram um pai mais envolvido, verificando-se
menos problemas de comportamento, menos conflitos com a lei, menor
vulnerabilidade econémica posterior, melhores resultados em escalas de
desenvolvimento cognitivo, melhor desempenho escolar e menos stress
na idade adulta (Sarkadi, Kristiansson, Oberklaid & Bremberg, 2008).
Embora ndo seja um fator determinante do comportamento, a presenca
dos pais contribui para a reducao de tais indices, e a influéncia de uma
educacdo baseada no afeto e no cuidado é bastante significativa para a
formacdo da personalidade e dos principios incorporados
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Por outro lado, sabe-se que a auséncia dos pais tem grandes custos econémicos
e sociais, direta e indiretamente. Por exemplo, nos Estados Unidos, comprovou-
se que as familias com auséncia paterna muitas vezes apresentam custos mais
elevados para o Estado devido aos programas de assisténcia (Nock & Einolf,
2008). Deste modo, o objetivo do Manual PARENT é a sua transformacdo em
politica publica, beneficiando tanto utentes como a sociedade em geral. Quando
os pais tém uma presenca de qualidade na vida dos seus filhos estes tendem a
prosperar em diversas areas, tais como a saude fisica e mental, a motivacao para
o estudo, o rendimento académico, o desenvolvimento cognitivo, as habilidades
sociais, a autoestima, além de apresentarem um melhor comportamento e uma
maior tolerancia ao stress (Allen & Daly, 2007; Barker, 2003; Nock & Einolf, 2008).

Na adolescéncia, os filhos que tiveram um pai mais envolvido durante a infancia
sdo mais propensos a ter uma melhor salide mental, menor abuso de substancias
ilicitas, menos problemas com a lei e menos riscos em temas de saude sexual e
reprodutiva (Allen & Daly, 2007; Fathers Direct, 2005; Nock & Einolf, 2008). Num
estudo longitudinal realizado na Inglaterra, Pais de Gales e Escécia (n = 17.000),
verificou-se que os pais ativamente envolvidos no inicio da vida de filhas e filhos
e interessados em diferentes aspetos das suas vidas tinham uma melhor relagdo
pai-filha ou pai-filho durante a adolescéncia (Fathers Direct, 2007).

A saude dos proprios homens tende a ser melhor para aqueles que estdo
envolvidos na paternidade. Estes tornam-se mais propensos a estar satisfeitos
com as suas vidas, a viver por mais tempo, a adoecer menos, a consumir menos
alcool e drogas, a ter menos stress, menos acidentes e a demonstrar um maior
envolvimento com a comunidade (Allen & Daly, 2007; Ravanefra, 2008).

Em geral, a presenca do pai costuma ser positiva para a dindmica familiar.
Quando estes estdo presentes, o rendimento tende a aumentar, mesmo quando
o seu ordenado é menor que o da mde (Barker, 2003). A presenca do pai também
tem um efeito positivo para a mae, que tende a ter menos sobrecarga de tarefas
domésticas e de cuidados, verificando-se, muitas vezes, uma melhoria da sua
saude fisica e mental (Allen & Daly, 2007; Barker, 2003).

d. Para a protecao dos direitos das criangas

Do ponto de vista dos direitos das criangas, € importante integrar a participacdo
dos homens na familia. Os homens podem ser parceiros valiosos na prevenc¢do
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do castigo fisico, assegurando que tenham acesso aos cuidados de saude, a uma
boa educacdo e a oportunidade de passar tempo com ambos 0s pais em caso
de separacdo.

E importante promover o envolvimento dos homens nas familias para que
eles, juntamente com cdnjuges e outros membros da familia, possam aprender
a ensinar e educar filhos e filhas sem o uso de violéncia. A Convengao das
Nag¢des Unidas sobre os Direitos da Crianca estabelece que todas as criancas
tém o direito de crescer e viver livres de todas as formas de violéncia, incluidos
os castigos fisicos e outras formas cruéis ou degradantes de punicao (UNCRC,
General Comment N. 8, 2006), além de participar plenamente na vida familiar,
cultural e na vida em comunidade.

No entanto, em muitas partes do mundo, o castigo fisico e psicolégico ou
emocional ainda é usado. Décadas de pesquisa tém demonstrado os efeitos a
longo prazo da violéncia fisica contra as criangas (Gershoff, 2002). Os castigos
violentos (fisicos ou emocionais) sdo violagdes dos direitos humanos das criancas
aintegridade fisica, a dignidade humana e a protecdo igual perante a lei. Também
podem ameacar os direitos das criangas a educagao, ao desenvolvimento, a salde
e a sobrevivéncia, além de as ensinar que a violéncia é uma estratégia aceite e
adequada para resolver o conflito e ganhar vantagem sobre a outra pessoa.

Enquanto os castigos fisicos e emocionais sdo tolerados pela lei, a violéncia
contra criancas € considerada aceitavel, minando as intervenc¢des de prote¢do
da crianca e a prevenc¢do da violéncia. A pesquisa confirmou que a puni¢do
violenta é ineficaz como meio de disciplina, e que ha formas ndo violentas e
positivas para ensinar, orientar e disciplinar criangas, que contribuem para o
seu desenvolvimento saudavel e fortalecem as rela¢des entre pais, filhas e filhos
(Save the Children, 2005). Profissionais de salde tém uma oportunidade Unica
para promover tais abordagens ndo violentas para a disciplina da crianca e para
desencorajar o uso do castigo fisico e emocional através da disponibilizacdo de
informacdo e orientacao.

Apesar de, mundialmente, diversos paises terem aprovado leis que proibem
o castigo fisico e psicolégico das criangas, a sua utilizacdo ainda acontece em
muitos lugares. Em todos os niveis da sociedade, desde o nivel individual e
familiar até ao nivel estatal e das politicas publicas, os pais e as maes devem
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ser apoiados no sentido de educar as criangas em ambientes saudaveis, ndo
violentos, respeitosos e adequados as faixas etarias.

Milhares de criangas vivem sem cuidados adequados devido a violéncia, ao
abuso, a pobreza, aos conflitos, as doengas dos seus pais e maes, ao VIH e SIDA,
as deficiéncias e aos desastres humanitarios. Estas criangas vivem em diferentes
circunstancias: na rua, em familias alargadas, em familias de acolhimento ou
em instituicdes, e estdo inseguras devido a situacdo familiar ou a assisténcia
institucional de baixa qualidade, o que é ainda mais prejudicial para o seu
desenvolvimento fisico, social e intelectual. No entanto, quatro em cada cinco
dessas criancas tém um ou ambos 0s pais vivos que, com o devido apoio,
poderiam obter cuidados da parte destes. Numerosos estudos tém destacado
o dano que a institucionalizagdo tem no desenvolvimento da crianca.

Respeito pela diversidade.

Ao usar a palavra “familia” é importante ter em mente a diversidade de
familias que existem para além do modelo tradicional, onde ambos os

pais (pai e mae) vivem juntos numa casa com os seus filhos e filhas. Numa
definicdo mais abrangente, “familia” é “qualquer grupo de individuos que
formam uma familia com base no amor, respeito e carinho e fornece suporte
para manter o seu bem-estar” (Bozett, citado em Limoge & Dickin, 1992, p. 46).

Exemplos de familias incluem:

Homoparentais

Monoparentais

Pluriparentais

Pais ou maes trans, nao bindaries ou intersexo
Pais residentes e nao residentes

Pais adotivos, padrastos, madrastas e avoés.

Por isso, sugerimos o uso do termo figura paterna, companheiro ou
companheira, substituindo o termo pai, conforme a situacao apresentada.
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2. Este manual pode dirigir-se a pais, maes ou casais que
tenham optado pela adog¢ao?

Acreditamos que o cuidado surge de muitas formas e através de muitas conexdes.
Tios, irmaos, professores, treinadores e padrastos sdo exemplos de rela¢des que os
homens tém com as criancas. A paternidade é mais do que biologia: tem a ver com a
qualidade do cuidado e a profundidade da relacdo que o homem tem com as criangas
e com o que fazem antes, durante e depois de estas terem chegado ao mundo.

3. Quais sao os obstaculos para envolver os homens no
exercicio da paternidade e do cuidado?

Em Portugal, apesar da progressiva participagdo feminina no mercado de
trabalho, ndo se tem reflectido de uma forma igualitdria a presenca do
homem nos cuidados. Isso é observavel quer em relacdo as oportunidades e
recompensas, quer a entrada dos homens no dominio do envolvimento familiar,
onde as mulheres continuam a ter a primazia, apesar de se verificar um aumento
da participagdo masculina nas atividades de indole doméstica e parental.

De acordo com o Inquérito Nacional aos Usos do Tempo (Perista et al, 2016),
as mulheres realizam, diariamente, 04h23 de trabalho ndo pago, enquanto os
homens cerca de 02h38. Em termos de tarefas domésticas, sédo 03h06 horas
didrias por parte delas, e 01h54 por parte deles. Em relacdo ao trabalho de
cuidado, sdo 03h14 gastas pelas mulheres e 02h19 pelos homens. No que se
refere ao cuidado de criangas menores de 3 anos, 57,5% é realizado por apenas
uma pessoa adulta do agregado familiar do sexo feminino, sendo apenas 2,6%
de exclusividade masculina. Para criancas entre 3 e 5 anos, o percentual é de
69,6% e 8,2%, respetivamente.

Para alcancar a igualdade de género, temos de mudar a maneira como
percebemos os papéis de homens adultos e jovens. Existem obstaculos para o
exercicio da paternidade, tais como:

o A cultura de Saude - Tradicionalmente fala-se de “salide materno-infantil”
e do binémio “mae-filha” ou “mae-filho". Os pais tém sido invisibilizados,
excluidos ou a sua participagdo nestes processos tem sido colocada numa
posicdo periférica.
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o O modelo de Pai - Em muitos casos, os homens adultos e os homens
jovens ndo tém modelos positivos de uma paternidade afetiva e
integrada porque os seus pais foram ausentes, violentos ou, em geral,
ndo interagiram com eles.

° A cultura do machismo, o modelo tradicional - Em geral, o modelo
tradicional do bom pai traduz-se no papel de chefe de familia, disciplinador
e provedor. Estas dimensdes formam barreiras para um relacionamento
com as criangas baseado no respeito e no afeto.

o As leis e as Politicas Publicas - Muitos paises ainda ndo identificam
os beneficios de reconhecer os homens como cuidadores. Muitos ainda
nao reconhecem a licenca de paternidade, ndo permitem que os pais
acompanhem as méaes na sala de parto ou sequer possuem mecanismos
nos servigos publicos para incluir os homens. Em Portugal, embora a
legislacdo no ambito da parentalidade seja vasta, nem todos os homens
utilizam os seus direitos como pais.

Boas Praticas Internacionais

Nabusca portransformaramaneiracomo pais, futuros pais e mdes, companheiras
ou companheiros, cuidadores e cuidadoras compreendem e reproduzem as
construcdes de género e os papéis de cada pessoa no cuidado de criancas e da
casa, procurando o envolvimento dos homens no campo do cuidado e da saude,
estdo elencadas algumas das melhores praticas disponiveis neste momento a
um nivel internacional.

Rede Cegonha, Brasil

Como estratégia de fortalecimento da promogdo do cuidado e da paternidade, o
governo federal brasileiro lancou em 2011 a Rede Cegonha para proporcionar as
mulheres saude, qualidade de vida e bem-estar durante a gestacao, parto, pos-
parto e o desenvolvimento da crianca até os dois primeiros anos de vida. Tem o
objetivo de reduzir a mortalidade materna e infantil e garantir os direitos sexuais
e reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes.

PNAISH, Brasil
Conjuntamente com a Rede Cegonha, a Politica Nacional de Atengéo Integral a
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Saude do Homem - PNAISH - tem como objetivo facilitar e ampliar o acesso com
qualidade da populagdo masculina, na faixa etaria dos 20 aos 59 anos, as a¢des
e aos servicos de assisténcia integral a salde da Rede SUS, mediante a atuagdo
nos aspetos socioculturais, sob a perspetiva relacional de género e na logica
da concec¢do de linhas de cuidado que respeitem a integralidade da atencdo,
contribuindo de modo efetivo para a redug¢dao da morbimortalidade e melhores
condi¢des de saude desta populacdo.

A PNAISH aposta na perspetiva de inclusdo dos homens nos debates e a¢des sobre
Paternidade e Cuidado como uma estratégia prioritaria que pode gerar beneficios
para mulheres, criancas e homens. Uma acdo dentro do eixo da Paternidade e
Cuidado, que compde a politica € a implementac¢do do Pré-Natal do Parceiro.

Pré-natal do Parceiro, Brasil

O Programa Pré-natal do Parceiro visa apresentar informacdes e argumentos que
sensibilizem a gestdo sanitaria e os profissionais de salide para a importancia do
envolvimento ativo dos homens em todo o processo de planeamento reprodutivo
e no acompanhamento da gestacdo, parto, puerpério e cuidados posteriores
com o crescimento e desenvolvimento das criangas.

Além de propiciar o fortalecimento do vinculo do futuro pai com a crianga e com
a mae da crianga, esta estratégia também pode auxiliar a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde do Homem num dos seus principais objetivos, ou seja,
a amplia¢do do acesso e acolhimento dos homens aos servigos e programas de
saude e a qualificacdo das praticas de cuidado de todos os envolvidos com a
sua salide de uma maneira geral. Desta forma, o Pré-Natal do Parceiro propde-se
a ser uma “porta de entrada positiva” para os homens nos servicos de saude,
aproveitando a sua presenca nas consultas relacionadas com a gestagdo para a
realizacdo de exames de rotina e testes rapidos, convidando-os a participarem
nas atividades educativas e no exercicio da paternidade com cuidado e
compromisso, procurando a integralidade no cuidado dos homens.

Comité Vida, Rio de Janeiro, Brasil

Criado em 2002 para implementar politicas publicas orientadas para a
salde e para os direitos reprodutivos, o Comité Vida envolve diversas
secretarias, institui¢Bes, organiza¢des nao-governamentais e da sociedade
civil na cidade do Rio de Janeiro cujo foco se encontra direcionado para a
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igualdade de género, saude, educac¢do, assisténcia social, desporto, lazer
e cultura. As suas propostas sdo construidas coletivamente em reunides
abertas, seminarios e oficinas. Este grupo vem desenvolvendo uma série
de iniciativas, com especial énfase na valorizacdo da paternidade, visando
ampliar o envolvimento dos homens nas a¢des de cuidado, como a Semana e
0 Més de Valorizagdo da Paternidade, institucionalizados através de decretos
municipais. Em 2006 foram criados os 70 Passos para Ampliar a Participa¢éo
do Pai nas Politicas Publicas pela Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil
e, como desdobramento, a certificacdo das Unidades Promotoras de Saude
em Unidades de Saude Parceiras do Pai.

Unidades de Saude Parceiras do Pai, Rio de Janeiro

As Unidades de Saude Parceiras do Pai tm como fung¢do serem espagos
privilegiados para a formacdo de um novo modelo de pai, mais afetuoso e
participativo. A sua certificacao é feita a partir de visitas técnicas e avaliativas
nos Centros Municipais de Saude e Clinicas da Familia para constatarem o
cumprimento das recomendacfes expressas na Cartilha, lancada em 2009.

Adotam a perspetiva de que os servicos de sauide tém o desafio de contribuir para
que o homem se sinta valorizado como pai e tenha oportunidades de receber
informacdes, trocar experiéncias, desenvolver capacidades de cuidado e formar
vinculos significativos com as suas filhas e filhos. Recentemente foi criado o pré-
natal masculino, uma consulta exclusiva para os homens, individual ou coletiva,
realizada por um enfermeiro ou médico que procura dar maior atengao a saude
do homem e ao seu autocuidado.

Ecole de Maris in Niger, Niger

O Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas (UNFPA) desenvolveu a Ecole des
Maris (“Escola para o Marido”) para envolver os homens na promocdo da salde
reprodutiva ao nivel da comunidade. Os homens que optaram por participar
reuniam-se duas vezes por més para discutir casos especificos de saude
reprodutiva e procurar solu¢des para os problemas relacionados com a saude
sexual e reprodutiva. Casais cujos pais participaram dos grupos observaram
muitas mudancas de atitude e comportamento, incluindo uma comunicacao
mais aberta sobre a salde materna. Também houve mudangas significativas no
ndmero de partos assistidos por um profissional de satude.
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Family Foundations, Estados Unidos da América

Desenvolvido pela Universidade da Pensilvania, nos Estados Unidos da América,
Family Foundations é um curso para pais a espera de criangas com foco na
melhoria do relacionamento entre o casal e o aumento do bem-estar da crianca.
Através da técnica Positive Parenting, este curso oferece trés aulas antes do
parto e trés aulas depois. Os resultados do programa mostraram que as maes
sofreram menos de depressao materna, houve uma melhoria na relagdo entre o
pai e a crianca e menos problemas de comportamento das criancas com menos
de trés anos. O Family Foundations teve o seu maior impacto nas familias com as

maiores taxas de risco.

Family Nurse Partnership, Reino Unido

O Family Nurse Partnership é um programa para mulheres gravidas e inclui
a visita de enfermeiras ao domicilio até o segundo aniversario da crianga. O
programa visa melhorar os resultados da gravidez, aperfeicoar a saide materna,
melhorar a salde e o desenvolvimento das criangas através da promocdo do
cuidado competente, melhorar o planeamento familiar e ajuda-las a completar
a sua educacdo e a encontrar trabalho (Barnes et al., 2008, p. 6). Os futuros pais
participaram de 51% das visitas e apenas 5% esteve presente em todas as visitas.
No final do programa, os pais referiram que se sentiam mais confiantes em
serem pais. Quase 58% das mdes solicitaram materiais para partilhar com o pai
e sentiram que a sua participacdo as ajudou.

Father Support Program, Turquia

O Family Support Program (FSP), na Turquia, foi fundado na década de 90, quando
as maes e os formadores envolvidos no ACEV (“Funda¢do para a Educacgdo
Mae Crianga”, em portugués) decidiram que os pais poderiam beneficiar do
conhecimento e apoio disponiveis nos programas para maes. Atualmente o
programa estendeu-se para os pais com criancas de 2 a 10 anos. As andlises
de pesquisas mostraram que os pais aumentaram o tempo para partilhar com
as criangas, recorreram menos a disciplina violenta, envolveram-se no cuidado
de criancas e nas tarefas domésticas (de acordo com as mdes) e mostraram
uma melhor comunicacdo e respeito pelas suas esposas. Recentemente, a ACEV
incluiu sessdes sobre saude reprodutiva para homens, que foram bem recebidas.

Mama s Club, Uganda
Fundada em 2003, Mama’s Club é um programa que capacita as maes com VIH
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como educadoras para prevenir a transmissao do virus de mae para filha ou filho.
Para aumentar a reflexdo e a consciencializa¢do sobre a discriminagdo contra
essas mdes e comunicar mensagens positivas, as educadoras usam musicas e
dancas ao falarem na radio e na televisdo. Um dos componentes importantes
do processo é o foco em normas e comportamentos masculinos através da
educagdo. Os homens que participaram sensibilizaram outros homens sobre as
necessidades das mulheres que vivem com o VIH, incentivando-os a acompanhar
as suas parceiras e a serem pais mais envolvidos. O programa tem 25 pais que
trabalham com as familias nas suas comunidades e possibilitou mudancas
significativas nas mentalidades dos envolvidos.

Positive Fathering, Hong Kong

O programa Positive Fathering centra-se na prevencdo da violéncia conjugal.
Oferece trés aulas focadas no aumento das habilidades dos homens no cuidado
dos seus filhos e filhas, onde sdo abordados temas como estratégias para
evitar conflitos e a abertura de espacos para a comunicagdo. As aulas estiveram
associadas aos servicos do sistema publico de saide em Hong Kong e as avaliacdes
de impacto mostram que os casais que participaram da intervencao melhoraram
e aumentaram a sua comunicac¢do, incrementando ainda a confianga no cuidado
dos filhos e diminuindo os sintomas de depresséo.

UNICEF Papa Schools, Ucrania

Em 2004, uma avaliagdo realizada pela UNICEF revelou um nivel muito baixo de
saude e desenvolvimento em criancas. As entrevistadas ndo tinham conhecimento
sobre o valor do aleitamento materno, os pais tinham menos conhecimento
ainda e ndo participavam no cuidado de filhas e filhos. Observou-se ainda que
o valor atribuido a jogar, ler e interagir com as criancas foi igualmente baixo.
Nos Child Development Centers criados pela UNICEF comecaram a ser oferecidos
programas para envolver os pais no desenvolvimento da gravidez. Numa das
areas de atuagao do programa, a participacdo dos homens no parto aumentou de
4% para 75% (UNICEF n.d.). Os futuros pais reuniram-se por grupos em sessdes
de duas horas entre 6 e 7 vezes antes do nascimento e entre 1 e 2 vezes depois.
Os objetivos do programa foram reconhecer a importancia da paternidade,
preparar-se para a chegada da crianca, aceder a licenca paternidade, apoiar o
aleitamento materno, compreender o desenvolvimento das criangas, apoiar os
direitos das criangas e prevenir a violéncia contra as mulheres.
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Father Schools, Suécia

Este curso foi desenvolvido pela organizacao Men for Gender Equality, destinado
a homens que esperam filhas ou filhos e visa prevenir a violéncia contra as
mulheres e promover as rela¢des pai-filha e pai-filho baseando-se no principio
da igualdade de género. Neste grupo os homens relnem-se para partilhar
informacdes, receber apoio emocional e obter as capacidades para desenvolver
um novo modelo de paternidade. E um curso dedicado a combater o estigma de
que os pais sdo cuidadores inferiores. O programa Father Schools foi adaptado e
implementado na Russia, Bielorrussia e Ucrania. Em 2012 iniciou-se o processo
de adaptacdo na Africa do Sul, Namibia e Botswana.

Curso Online Promocdo do Envolvimento dos Homens na Paternidade e no
Cuidado, Brasil

Desenvolvido pelo Promundo-Brasil em parceria com a Coordenacdo Nacional de
Saude do Homem do Ministério da Saude - CNSH/MS, foi pensado para ampliar
a area de atuacdo e de sensibilizacdo de profissionais em relagdo as tematicas
relacionadas com a paternidade e com o cuidado. Direcionado para profissionais
de saude e tendo o seu conteddo baseado no Programa P brasileiro, o curso
possui trés médulos que totalizam 60 horas e é certificado pelo Ministério da
Saude. E aberto, estando disponivel para qualquer pessoa com interesse na
tematica, através do Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de
Saude - AVASUS.

Curso Online Pai Presente: Cuidado e Compromisso, Brasil

Certificado pelo Ministério da Saude, o curso foi pensado para atender a crescente
demanda de pais e/ou futuros pais sobre como se envolver em todo o processo
de planeamento reprodutivo, pré-natal, parto e pés-parto e nos cuidados com
o desenvolvimento da crianga. Visa aumentar os vinculos dos homens com os
seus filhos e filhas e, a0 mesmo tempo, estimular o seu préprio autocuidado,
promovendo o seu envolvimento no exercicio da paternidade e do cuidado. O seu
conteudo envolve temas como a discussdo do que é o envolvimento na paternidade
ou a saude dos homens, apresenta informacgdes sobre a Politica Nacional de Saude
do Homem, a Lei do Acompanhante ou a Licenca Paternidade e detém-se ainda no
envolvimento dos pais perante a epidemia do Zika Virus no Brasil e a Microcefalia,
considerada como uma consequéncia da referida epidemia.

Manual PARENT









CAPITULO 2

Desenvolvimento na
primeira infancia: o
ponto de partida da

socializacao de género
e para a igualdade

de género atraves do
envolvimento dos pais

43



44

Introdugao*

Desenvolvimento na Primeira Infancia é um termo que se refere ao desenvolvimento

cognitivo, fisico, linguistico, motor, social e emocional das criancas desde a nascenca

até a idade de oito anos. Os primeiros anos de vida de uma crianga sdo anos de

oportunidades infinitas, mas também de uma grande vulnerabilidade. Trata-se de

uma fase de rapido desenvolvimento, de crescimento das células cerebrais e de

acelerada aquisicdo de conhecimentos. Durante os primeiros anos, as bases de

produtividade da vida e do bem-estar geral sdo construidas.

Para se desenvolverem e prosperarem plenamente, as criangas precisam de
um cuidado assistido (UNICEF et. al., 2019), que envolva, por parte dos pais e de

3d
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outros cuidadores, o estabelecimento
de um ambiente favoravel ao estimulo
da sua salde, bem-estar e nutrigdo,
protegendo-as ainda das mais diversas
ameacas e garantindo oportunidades
de aprendizagem precoce através de
interagdes que sejam emocionalmente
benéficas e responsaveis (Organizacao
Mundial da Saude et. al., 2018).

A responsabilidade primaria de fornecer
um cuidado assistido a criangas
pequenas recai sobre os pais ou outros

4 Capitulo de autoria de Zorica Trikic e Dra. Konstantina Rentzou, Gerentes de Programas Sénior da International

Step by Step Association (ISSA).
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cuidadores primarios, embora tal ndo signifique que estes sejam os Unicos
responsaveis. No entanto, os pais e a familia em geral sdo, de acordo com a
Convencgdo sobre os Direitos da Crianga (Assembleia-Geral da ONU, 1989, p. 1), “o
grupo fundamental da sociedade e o ambiente natural para o crescimento e bem-
estar de todos os seus membros, particularmente das criancas”. A importancia
dos pais é tal que, de acordo com os resultados de uma pesquisa, as praticas
paternas “sdo duas vezes mais preditivas em relacdo ao sucesso da aquisi¢cdo de
conhecimentos inicial de uma crianga do que o status socioeconémico da sua
familia” (UNICEF, 2017, p. 3).

As praticas parentais ou a parentalidade podem ser entendidas como intera¢ées,
comportamentos, emocgdes, saberes, crencas, atitudes e praticas associadas a
prestacao de um cuidado assistido (UNICEF, 2017, p. 3).

Dada a importancia das praticas parentais e a multiplicidade de papéis que estas
exigem, os pais, as maes, as pessoas cuidadoras e as suas familias tém o direito
e necessitam do apoio tanto de comunidades ou servi¢os capacitados como
de politicas favoraveis que lhes permitam ou ajudem a fornecer os melhores
cuidados assistidos a filhas e filhos.

A igualdade de género, a socializagao de género e o
papel dos pais nos primeiros anos de vida da crianca

Embora as praticas parentais se refiram as que sdo adotadas tanto pelas maes
quanto pelos pais, estas sdo principalmente equiparadas as praticas das maes, seja
no contexto pratico ou no tedrico/investigativo. A visdo matricéntrica da parentalidade
e do cuidado negligencia, na maioria dos casos, o papel do pai. Além disso, contribui
para a sustenta¢do de normas sociais de género, tendo em conta que varios estudos,
de uma variedade de campos disciplinares, salientam que os primeiros anos sao
fundamentais para uma variedade de “resultados de desenvolvimento relevantes
para a igualdade de género, incluindo a formacdo cognitiva e afetiva da identidade de
género e de estere6tipos associados ao mesmo, bem como a gama de competéncias
adquiridas por meninas e por rapazes através das intera¢des docente-crianga e de
jogos infantis com viés de género (Chi, 2018, p. 4).
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Igualdade de género: Implica a provisdo de imparcialidade e de justica
na distribuicdo de beneficios e de responsabilidades entre mulheres
e homens. O conceito reconhece que as mulheres e os homens tém
diferentes necessidades e poderes e que essas diferencas devem ser
identificadas e enderecadas de modo a retificar os desequilibrios entre
os sexos. E usado para descrever os processos que serdo adotados para
alcancar a equivaléncia de género (Women's Health East, 2017, p. 5).

A socializagdo de género comega com o nascimento, visto que as criancas
assimilam, desde o momento em que nascem, as normas, atitudes e expectativas
de género estereotipadas da sua comunidade e sociedade pelo contacto com
as pessoas que as cuidam, por aquelas que as educam e também por outras
pessoas adultas influentes - através da forma como modelam papéis e relacbes
de género, contribuem para o comportamento das crian¢as ao comunicarem-se
com elas (Plan International, 2017). O género é uma das primeiras categorias
sociais que as criancas reconhecem: por volta dos trés anos, a maioria ja formou
uma identidade de género.

Socializacdo de género: O processo pelo qual as meninas e os meninos
retém as normas, atitudes e expectativas de género da sua comunidade e
sociedade: como se devem comportar, qual sera o seu papel no futuro e como
sao valorizados de forma distinta. As criancas apreendem essas normas,
atitudes e expectativas desde o nascimento pelo contacto com as pessoas que
as cuidam, por aquelas que as educam e também por outras pessoas adultas
influentes - através da forma como estas modelam papéis e comportamentos
distintos para homens e mulheres; encaram meninas e meninos de forma
diferente; incentivam atividades especificas para cada género; comunicam
expectativas diferentes acerca do modo como devem comportar-se; e
transmitem explicitamente elementos diferentes no contexto da preparacao
para o sucesso na vida adulta (Nandyose et al., 2018, p. 3).

Dado que as maes e 0s pais sao as pessoas que primeiro educam e cuidam das
suas filhas e filhos, desempenham um papel central na igualdade de género e
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na socializa¢do de género das criancas desde o seu nascimento. Tal acontece
porque influenciam o desenvolvimento de género das criancas, modelando e
incentivando diferentes comportamentos e atividades em meninas e rapazes
(Leaper, 2014).

Os dados obtidos numa pesquisa sugerem que 0 que as mdes, 0S pais ou as
pessoas que cuidam fazem, mais do que a sua ideologia de género ou as suas
atitudes, tem mais impacto em influenciar como as criangas formam as suas
atitudes de género (Nandyose et al., 2018). Por exemplo, a preferéncia por
um menino ou por uma menina pode afetar as intera¢Ses de quem cuida do
bebé desde o seu nascimento (UNICEF, 2011). Assim, ao longo do ciclo de vida,
juntamente com outros adultos e pares, as figuras cuidadoras impdem, consciente
ou inconscientemente, crencas e praticas de género através das suas intera¢des
com as criangas e da promocgao de estilos de brincadeira e de comportamentos
especificos. Leaper (2014) afirma que as expectativas de género podem ocorrer
em relagdo a tracos de personalidade (por exemplo, “os rapazes sdo agressivos”),
competéncias (por exemplo, “as meninas gostam mais de ler”) ou atividades e
papéis (por exemplo, “os homens sdo cientistas”).

De acordo com o relatério da UNICEF (2011, p. 39), “este processo inicial de
socializa¢do define uma trajetoria baseada no viés de género para o seu
desenvolvimento que molda virtualmente todos os aspetos da vida". Assim, a
identificagdo com determinados brinquedos, atividades e modelos de acordo
com o género de uma pessoa pode ser muito limitador para as experiéncias e
para o desenvolvimento das criancas (Women's Health East, 2017).

Para uma crianga, uma alianca parental que seja robusta e que respeite a
diversidade e a cooperagdo é o primeiro, mais poderoso e continuamente
presente modelo de unido, igualdade e interacdo equilibrada de género.
Uma alianca parental é uma relacdo enriquecedora entre os pais, que é
independente da sua alianca enquanto parceiros. Diz antes respeito aos
entendimentos sobre os modos, valores e modelos parentais de educagdo
da crianga, como vao evoluir no que diz respeito as suas fun¢Bes parentais
e como se irdo apoiar entre si, como vao dividir as tarefas domésticas, etc.
(ISSA & UNICEF ECARO, Mdédulo 18).
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Os pais e outros cuidadores do sexo masculino enquanto
prestadores de cuidado

A paternidade, o envolvimento do pai e o seu importante papel para o
desenvolvimento na primeira infancia e para a igualdade de género sdo temas
que tém captado a atencdo de diversas investigacdes desde a década de 1970,
enfatizando tanto as consequéncias da auséncia do pai como do envolvimento
ativo (Schoppe-Sullivan, McBride & Ringo Ho, 2004). Os resultados destas
investigacdes sublinharam ainda que a relacdo entre o pai e a crianca ndo é
simplesmente uma emulagdo da relacdo entre amde e a crianca e que os homens
estdo biologicamente condicionados para cuidar de criancas

Otermo“pai”implicavariasassun¢des que podemnaosercompletamente
rigorosas, dadas as transformacoes que tém vindo a ocorrer na estrutura
familiar. Nas diretrizes da AAP o termo “pai” € essencialmente definido como
“o(s) homem(ns) identificado(s) como o(s) mais envolvido(s) na prestacdo
de cuidado e que esta(d@o) comprometido(s) com o bem-estar da crianca,
independentemente da situa¢do familiar doméstica, estado civil ou relacao
biolégica”. Para além do pai biolégico, esta defini¢do inclui ainda pais adotivos,
padrastos e avbs. (Yogman et al., 2016)

As praticas paternas, entendidas enquanto a forma e a extensdao do
envolvimento dos pais na prestacdo de cuidado, educagao e criagao de filhas
e filhos, encontram-se em pleno processo de renovagdo, sendo cada vez mais
notoéria a emergéncia de um papel e de um perfil de pai enquanto verdadeiro
co-cuidador. No passado, a atitude social baseava-se na premissa de que o papel
principal dos pais em rela¢do a sua familia era o de garantir o suporte material
e monetario, sendo que qualquer outro tipo de envolvimento no cuidado e na
educacao de criancas e adolescentes era assaz desencorajado (Fogarty e Evans
2009a). No entanto, tal atitude parece ter mudado e “a Sociologia tem notado
que a especializacdo patriarcal tende a desgastar-se com o enfraquecimento das
hierarquias de género nas sociedades pés-industriais” (Wood & Eagly 2002, 717).
Atualmente os pais estdo cada vez mais envolvidos no cuidado e na educacdo de
filhas e filhos e assumem uma ampla variedade de papéis no seio da sua familia.
No entanto, os pais e outros homens em papéis de cuidador ainda sdo encarados
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como cuidadores secundarios, os “ajudantes”, se é que sdo sequer encarados
nos seus papéis de cuidadores (Barker, Levtov & Heilman, 2018).

No entanto, a visdo “matricéntrica” do cuidado, bem como a abordagem
matricéntrica da parte de programas, praticas, andlises de dados e politicas,
limitam a compreensdo do cuidado humano e do desenvolvimento infantil
(Abraham & Feldman, 2018). Além disso, os resultados de uma investigacao
assinalam que “o envolvimento dos pais com os filhos estd negativamente
relacionado com os estereétipos de género das criancas e que, por meio do
envolvimento ativo nos cuidados infantis, os pais demonstram que o papel do
homem adulto pode incluir tanto a vertente do cuidado como as atividades
instrumentais” (Leaper, 2014).

Como podem as maes, os pais e outras pessoas adultas
apoiar o desenvolvimento de género das criangas?

Expondo-as a varios tipos de brinquedos e de atividades que
sejam consideradas femininas ou masculinas e a modelos contra-
estereotipados (por exemplo, mulher policia ou enfermeiro).

Proporcionando um ambiente de brincadeira adequado tanto para
meninas como para rapazes.

Evitando comentdrios que contenham estereétipos de género e
desafiando preconceitos infantis da mesma natureza.

Assegurando que as criancas tenham oportunidades consideraveis
de interacdo e de aprendizagem tanto da parte de meninas como de
rapazes através de atividades de género misto.

Permitindo que as criangas explorem papéis diferentes.

Fonte: https://www.child-encyclopedia.com/gender-early-socialization/introduction
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A multiplicidade de papéis do pai

Mdes e pais desempenham papéis diferentes no sistema familiar (Finley, Mira &
Schwartz 2008). No entanto, embora os papéis maternos estejam bem definidos,
0s papéis que os pais podem assumir e a construc¢do do envolvimento paterno ha
muito tém sido objeto de um longo debate (Schoppe-Sullivan, McBride & Ringo
Ho, 2004). Assim, as diferencas de papéis podem ser fundadas pelas diferencas
nas perspetivas culturais, ao passo que o que constitui um bom pai pode ser
altamente dependente de ideologias culturais, historicas e familiares (Lamb &
Tamis-Lemonda 2004).

Historicamente, muitas formas de cuidado e envolvimento paternos foram
documentadas, tendo a Antropologia identificado uma variacdo substancial nos
papéis do pai. O envolvimento paterno pode assumir diversas formas diferentes,
tais como:

1. Envolvimento (contacto direto dos pais e intera¢des compartilhadas com
a crianga em atividades individuais, como brincar, alimentar-se, etc.),

2. Acessibilidade (disponibilidade potencial do pai para a interagdo em virtude
de estar presente ou acessivel a crianga, estando fisica e psicologicamente
disponivel para esta através de uma interacao direta ou indireta),

3. Responsabilidade (o papel que o pai assume em certificar-se de que a
criancga € cuidada e em providenciar-lhe os recursos disponiveis),

4, Outras qualidades, como calor paternal, apoio, controlo/monitoramento
e outras cognigdes e afetos, bem como suporte econdémico (Lamb et al.
1987; Pleck, 2007).

De um modo geral, o envolvimento paterno pode ser classificado com base em
duas categorias amplas (Torres et al., 2014, 188):

° Investimento indireto - o fornecimento de meios de subsisténcia e
acumulagdo de capital

o Investimento direto - processos aproximativos de interagdo com a
crianca
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Pleck (2010) estabeleceu uma distincdo entre dois elementos diferentes de
envolvimento direto:

o atividades de envolvimento positivo e

o dimensdes da qualidade parental.

As atividades de envolvimento positivo estdo focadas, de acordo com McWayne
et al. (2013), no tempo despendido com a crianca em atividades de interacao
que sdo mais propensas a facilitar a aprendizagem e o desenvolvimento (como
ler, brincar ao ar livre ou ensinar). Por outro lado, as dimensdes da qualidade
parental enfocam-se no modo como se envolvem com filhas e filhos e que
modelo parental assumem (Autocratico, Autoritario ou Disciplinador, Permissivo
ou Indulgente e Negligente ou Ndo Envolvido), de acordo com a estrutura de
estilo parental de Baumrind (1967) (McWayne et al. 2013, 900).

Palkovitz (1997), reconhecendo a necessidade de wuma abordagem
multidimensional da parentalidade, identificou quinze categorias principais de
envolvimento parental

Comunicacgao (dialogar, escutar, demonstrar afeto)
o Instrucdo (inverter papéis, disciplinar, encorajar interesses e passatempos),

o Monitoramento (ter aten¢do aos trabalhos escolares, saber quem sdo os
amigos da criancga)

° Processos mentais (preocupar-se, planear, meditar, orar)

. Tarefas (levar a crianca a algum lugar, adquirir os bens necessarios)

° Prestacao de cuidados (alimentar, dar banho, cuidar de uma crianca doente)
o Manutencao relacionada com a crianga (cozinhar, tratar da lavandaria,

fazer reparagdes)

. Partilha de interesses (ler em conjunto, desenvolver competéncias)
o Disponibilidade (participar em/liderar atividades, passar tempo juntos)
o Planeamento (aniversarios, férias, poupancas para o futuro)
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o Atividades partilhadas (compras, brincadeiras em conjunto, trabalho

em equipa)
o Garantias materiais (habita¢do, vestuario, alimentacdo, saude)
° Carinho (abracos, caricias, cécegas)
o Protec¢do (monitoramento de seguranca da crianga, proporcionando

ambiente doméstico e atividades seguras)

o Apoio emocional (incentivar a crianca, fomentar os seus interesses).

Os pais e os outros cuidadores do sexo masculino devem
estar envolvidos desde o inicio

As pesquisas demonstram que envolver precocemente os pais na vida de
filhas e filhos vem catalisar o seu envolvimento posterior. O envolvimento pré-
natal dos pais, juntamente com a convivéncia com a mae, é o indicador mais
robusto do seu envolvimento até que a crianca atinja os cinco anos (Shannon
et al., 2009). Os pais desempenham um papel importante no apoio as maes
durante a preparagdo para o parto e durante o parto, configurando-se como
uma fonte de apoio e de conforto. De acordo com o Instituto da Paternidade,
as investigacdes geralmente indicam que os homens que entendem o risco
de complicacdes durante a gravidez apoiardo o uso de servigos apropriados
por parte das suas parceiras, que as maes que tém um parceiro calmo e
solidario terdo um parto mais tranquilo, e que compartilhar o nascimento da
crianca pode fortalecer o relacionamento entre os pais. Algumas pesquisas
vém comprovando qudo fundamental é o envolvimento paterno logo apés o
nascimento da crianga, dado que quanto mais tempo o homem reservar para
ficar em casa com uma crianca logo apés o seu nascimento, por exemplo duas
semanas ou mais, existe o dobro da probabilidade de este se envolver em

tarefas como trocar fraldas, alimentar, tratar da higiene e de demais cuidados
do seu bebé até aos nove meses (ISSA/UNICEF, Module 5).
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Beneficios do envolvimento dos pais e de outros
cuidadores do sexo masculino no Desenvolvimento da
Primeira Infancia

O desenvolvimento social, emocional, cognitivo e comportamental das criancas é
instigado quando os pais e outros cuidadores do sexo masculino estdo envolvidos.
Por exemplo, a interagdo Iudica entre pais, filhas e filhos esta relacionada com
habilidades socioemocionais positivas, tais como a autorregulacdo e a empatia
com colegas e outros (UNICEF, 2017).

Adicionalmente, os resultados desta pesquisa indicam que o envolvimento dos
pais esta correlacionado com os seguintes resultados cognitivos: as criancas
aprendem mais; atingem um maior desenvolvimento cognitivo e um melhor
desempenho escolar; mostram habilidades significativas para a resolu¢do de
problemas (maior curiosidade, maior resisténcia ao stress e a frustracdo, mais
animo para experimentar coisas novas); tém competéncias cognitivas mais
apuradas (competéncias verbais, classificacdes mais elevadas em testes de
habilidades cognitivas)..

Investigadores do Murdoch Children’s Research Institute, na Australia,
verificaram que quando os pais leem para os filhos o desenvolvimento
da linguagem das criancas aumenta com a idade. Criangas cujos pais
liam para elas quando tinham dois anos de idade alcancaram um maior
desenvolvimento linguistico aos quatro anos (Fonte: https://www.
firstfiveyears.org.au/early-learning/why-reading-with-dad-matters )

Os pais sdao modelos de leitura, principalmente para os meninos,
impedindo-os de encarar a leitura como uma atividade feminina. (Fonte:
https://www.psychologytoday.com/us/blog/reading-minds/201906/
fathers-roles-in-reading )

O envolvimento do pai também desempenha um papel importante no
desenvolvimento socioemocional da crianga. As criancas apresentam
comportamentos mais saudaveis, tm menos problemas comportamentais,
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exibem habilidades sociais mais empoderadas e sofisticadas (maior compreensao,
autoestima, autocontrolo, comportamento menos impulsivo, maior resiliéncia), e
também aparentam ter uma autoconfianca mais desenvolvida e conseguem lidar
com as suas emog¢des com mais competéncia (Rentzou, 2017). O envolvimento
ou “confronto” fisico, no qual os pais participam mais do que as maes, estimula
a resiliéncia das criancas, promove mais “risco” e fortalece as capacidades de
tomada de decisdo nas criangas desde tenra idade (Fletcher et al., 2013).

Quebrar os esteredtipos de género desde tenra idade permite suspender
as consequéncias negativas da desigualdade e da discriminacdo enquanto
as criangas se tornam adultas, levando a que estas ndo sejam limitadas por
expectativas baseadas no seu sexo. Ao proporcionar as criancas ambientes
que estimulem normas e expectativas ndo vinculadas ao género, elas podem
sentir-se mais aceites e celebradas em func¢do da sua individualidade.
Podem ainda ampliar as suas aspira¢8es e obter uma maior probabilidade
de atingir o seu potencial. (Women’s Health East, 2017, p. 15)

EEstudos comprovam que quando os pais estdo envolvidos com as suas filhas em
idade jovem, estas correm menor risco de puberdade antecipada, experiéncias
sexuais precoces e gravidez na adolescéncia. Além disso, os pais servem de
modelo e influenciam o modo como os papéis de género sdo encarados. Por
exemplo, rapazes que crescem com pais envolvidos nas tarefas domésticas e na
prestacao de cuidados aos filhos tém maior probabilidade de se envolverem nas
tarefas domésticas e na prestacao de cuidados. Esta “transmissao intergeracional
do cuidado” pode ser um fator chave para a transformacdo das rela¢des de
género e para elidir a desigualdade de género, abrindo uma gama mais ampla de
possibilidades futuras para rapazes e meninas (ISSA & UNICEF ECARO, Médulo 5).

A satisfacdo no seio do relacionamento, o bem-estar geral e a felicidade das
mulheres tém um progresso significativo. A influéncia mais forte na adaptacéo
de uma mae a maternidade é a adaptagdo do seu parceiro a paternidade. O
apoio dos pais esta diretamente relacionado com a reducgdo do stress parental e
da depressdo pds-parto nas maes, com um parto mais facilitado e com maiores
taxas de amamentacdo. Além disso, as mulheres que tém parceiros envolvidos
tém mais possibilidades de obter emprego e participa¢do ativa na sociedade. Na
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Suécia, onde a licenga paternal é legalmente assegurada, estimou-se que cada
més adicional de licenca paternal gozada pelo pai aumenta os rendimentos da
made em 6,7 % (Johansson, 2010).

A satisfacdo com a vida, a salde e o bem-estar no seio do relacionamento dos
homens pais sdo dilatadas e as probabilidades de conflito e violéncia reduzidas.
Pesquisas demonstram que cuidar de criangas provoca alteracBes cerebrais e
hormonais nos homens (bem como nas mulheres) que facilitam o cuidado e a
ligacdo. Em apenas quinze minutos de contacto direto com um bebé, os homens
experimentam elevados niveis hormonais associados a sentimentos de tolerancia
e confianca (oxitocina), sensibilidade em relacdo a criangas (cortisol) e sensacdes
de parentesco, lactacdo e ligacdo (prolactina) (ISSA & UNICEF, Mdédulo 5).

A sociedade em geral beneficia de criacdo de ciclos de igualdade de género, da
aceitagdo da igualdade de género pelos rapazes e do senso de autonomia das
meninas. A paternidade comprometida também pode ajudar a proteger as criangas
de violéncia, abusos, exploracdo e negligéncia, podendo ainda implementar a
garantia de acesso a salde e a educacdo (Barker, Levtov & Heilman, 2018).

Barreiras ao envolvimento dos cuidadores do sexo
masculino durante os primeiros anos: o que falta
implementar?

As barreiras ao envolvimento dos pais no cuidado, educagdo e criacdo de suas
filhas e filhos, bem como aos servicos e programas que sdo dirigidos aos pais,
enquadram-se em duas categorias: barreiras ao nivel das politicas e ao nivel
das praticas.

Quanto ao nivel das politicas, estas podem tacita ou ativamente desencorajar o
envolvimento dos pais, por exemplo através da estrutura de beneficios sociais
ou através da concessdo de licenca parental ou de paternidade (Fletcher et al.,
2014, p. 8).

Mesmo que a licenca de paternidade esteja disponivel em muitos paises, o

seu indice de utiliza¢do é reduzido por diversos motivos. As principais razdes
para essareduzida utilizacdo sdo de natureza financeira ou estdo relacionadas
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com as normas culturais vigentes no local de trabalho ou na sociedade em
geral (van Belle, 2016).

Ao nivel das praticas, uma grande variedade de aspetos organizacionais
influenciam significativamente a decisdao dos pais de participar, designadamente
os esforgos das diferentes classes profissionais para encorajar ou desencorajar
o seu envolvimento. No que diz respeito especificamente a participagdao dos pais
em servi¢os ou programas sociais, Glynn e Dale (2016) sugerem que 0s seguintes
fatores vém influenciando essa participacéo:

1. Pensamento organizacional e objetivos: em muitos casos, os programas
e servicos ndo abordam a familia como um sistema, abordando antes,
explicita ou implicitamente, apenas as maes. Assim, a ndo participagdo dos
pais ndo é encarada como um problema. No entanto, os servi¢os (sociais)
devem visar os pais de forma intencional e proativa e adotar estratégias
inclusivas, informadas por barreiras que os préprios identificaram como
dificultadoras da participa¢do dos pais, por forma a obter um maior
numero de pais envolvidos, bem como desenvolver servicos que sejam
relevantes e acessiveis aos pais.

2 Caracteristicas do lider do programa: os pais ficam intimidados perante
profissionais que ndo entendem e que ndo atendem ao seu papel e aos
desafios que neste poderdo enfrentar. Os resultados da investigacao
neste campo revelam que os pais tém mais possibilidade de participar
em programas e servicos conduzidos por profissionais que sejam
promotores da integracdo do sexo masculino e compreensivos em relagao
a importancia do envolvimento dos pais.

3. A envolvéncia do programa: programas e servicos dirigidos a pessoas
cuidadoras e suas filhas e filhos utilizam, na maioria dos casos,
representacBes e mensagens de carater matricéntrico. Em todo o caso, o
ambiente deve ser acolhedor, confortavel e fomentador do apoio aos pais
(por exemplo, exibindo imagens e dispositivos que lhes sejam direcionados).

4. Locais e horarios dos programas para os pais: oferecer horarios e locais
convenientes e flexiveis, como por exemplo o planeamento de sessdes
durante a noite ou os fins de semana ou a escolha de locais com os
quais o pai se identifique, tais como parques, locais recreativos ou clubes
desportivos, pois estes podem promover a sua participacao.

Manual PARENT



5. Conteldo do programa e estilo de apresentagdo: o conteldo deve ser
interessante e relevante para os pais e incluir topicos que lhe dizem
diretamente respeito. Além disso, os pais parecem preferir programas
mais orientados para tarefas do que orientados para processos.

6. Publicidade do programa: é importante que o programa seja publicitado
em locais acessiveis aos pais. Além disso, outras estratégias eficazes
incluem informar acerca da sua existéncia através de mensagens “boca a
boca” e convites explicitos por parte do lider do programa.

7. “Barreiras”: as atitudes das maes e de profissionais podem ter impacto na
participacdo dos pais em programas parentais.

Além das barreiras acima identificadas, a extensdao e as formas do
envolvimento paterno também estdo associadas a atitudes sociais em relacdo
aos papéis de género, bem como as normas sociais e de género, incluindo-se
aqui a probabilidade de os pais pedirem apoio. Assim, o seu nivel educacional
e sua idade também foram identificados como fatores que podem afetar a
extensao com que os pais adotam uma divisdo mais equilibrada de género
nas tarefas de cuidado.

O efeito das atitudes sociais no compartilhamento das tarefas de cuidado € mais
do que evidente nas divisdes de tempo. A pesquisa existente destaca que as
mulheres gastam trés vezes mais tempo didrio cuidando da casa e das criancas
do que os homens, e que quanto mais jovens sdo as criangas, mais tempo as
mulheres despendem nesse cuidado. De acordo ainda com os resultados da
referida pesquisa, mesmo nos paises em que a licenca parental remunerada
esta disponivel para os pais, aqueles que dela usufruem sdo menos de um em
cada cinco. A percentagem de homens que usufruem de licenca parental chega a
40% ou mais em alguns paises nérdicos ou em Portugal, mas atinge apenas um
em cada cinquenta em paises como a Australia, a Republica Checa ou a Polénia
(OCDE, 2016).
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O envolvimento dos pais durante a pandemia do Covid-19

De acordo com um estudo recente:

e 22% dos pais afirmam que cuidam de filhas e filhos relativamente mais do
que no periodo anterior ao da pandemia.

e Que esse cuidado inclui instru¢do escolar doméstica e apoio nas tarefas
escolares.

e 17% dos pais dizem cumprir mais tarefas domésticas do que as suas parceiras.
e Adivisdo de trabalho permanece distribuida de forma desigual.
e 65% das maes ainda confirmam fazer mais do que os pais.

e Os pais (embora apenas os de grau académico mais elevado) tornaram-se
relativamente mais preocupados com as suas parceiras (Kreinzer, 2020).

e De todos os pais, 20% comegaram a preocupar-se menos, com pouca diferenca
entre pais e maes - especialmente pais que tém uma profissdo crucial.

Fonte: https://www.nrc.nl/nieuws/2020/05/25/vaders-doen-sinds-coronacrisis-meer-in-huis-zeggen-ze-a4000711
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Promovendo o envolvimento paterno com praticas
inclusivas

A pesquisa destaca que, sem medidas efetivas de desenvolvimento e de
incorporac¢do de uma pratica inclusiva do pai em todos os aspetos da presta¢do
de servicos, os seus prestadores concentrardo esmagadoramente os esforgos
nas diades mae-crianca (Fletcher et al., 2014, p. 5).

Algumas das estratégias que podem fomentar o envolvimento dos pais sdo:

Acolher os pais — Utilizando linguagem inclusiva (Mama e Papa), imagens de
pais em brochuras, em posters, em mensagens noutros materiais, etc

Evitar o modelo de déficit de paternidade e promover uma abordagem baseada
no estimulo — Ao invés de encarar os pais como incompetentes, desinteressados e
pouco comprometidos, devem ser promovidas as suas competéncias e estes devem
ser reconhecidos como especialistas no que diz respeito a suas filhas e filhos.

Envolver mais homens na forca de trabalho — A presenca de homens pode
passar a mensagem de que estes sdo bem-vindos. Além disso, os promotores
da integracdo do sexo masculino e os préprios pais podem aumentar a sua
participacdo, dado que sdo geralmente confidveis e que podem criar uma
dindmica de partilha de experiéncias.

Apresentar politicas e praticas favoraveis aos homens — Tal situa¢do pode
incluir a criacdo de espacos masculinos harmonizadores, promover programas e
atividades fora dos horarios de trabalho, oferecer servigos online, utilizar espagos
fora das instalacBes, criar mais atividades praticas, discussGes entre pares,
encontros informais, etc.

Explorar os interesses dos pais — Perguntar aos pais o que pretendem

Desenvolvimento profissional continuo da equipa pelo envolvimento
dos pais — A atitude da equipa em relacdo ao envolvimento dos pais é o
mais importante, portanto esta necessita de preparacdo adequada e de
desenvolvimento profissional continuo, de forma a desenvolver atitudes positivas
e a envolver-se no trabalho com os pais.
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Uma pequena intervengcao com grande impacto

Em Grantham, Lincolnshire, Reino Unido (2009), dois visitantes
domicilidrios conduziram um estudo comparativo no qual um continuou
a utilizar a carta padrdo para a visita primaria pés-parto (“Caros pais”),
enquanto o outro utilizou uma nova versao que inclufa o pai (“Caros nova
made e novo pai”). Com a carta padrdo, 3 em cada 15 pais compareceram.
Com a carta que incluia o pai, 11 em cada 16 pais compareceram (Médulo
5: Engaging Fathers, pg. 18).

Promovendo a igualdade de género em casa e nos servigos

As propostas aqui referidas, adaptadas do guia de recursos da Women's Health
East (2017), podem ser usadas por profissionais que trabalhem nas areas de
Desenvolvimento da Primeira Infancia e também por quem cuida da criangas, de
forma a auxilid-los a dissolver os estereo6tipos de género.

Etapa 1. Autorreflexao

Conforme mencionado acima, o primeiro passo para promover a igualdade de
género em casa e nos servicos de Desenvolvimento da Primeira Infancia é ter
consciéncia dos nossos proprios preconceitos e valores. Segue-se uma lista de
questdes indicativas que podem ser respondidas por profissionais em cooperacao
com os seus colegas de trabalho e/ou pelas pessoas que cuidam da crianga:

1. Quais sao alguns dos meus préprios preconceitos, valores e sistemas de
crencas em relacdo ao género?

2 Como é que esses valores de género ou sistemas de crencas influenciam
o modo como interajo com as (minhas) criancas? Envolvo-me de forma
diferente com rapazes e com meninas?

3. Como posso modelar uma atitude positiva em relacdo a igualdade de
género nas minhas atividades, acBes e conversas quotidianas com as
(minhas) criancas? O que estou ja a fazer nesse sentido?
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4. Como poderei promover e fortalecer a igualdade de género nas minhas
praticas (parentais)?

Etapa 2. Considere cuidadosamente os materiais e outros
recursos imagéticos disponiveis em casa ou nos servigcos
Materiais e outros recursos imagéticos (por exemplo posters, a cor da mobilia, etc.)
também transmitem mensagens sobre as expectativas de género. Portanto, é
importante reconsiderar as mensagens transmitidas pelos materiais que estamos
a utilizar com as criangas na nossa pratica diaria de parentalidade. Por exemplo,
ao ler um livro com criangas que apresente esteredtipos de género, é importante
chamar-lhes a atencdo para esse facto e discuti-lo com elas, desafiando, assim,
esses esteredtipos. De igual modo, enquanto brincam, as criancas devem ser
encorajadas a usar todo o tipo de brinquedos e ndo “brinquedos segmentados
por género”, devendo ainda ser encorajadas a brincar de formas diferentes, que
ndo sejam constrangidas pelo género.

Etapa 3. Seja um modelo

Sempre que possivel, dé exemplos de como vocé ou outras pessoas que conhece
gostam de fazer coisas que escapam aos estere6tipos de género. Por exemplo,
enquanto pai, diga com frequéncia a sua(s) crianga(s) o quanto gosta de cozinhar
e de cozinhar para ela(s). Além disso, sempre que as criangas relacionarem
cores, profissdes ou outras categorias com o género, questione-as e oferega
contraexemplos do seu préprio conhecimento ou experiéncia.

Consideracoes finais

Paraqueaigualdadedegéneroeaprevencdodaviolénciaatravésdoenvolvimento
do pai sejam alcangadas, todas as partes interessadas (desde as proprias maes
e pais até as organizacdes internacionais, comunidades e paises) devem “pensar
maior, comprometer-se com a¢des ousadas e definir metas ambiciosas” (Heilman
etal., 2017, p. 14). Mas esta acdo deve ser levada a cabo imediatamente, uma vez
que o envolvimento do pai pode ser caraterizado, de acordo com Doucet (2011),
como “uma revolucdo silenciosa, um problema resiliente e um quebra-cabecas
persistente”. Na verdade, embora o envolvimento dos pais tenha aumentado nos
Ultimos anos e estes assumam novos papéis na educacdo, cuidado e criacdo de
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filhas e filhos, “estima-se que, no atual ritmo de progresso global, demorardo 75
anos para alcancar a igualdade neste trabalho” (Heilman et al., 2017, p. 14).

Além disso, os resultados da pesquisa nesta area sugerem que o envolvimento
do pai ocorre ao longo de um continuum e que este encontra diferentes formas
de se envolver ativamente na vida dos filhos. Esta evidéncia, aliada ao facto de
que a paternidade estd internacionalmente “num processo de reconstrugao e de
transformacao” (O'Brien, 2004, citado em Lero, Ashbourne & Whitehead, 2006,
p. 5), exige esforcos sistematicos que visem a criagdo de uma imagem clara da
paternidade a nivel internacional.

Paternidade e envolvimento paterno sdo conceitos socialmente construidos.
A luz das alteracdes e dos deslocamentos no papel das mulheres e dos
homens, das maes e dos pais, é imperativo reconsiderar as construcdes e as
representacdes sociais e esclarecer devidamente a nossa nomenclatura em
relacdo ao entendimento sobre o que é um “bom” pai, “envolvido” e “cuidador”.

Boas Praticas Internacionais: estruturas e recursos
conceituais

Estdo ja desenvolvidas muitas estruturas e recursos que tém o objetivo de apoiar
0s pais e as maes a envolverem-se no desenvolvimento e na aprendizagem de
filhas e filhos de um modo mais estimulante. Algumas das estruturas que serao
apresentadas dirigem-se a ambos, enquanto outras foram desenvolvidas tendo
em vista um esforco para ampliar o envolvimento especifico do pai.

Nurturing Care Framework®

Esta estrutura tem como base evidéncias de estado de arte em relacdo a forma
como ocorre o desenvolvimento infantil e ainda as politicas de interven¢do mais
eficazes para revigorar o desenvolvimento na primeira infancia. Sdo as suas bases
deinterveng¢do: a razdo para melhorar a saide e o bem-estar devem comecar nos
primeiros anos, desde a gravidez até aos trés anos de idade; quais as principais

5 Para mais informacdes consultar https://www.who.int/maternal_child_adolescent/child/nurturing-care-
framework/en/
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ameacas ao desenvolvimento na primeira infancia; de que forma os cuidados
assistidos protegem as criangas de quaisquer efeitos adversos e promovem o
desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo; e de que necessitam as familias e
os cuidadores para providenciar cuidados assistidos a criancas pequenas.

Standards for ECD Parenting Programs in Low and Middle Income Countries®
O objetivo deste documento, publicado pela UNICEF, é o de fornecer orienta¢do
a profissionais interessados no desenvolvimento na primeira infancia através de
um conjunto de padrdes recomendados para programas parentais. O documento
aborda o desafio de implementar programas que nem sempre alcancam os
resultados esperados, apresentando um conjunto de padrdes programaticos
que se podem consolidar enquanto evidéncias. Os padrdes abrangem uma
série de boas praticas que os programas podem oferecer aos pais e sublinham a
importancia do desenvolvimento de conteldos culturalmente especificos.

Supporting families for nurturing care resource modules for home visitors?’
Estes Modulos de Recursos para visitantes domiciliarios, que foram desenvolvidos
pela ISSA e pela UNICEF ECARO, tém por objetivo equipar estes profissionais com
0s mais recentes saberes e equipamentos, para apoiar melhor e envolver-se
de forma mais eficaz com as familias de criancas pequenas. Os Médulos sdo
desenvolvidos com uma orienta¢do para uma pratica baseada em pontos fortes
e diretamente centrada na familia, empregando uma abordagem baseada em
evidéncias e proporcionando conhecimento e desenvolvimento de competéncias
em dreas relevantes para a visita domiciliar. Alguns dos médulos do pacote
munem os visitantes domiciliarios com novas competéncias, outros com novos
saberes. O pacote também inclui um manual formativo que pode ser utilizado
por visitantes mais experientes para administrar formacgao a novos profissionais.
Sdo exemplos o “Mo6dulo 5: Envolvendo os pais”, e o “Médulo 18: Socializagdo de
género e género - Dinamicas no seio das familias”.

ParentWorks?
ParentWorks é um programa online gratuito para pais e cuidadores de criancas

6 Para mais informac6es consultar https://www.unicef.org/earlychildhood/files/UNICEF-Standards_for_Parenting_
Programs_6-8-17_pg.pdf

7 Para mais informacdes consultar https://www.issa.nl/modules_home_visitors

8 Para mais informacgdes consultar https://parentworks.org.au/#/ e https://www.likefatherlikeson.com.au/for-fathers/
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dos 2 aos 16 anos que residam na Australia. O programa fornece estratégias
parentais baseadas em evidéncias para melhorar as competéncias parentais, a
confianca e o comportamento infantil. Isto significa que as estratégias usadas
pelo programa foram testadas e que funcionam. Pais e cuidadores podem
considerar este programa util para:

o Gerir comportamentos infantis desafiadores, como acessos de raiva,
agressdes, desobediéncia, desatencdo ou hiperatividade, conflitos entre
irmdos, preparagdo para a escola, comportamentos fora de casa, como
idas ao supermercado ou quando dormem em outra casa que ndo a sua

o Aumentar a confianga na parentalidade

o Trabalhar em equipa entre parceiros

The barbershop toolbox®

O Governo da Islandia desenvolveu o conceito de “Barbearia” com o objetivo
de encorajar homens e rapazes a envolverem-se ativamente na promoc¢do da
igualdade de género e para lhes fornecer os recursos de que necessitam para
enfrentar a desigualdade e se converterem em agentes da mudanca.

HeforShe™

Trata-se do movimento de solidariedade global das NacBes Unidas pela
igualdade de género. E um convite para homens e pessoas de todos os géneros
se solidarizarem com as mulheres de forma a gerar um movimento confiante,
visivel e unido pela igualdade de género.

Strengthening CSO-Government Partnerships to Scale Up Approaches to
Engaging Men and Boys for Gender Equality and SRHR: A tool for action
Este recurso fornece orientacdo acerca das melhores praticas para promover
parcerias robustas entre organizacSes da sociedade civil e representantes
governamentais no sentido de instruir os homens e rapazes para a igualdade de
género e para as questdes da salde e dos direitos sexuais e reprodutivos (SRHR).

9 Para mais informacg6es consultar https://www.heforshe.org/en/barbershop
10 Para mais informacdes consultar https://www.heforshe.org/en

11 Para mais informacdes consultar https://promundoglobal.org/resources/strengthening-cso-government-
partnerships-engaging-men-boys/

Manual PARENT



O seu objetivo é fortalecer essas relagbes de modo a permitir a ampliagdo e/ou
institucionalizacdo das abordagens baseadas em evidéncias.

State of the world's fathers action plan'?

A nivel nacional e internacional, o plano de acdo sugerido no relatério “State of
the world’s fathers” pode ser utilizado para programar a¢des. Ha edi¢des bienais
do documento desde 2015.

Engaging Fathers in Parenting Programs™

E um programa gratuito de formacdo de profissionais que tem o objetivo de
ampliar as competéncias de envolvimento, colaboracdo e retencdo dos pais em
servicos ou comunidades parentais na Australia. As diretrizes de boas praticas
para o envolvimento dos pais' também constituem um recurso abrangente de
apoio a este programa de formacao.

Father Support Program - ACEV"

O programa esta em curso na Turquia desde 1996 e visa apoiar os pais a
assumirem a responsabilidade de cuidar dos seus filhos, a estabelecer com eles
uma relacdo democratica e a apoiar de forma eficaz o seu desenvolvimento.
Este programa educacional, que se encontra a par dos mais recentes avangos
cientificos e necessidades sociais, convoca altera¢des positivas nas atitudes dos
pais em relacdo a educacgdo dos filhos e amplifica significativamente os seus
conhecimentos em rela¢do ao apoio e ao desenvolvimento dos mesmos.
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Paternidades no Sistema de Saude:
A Iniciativa Mobilizadora da
Paternidade Envolvida e Cuidadora —
IMPEC

Vasco Prazeres'® e Teresa Moitinho'?

Enquadramento

Naatualidade, diversosfenédmenos concorrem para astransformacdes verificadas
no entendimento sobre o que é a paternidade e a maternidade. Nas Ultimas
décadas do século XX, o eclodir de novos modelos de organizacdo econdmica,
a consolidacdo de novas formas de participacdo na vida coletiva, bem como
0 ingresso massivo das mulheres no mercado de trabalho, o reconhecimento
publico das desigualdades de género e a generalizacdo do uso da contrace¢do
feminina moderna contribuiram para que as mulheres deixassem de se dedicar
exclusivamente a vida doméstica e familiar e os homens ao espaco publico e a
atividade profissional. Também em virtude disso, alteram-se as percecdes acerca
dos significados associados a feminilidade e a masculinidade e concretizam-se
novas formas de vida em comum, ndo apenas no tipo de liga¢des intimas que se

16 Assistente Graduado Sénior de Medicina Geral e Familiar e Sexologista pela Ordem dos Médicos e pela
Sociedade Portuguesa de Sexologia Clinica. Coordenador do Nucleo sobre Género e Equidade em Satde da Dire¢do-
Geral da Saude. Coordenador da Iniciativa Mobilizadora da Paternidade Envolvida e Cuidadora - IMPEC - Diregao Geral
da Saude.

17 Psicéloga Clinica. Co-coordenadora da Iniciativa Mobilizadora da Paternidade Envolvida e Cuidadora.
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estabelecem, mas também na redefinicdo dos papéis exercidos pelos diferentes
membros familiares.

Por outro lado, a acentuacao contemporanea de fendmenos como a separacao e
o divércio, a monoparentalidade, a recomposi¢do familiar, a guarda conjunta com
residéncia alternada e a conjugalidade assumida entre pessoas do mesmo sexo
tém contribuido igualmente para a reformulacao dos papéis sociais de mulheres
e homens. Fruto de tal evolu¢do, tém emergido novas formas de exercicio da
paternidade, equacionadas no contexto das mudancas no entendimento sobre o

411

que é“serhomem” e “ser mulher” e a expressao da masculinidade e dafeminilidade.
Nesse sentido, é possivel estabelecer-se um conceito mais abrangente sobre
o que significa “ser pai”, entendendo tal como um designio multifacetado, que
pode ser designado por Paternidade Envolvida e Cuidadora.

Dessa forma, os homens concorrem também para a promoc¢do da igualdade, ao
assumirem um maior protagonismo no exercicio da parentalidade, permitindo
minorar ou anular os desequilibrios que, neste dominio, penalizam as mulheres,
fazendo também reverter, em sentido inverso e em simultaneo, as desigualdades
de género que os tém “impedido” de um exercicio mais rico da paternidade.

Paternidade Envolvida e Cuidadora

Entende-se por Paternidade Envolvida e Cuidadora a que se exerce de
um modo afetivo, efetivo e participativo na vida quotidiana dos/as filhos/
as, havendo envolvimento direto, quanto possivel, nas tarefas de cuidar,
proteger e zelar pela satisfacdo das necessidades da crianca, de acordo
com as etapas do seu crescimento e desenvolvimento.

Tal pratica diz respeito a pais biolégicos, pais por adogdo, pais de
acolhimento e padrastos, vivendo ou ndo no quotidiano com as criancas,
e também a outras figuras de referéncia com identidade masculina que
assumam esse papel.

Em Portugal, este novo enfoque tem incidido mais nas questdes relacionadas
com a conciliagdo entre a vida profissional, pessoal e familiar, nomeadamente
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no que respeita aos usos do tempo nas tarefas domeésticas e do cuidar. Nesse
sentido, destacam-se de forma mais evidente as politicas relacionadas com o
uso das licencas parentais apds o nascimento de filhos/as. De facto, através
da revisao feita ao Cédigo do Trabalho, em 2009, foi possivel incentivar o gozo
das licencas parentais por parte dos homens, tanto no que se refere a licenga
exclusiva do pai (dias obrigatérios e dias facultativos), como a possibilidade de
partilha da licenca parental inicial, com a introdugao da bonificacdo de mais um
més de licenca bem paga aos casais que por tal optem.

Procurou-se desta forma incentivar o exercicio da paternidade de um modo mais
efetivo e continuado no decurso dos primeiros tempos de vida das criangas,
estimulando-se maior partilha das tarefas do cuidar entre mdaes e pais, mas
também uma maior autonomia no desempenho das mesmas por parte do pai
e, dessa forma, facilitando-se o estabelecimento de vinculagdo precoce entre pai
e filho/a. Neste contexto evolutivo, tanto no que se refere ao conceito como as
praticas da paternidade e, por consequéncia, da maternidade, em que, ndo raro,
tradicdo e modernidade geram duvidas, ambiguidades e contradi¢des na forma
de pensar e de agir, estabelecem-se novos desafios para quem tem por missdo
apoiar homens e mulheres nesse dominio. Nesse sentido, porventura o grande
repto lancado as diferentes areas da vida social e setores de intervencdo seja o
do estabelecimento de maior flexibilidade e adaptac¢do dos apoios prestados,
encarando mulheres e homens como verdadeiros coprotagonistas do exercicio
da parentalidade e das tarefas do cuidar. Sem prejuizo de uma estratégia comum
e de a¢do cooperativa, antes promovendo-as, os diferentes setores necessitam
de se adequar a cultura institucional, os principios de intervencdo e as praticas a
esses novos designios.

Nesse processo, a Salide representa, necessariamente, um setor de incontornavel
relevancia, estruturando e executando ac¢fes que permitam, cada vez mais,
a concretizagdo das boas praticas que promovam a paternidade envolvida e
cuidadora, enquanto mecanismo de equidade na proje¢do de uma parentalidade
plena. Para tal, ha que desenvolver a¢ées concertadas nos servigos, continuadas
no tempo, de modo a estabelecer uma cultura institucional que permita apoiar
a expressao das potencialidades dos homens enquanto cuidadores das criangas,
considerando-os como sujeitos das a¢des e ndo meros alvos secundarios, e
complementares, das iniciativas desenvolvidas junto da populagdo do sexo
feminino. Tal desiderato representa também uma forma de promocdo da equidade
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social e das rela¢Bes igualitarias entre sexos, dando sequéncia ao trabalho que os
servigos de saude tém procurado desenvolver com as mulheres nestas matérias.

A prépria Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) tem vindo a dar atengdo crescente
a promogao de uma parentalidade equilibrada através do reforco da paternidade
envolvida e cuidadora, relevando o facto de que a assun¢do desses novos modelos
constitui, hoje, um dos pilares da prépria saide e bem-estar dos homens - e, por
consequéncia, das mulheres, das criangas e das familias, em geral. Em setembro
de 2018, a OMS inscreveu nos objetivos principais da Estratégia para a Saude e
Bem-Estar dos Homens na Regidao Europeia “... o incremento da igualdade de género
através de estruturas e politicas que facam progredir o envolvimento dos homens no
autocuidado, no exercicio da paternidade e no do cuidado ndo pago, na prevengéo da
violéncia e na saude sexual e reprodutiva...” (OMS, 2018).

Em termos concretos, o papel da Saude na promoc¢do da paternidade envolvida
e cuidadora, além do desenvolvimento de politicas globais de saude que a
incentivem, passa pela adequacdo dos principios orientadores e dos objetivos
da acdo, assim como a (re)criacdo dos contextos de intervencdo, de molde a
desenvolver um trabalho coerente nestes dominios.

O desafio que se coloca é o de serem desencadeadas a¢fes concretas com
impacto nas praticas diarias, de modo a tomarem os homens também como foco
de atencdo e verdadeiros interlocutores dos profissionais de saiide em matéria
de reproducdo e de exercicio da paternidade.

Trata-se de apoiar e melhor capacitar os homens enquanto pessoas
autodeterminadas em matéria de direitos sexuais e reprodutivos e enquanto
protagonistas do cuidar das criancas, em particular no decurso das duas
primeiras décadas da vida, a par das mulheres e em interagdo com estas.

Sao diversos os contextos e os momentos de intervencdo nos servicos de salde em
que tais a¢des podem ser desenvolvidas, que vao além dos mais especificamente
relacionados com a sauide sexual e reprodutiva, ou a saude infantil e juvenil.

Na Figura 1, mencionam-se diversas areas de atividade que, a nivel dos cuidados

de saude primarios, representam oportunidades de eleicdo para o apoio e a
promocao da paternidade envolvida e cuidadora.
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Contextos de intervencao

Figura 1 - Contextos e oportunidades de envolvimento dos homens nos cuidados em salide
reprodutiva e em saude infantil e juvenil, no ambito dos Cuidados de Saude Primarios.
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A nivel dos Cuidados de Saude Hospitalares o apoio e a promocao da paternidade
envolvida e cuidadora podem também ser incrementados em diferentes
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vigilancia da saude infantil e juvenil (ver Figura 2).

Apoio e promog¢ado da paternidade envolvida e cuidadora
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Cuidados de Saude Hospitalares.

contextos e areas de atividade no dominio da saude sexual e reprodutiva e da

Figura 2 - Contextos e oportunidades de envolvimento dos homens nos cuidados em salide
reprodutiva e em saude infantil e juvenil, no ambito dos Cuidados de Salde Hospitalares.
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Para que tal se concretize, é necessario fomentar a evolu¢do na cultura
institucional, tradicional, ainda persistente em numerosos servicos de saude.
Este desenvolvimento constitui a base de sustentacdo para uma ag¢do proficua,
tendo em vista o exercicio de novas formas de prestacao de cuidados, tomando
também os homens como destinatarios diretos da interven¢do. Torna-se
necessario contrariar ideias estereotipadas, nomeadamente a de considerar-se
gue os homens sdo desinteressados e sempre avessos a tomarem em maos tais
assuntos, ou que tém falta de capacidade, pouca aptidao ou pouco “jeito” para as
tarefas do cuidar. Além disso, é necessario vencer resisténcias, ainda presentes
em muitos servicos de salde, quanto a presenca e a participacdo dos homens
nas intervencdes em matéria de salde sexual e reprodutiva e de saude infantil e
juvenil que neles decorrem.

Em suma, trata-se de modificar o paradigma da intervencdo nestes dominios.
Os homens devem ser entendidos como verdadeiros sujeitos da acdo, ndo como
meros acompanhantes das mulheres numa consulta de planeamento familiar ou
de vigilancia da gravidez, num curso de preparag¢do para o parto e parentalidade,
como “visitas” da sua crianga numa maternidade ou num hospital pediatrico
ou como ajudantes ou substitutos da mde no exercicio da parentalidade, em
particular nas tarefas do cuidar.

Tal requer procedimentos sistematizados e orientados de modo a que se traduza
numa agdo congruente, continuada no tempo, articulada entre diferentes
Entidades de Saude e entre Unidades e Servicos.

Foi com esse objetivo que se criou, em 2019, a Iniciativa Mobilizadora da
Paternidade Envolvida e Cuidadora - IMPEC, desenvolvida a partir da Diregao-
Geral da Saude-DGS™. Através de Projeto-Piloto, a decorrer no Agrupamento
de Centros de Saude de Lisboa Ocidental e Oeiras, lancado mediante protocolo
celebrado entre a DGS e a ARSLVT, em 03 de julho de 2019, pretendeu-se testar
a aplicabilidade de um conjunto de principios, eixos de intervencdo e atividades
que contribuam, efetivamente, para que os servicos de salde promovam a
paternidade envolvida e cuidadora.

18 Consultavel nos documentos https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/sr-iniciativa-mobilizadora-pdf.aspx e
https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/sr-saude-paternidade-pdf.aspx
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O Projeto - Piloto IMPEC inscreve-se no Eixo Estratégico n.° 5 do Plano de A¢do
para a Igualdade entre Mulheres e Homens (PAIMH) da Estratégia Nacional para
a lgualdade e a Nao 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'®.

De acordo com a avaliacdo final do Projeto-Piloto IMPEC, e na sequéncia deste,
pretende-se afinar critérios e estabelecer mecanismos de cria¢do formal de
Entidades de Saude com Iniciativa Mobilizadora da Paternidade Envolvida e
Cuidadora - ESIMPEC, enquanto estratégia de disseminacdo das boas praticas
em Saude quanto a promocdo e ao apoio da paternidade envolvida e cuidadora.

Objetivos da IMPEC
Constituem objetivos da IMPEC os seguintes:

o Apoiar a autodeterminacdo dos homens quanto a necessidades nao
satisfeitas em matéria de salde sexual e reprodutiva e no exercicio da
parentalidade, promovendo o desenvolvimento de uma paternidade
envolvida e cuidadora.

. Incentivar a prote¢do da saude, a vigilancia e o autocuidado em sadde por
parte dos homens, em particular dos que detém responsabilidades parentais.

o Promover a igualdade de género, mormente no que respeita a conciliagao
da vida profissional, pessoal e familiar, as relacdes de intimidade e a
partilha de atividades domésticas, em particular as tarefas do cuidar dos/
as filhos/as.

o Incrementar o desenvolvimento de padrdes de ndo-violéncia nas relagdes
familiares e de intimidade, em todos os tipos de familias.

19 Em virtude da ocorréncia da pandemia por COVID-19, as atividades de ambito local do Projeto-Piloto
calendarizadas, cuja avaliacdo final estava prevista para dezembro de 2020, encontram-se temporariamente suspensas,
a reatar logo que o funcionamento regular dos servigos o permita. Um “ponto de situagdo” sobre o Projeto divulgado
em margo Ultimo pode ser consultado em https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/sr-iniciativa-mobilizadora-
piloto-pdf.aspx
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Eixos de Intervencgao

o Para a concretizagdo de tais objetivos, a IMPEC desenvolve-se mediante
seis eixos principais de atuagdo:

o Fomento da literacia em salde sobre paternidade envolvida e cuidadora;

o Sensibilizagdo de profissionais de saude sobre a promoc¢do e a protegao
da paternidade envolvida e cuidadora;

o Criacdo de referenciais técnicos sobre paternidade envolvida e cuidadora
e divulgacdo de modelos de boa pratica;

o Articulacdo da IMPEC com outros Programas e Projetos em curso, na Saude
e em outros setores, em a¢des no dominio da paternidade envolvida e
cuidadora;

o Tomadadeiniciativas de ambito comunitario paraoincremento da paternidade

envolvida e cuidadora e participacdo em agdes relevantes em curso;

o Realizacdo de Projeto-Piloto como ensaio orientador do desenvolvimento
de Entidades de Saude com Iniciativa Mobilizadora da Paternidade
Envolvida e Cuidadora - ESIMPEC.

Desenvolvimento do Projeto — Piloto IMPEC

O Projeto-Piloto da IMPEC desenvolve-se a partir da Dire¢cdo-Geral da Saude,
através de um Grupo de Acompanhamento, em articulagdo com o Diretor
Executivo, o Conselho Clinico e de Saude, uma Equipa de Interlocu¢do e Pontos
Focais nas diferentes Unidades que constituem o ACES Lisboa Ocidental e Oeiras®.

Importa, contudo, salientar algumas das atividades j& desenvolvidas até aqui,
mediante trabalho integrado das varias pessoas intervenientes do projeto aos
diferentes niveis, nomeadamente a:

20 Encontra-se temporariamente comprometida parte substantiva das acdes programadas do Projeto-Piloto
da IMPEC, em virtude dos constrangimentos nos servigos causados pela Pandemia de COVID-19. Retomar-se-a o
desenrolar do Projeto assim que o retorno ao funcionamento regular das entidades de satide o permita.
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Produ¢do documental que consubstancia as iniciativas ja tomadas e a (re)tomar?'

. “Politica de Envolvimento do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras na promogéo,
protecdo e apoio a paternidade envolvida e cuidadorad”;

o “Requisitos Gerais para a constituicéo de uma Entidade de Satide com Iniciativa
Mobilizadora da Paternidade Envolvida e Cuidadora - ESIMPEC”,

o “Requisitos Especificos e Acbes a desenvolver em diferentes contextos e
oportunidade de intervenc¢do na prestacdo de cuidados de sadde”.

Conformessalientado antes, a avaliagaofinal do projeto-Piloto permitira recolher dados
fundamentais para que a intervengdo mais sistematizada da Saude na promocao da
paternidade envolvida e cuidadora possa ser cada vez mais efetiva. Nesse sentido,
e de acordo com os ensinamentos colhidos, procurar-se-a lancar noutras entidades
de saude iniciativas de cariz semelhante, com principios e objetivos similares, a
desenvolver nos diferentes contextos de interveng¢do institucional.
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Paternidade e cuidado
em contexto de realocacao

Filipa Batista®

Enquadramento Nacional

Numa altura em que ainda sentimos os efeitos da crise dos refugiados de 2015,
com mais de um milhdo de requerentes de asilo a procurarem acolhimento nos
paises da Unido Europeia, revela-se da maxima importancia perceber qual a
Estratégia Nacional Portuguesa no processo de integracao. Em 2018 o numero
de refugiados, de requerentes de asilo e de popula¢des deslocadas no Mundo
atingiu os 70 milhdes, quando em 2012 se situava em 45 milh&es de pessoas.
Mas ndo sé o aumento dos nimeros é preocupante, como também a rapida
evolucdo das deslocag8es ocorridas no periodo de cerca de 6 anos.

De acordo com o Relatério Estatistico de Asilo 2020 do Observatério das
Migragdes do Alto Comissariado para as Migrac8es: “Portugal ndo se encontra
entre os principais destinos de protecdo internacional. Dos 25,9 milhdes de
refugiados no mundo em 2018, apenas 2,5 milhdes (12,2%) estavam em paises da
Unidio Europeia (UE28). Portugal somente acolheu cerca de 2 mil, ou seja, 0,1% do
total dos refugiados da UE28." Segundo dados do Alto Comissariado das Nagdes

22 Técnica de Acolhimento do Gabinete para a Inclusdo e Diversidade Cultural. Centro para as Migra¢des do
Fundéo.

23 Disponivel em https://www.om.acm.gov.pt/documents/58428/440932/Relatorio-Asilo-2020-OM.pdf/9f22513a-
46ff-4f4b-a292-93347463d71c
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Unidas para os Refugiados, “em 2018, Portugal posicionava-se no vigésimo
primeiro lugar entre os Estados-membros com mais refugiados, sendo a primeira
posicéo ocupada pela Alemanha, com 42,7% dos refugiados acolhidos na UE28.”

E neste contexto que Portugal estd perante um desafio legal, politico e ético e
alinha as suas respostas com as orientacdes Internacionais:

o O Pacto Global pela Migracdo Segura, Ordenada e Regular e o Pacto Global
para os Refugiados, ambos publicados pela Organizacdo das Nacdes
Unidas em Dezembro de 2018%;

o O Plano Estratégico para as Migra¢des 2015-2020 e o Plano Nacional para
a Integracdo de Migrantes, ambos publicados pelo Alto Comissariado para
as Migracbes?;

. O Plano Nacional de Implementacdo do Pacto Global das Migracdes,
aprovado em resolucdo do Conselho de Ministros em Agosto de 2019%.

o O Pacto para a Migracdo e Asilo da Unido Europeia (2020)?, onde ja em
Novembro de 2020, Ursula von der Leyen, presidente da Comissao, afirmou
que os migrantes “ndo deixam as suas casas com facilidade para se langcarem
numa viagem tdo complicada”, mas que o fazem devido “a@ pobreza e falta de
perspetivas”, devendo a UE trabalhar em “parceiras com paises terceiros” para
responder aos “desafios importantes” que originam as migracdes.

Enquadramento Local

O Funddo é uma cidade localizada na Beira Interior e ocupa uma area de 700 km?,
na qual se distribuem 23 freguesias. E constituida por cerca de 30 mil habitantes
e caracteriza-se por uma atividade econémica comercial, na zona urbana e por

24 Disponivel em https://www.portugal.gov.pt/pt/gc21/comunicacao/noticia?i=aprovado-plano-nacional-para-
implementar-pacto-global-das-migracoes

25 Disponivel em: https://www.acm.gov.pt/documents/10181/222357/PEM_net.pdf/

26 Disponivel em https://www.portaldiplomatico.mne.gov.pt/politica-externa/temas-multilaterais/plano-nacional-
de-implementacao-do-pacto-global-das-migracoes

27 Disponivel em https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/new-pact
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explorag8es agricolas, pastoricias e florestais, como a producdo de fruta, azeite e
vinho, na zona rural. Com o envelhecimento da popula¢do e a sua consequente
falta de mdo-de-obra, sobretudo nos setores da agricultura e industria, o
Municipio tem desenvolvido politicas e programas para fixar cidaddos nacionais
e estrangeiros com uma série de medidas e incentivos através do conceito “Move
to Fundao”.

Em 2016 foi criado o Centro para as Migracdes dando assim uma resposta
habitacional e integrativa na comunidade a dois grupos de migrantes, sendo o
primeiro um grupo de trabalhadores sazonais do Nepal, para trabalho agricola
nas diversas empresas locais, e o segundo de estudantes oriundos dos Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa, que todos os anos vém estudar para os
estabelecimentos de ensino da regido.

Com uma estrutura de acolhimento ja montada e através do Mecanismo de
Recoloca¢do da Unido Europeia, o Projeto Casa F foiimplementado no Funddo em
2018. O Municipio passa a acolher pessoas resgatadas de barcos humanitarios.
O projeto tem a duracdo de 18 meses, e € apoiado financeiramente pelo Alto
Comissariado para as Migra¢des, no qual existem 42 beneficidrios de protecdo
internacional, que sdo acompanhados durante o processo de integracdo, visando
a sua autonomizacdo.

Além disso, através de uma abordagem multidimensional, garante-se o acesso
a saude, educacao, aprendizagem da lingua portuguesa, habita¢do, seguranga
social e a outras areas fundamentais de intervencdo, destacando-se uma
particular preocupag¢do com a prote¢do de mulheres e criangas. Em 2020 estes
“novos locais” enriquecem o territério e acompanham a lingua portuguesa com
mais 4 idiomas, Inglés, Francés, Arabe e Trigina. S3o 24 homens e 6 mulheres,
provenientes da Eritreia (6), Nigéria (12), Sudao (3), Mali (1), Suddo do Sul (1),
Guiné Bissau (1), Senegal (4), Costa do Marfim (1), e Guiné Conacri (1), com uma
média de idades compreendida entre os 22 e 0s 29 anos.
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A Protecao Internacional

E na Convencdo de Genebra de 19512 que é reconhecido o Estatuto de
Refugiado. O seu artigo 1° estabelece que “com razéo de ser perseguida em
virtude da sua raca, religido, nacionalidade, filiacdo em certo grupo social ou das
suas opinibes politicas, se encontre fora do pais de que tem a nacionalidade e néo
possa ou, em virtude daquele receio, ndo queira pedir a protecdo daquele pais; ou
que, se ndo tiver nacionalidade e estiver fora do pais no qual tinha a sua residéncia
habitual apds aqueles acontecimentos, ndo possa ou, em virtude do dito receio, a
ele ndo queira voltar.”

No entanto, e tendo em conta as diferentes causas dos movimentos migratérios
nos ultimos anos, é dificil fazer a distingdo entre o conceito de imigrante e
de refugiado, sendo cada vez mais desafiante encontrar respostas legais e
humanitarias de forma geral. Normalmente, a caracteristica associada aos
imigrantes é a sua liberdade e iniciativa, na tomada da decisdo em procurar
noutro pais a melhoria da sua condicdo de vida, por exemplo, razées econémicas,
de ensino, de saude. Por outro lado, os refugiados estariam condicionados por
fatores estruturais no seu pais de origem que forcam as suas deslocagdes.

Tendo em conta a dificuldade em caracterizar os varios tipos de migrantes, o
conceito derefugiado de 1951 encontra-se enfraquecido e devera ser amplificado,
mantendo na sua origem situacbes de perseguicdo mais gravosas “por motivos
de raca, religiGio, nacionalidade, grupo social ou opinibes politicas”, mas incluindo
situagOes de privacdo econdmica e social extrema ou catastrofes ambientais.

E perante estas circunstancias, e diferentes razdes de deslocacdo, que a Protecdo
Internacional estabelece medidas e orientacdes para assegurar a protecdo dos
direitos fundamentais das pessoas que se encontram fora do seu pais de origem.
Aqui encontramos duas categorias: a primeira constituida por pessoas que, sem
razdes aparentemente ofensivas, violentas e de ameaca direta a sua vida, podem
estar em risco se retornarem aos seus paises de origem. Aqui aplica-se a protecdo
subsididria, que é uma das respostas ao conceito amplificado de refugiado e

28 Disponivel em https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/portugues/BDL/Convencao_relativa_ao_Estatuto_
dos_Refugiados.pdf
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que em Portugal é concedido por um periodo de 3 anos; a segunda categoria
de pessoas é o Estatuto de Refugiado, que tem como resposta operacional os
mecanismos de recolocacgéo, reinstalagéo, e prote¢do humanitdria.

Face ao numero elevado de pessoas que desembarcam na Grécia e na Italia, os
Estados-membros da Unido Europeia (UE) acolhem de forma partilhada encargos
e desafios de integracdo através da recolocagéo de pessoas refugiadas que ja se
encontram em territério Europeu.

Ja o mecanismo de reinstalagdo é uma solu¢do duradoura. Sdo reinstaladas
pessoas ja com o estatuto de refugiado reconhecido pelo Alto Comissariado
das Nac¢des Unidas para os Refugiados, vindas de paises ndo Europeus e com a
possibilidade de aceder a nacionalidade do Estado-membro que os acolhe.

Por ultimo, e decorrente de um acordo realizado em 2016, entre a Unido Europeia
e a Turquia, surge a protecdo humanitdria que responde as pessoas deslocadas,
cerca de 12 milhdes devido ao conflito na Siria, a fim de lhes conceder seguranca.
Este movimento em larga escala de pessoas fugidas da guerra faz que a Comissao
Europeia estabelega que a “protecdo humanitdria se dirige a situagbes de violéncia,
coercdo, miséria induzida e abuso de pessoas, grupos e comunidades no contexto de
crises humanitdrias.”

A condicao de refugiado e a procura de seguranca

Quem se refugia fa-lo por necessidade, porque existe algum fator que o empurra e o
pressiona a migrar. Entender a condicao passageira de refugiado e ndo a eternizar no
tempo é entender o que o rodeia, todos os fatores externos e internos que o levam a
procurar um lugar em seguranca. Ortega y Gasset dizia que “O homem é o homem e a
sua circunstancia”, ou seja, nao é possivel considerar o ser humano como sujeito ativo
sem levar em conta simultaneamente tudo o que o circunda, a comegar pelo préprio
corpo e chegando até ao contexto histérico em que se insere.

Ao interpretar o artigo 3° da Declara¢do Universal dos Direitos Humanos?®, o qual

29 Disponivel em https://dre.pt/declaracao-universal-dos-direitos-humanos
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determina que “toda a humanidade tem direito a vida, d liberdade e a seguranga pessoal”,
percebemos que a Humanidade se movimenta conforme as mudangas da realidade
que a circunscreve, a fim de garantir a sua sobrevivéncia e a sua dignidade.

As migracBes e deslocacBes em massa de milhares de pessoas ndo sdo uma
novidade na nossa histéria mundial. A questdo esta na sobreposi¢do de conceitos,
entre quem se desloca a procura de refligio e a condicdo perpétua de refugiado.
Estes Ultimos deixaram de ser pessoas com individualidade e tornaram-se
homens, mulheres e criangas no coletivo, vitimas das circunstancias.

A atribuicdo de um rétulo a um “tipo” de pessoa que anteriormente no seu
pais vivia a sua vida baseada na sua identidade, é atualmente caracterizado
de uma forma vaga e redutora através do termo “refugiado”, atirando os
individuos para um conjunto de milhares de pessoas que se encontram
numa situacdo semelhante.

Esta drenagem da individualidade as profissGes, religies, nacionalidades e
sonhos, reduz esta comunidade a uma massa de seres humanos sem perspetivas
de vida e condenada a uma espera passiva em campos de refugiados ou em
paises de transicdo.

Isto empurra-os para uma situacdo de dependéncia de ajuda humanitaria
na alimentacdo, salde e seguranca. Ou ainda, numa forma mais submissa,
onde existe o “ele” em forma de recetaculo que espera ajuda, e o “outro” que
providencia os meios e os bens para o ajudar. Nesta procura de refigio, em
que ha o “ele” e o “outro” e ndo apenas o “n6s” Humanidade, normalmente
estamos mais préximos de quem nos identificamos, e excluimos aqueles que
se apresentam de uma forma diferente em relagdo ao que estamos habituados.

No entanto, e de forma reveladora, estas pessoas preferem a liberdade nas suas
escolhas e a autonomia para decidir, apostando toda a sua individualidade na
reconstrucdo das suas vidas. Todos os acolhidos na cidade do Fundao encontram-
senestemomentoatrabalhar ouinseridos em programas de insercao profissional
promovidos pelo Instituto do Emprego e Formacdo Profissional e pela Seguranca
Social, no @mbito do apoio ao Reforco de Emergéncia de Equipamentos Sociais e
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de Saude - COVID-19%. Estes novos locais estdo a trabalhar em contextos de apoio
direto a comunidade local e migrante, por exemplo num Centro de Atividades
e Tempos Livres para criancas, no Canil Municipal, na cozinha comunitéria, na
logistica, vigilancia e limpeza da estrutura residencial que acolhe os préprios
migrantes, trabalhadores sazonais e estudantes.

Quando questionados sobre os seus planos de vida, ndo mostram passividade no
seu discurso, mas sim a vontade de continuar com os seus objetivos pessoais e
profissionais. A integracdo laboral é uma das formas de “mediacdo intercultural”
espontanea, sem precisar de terceiros como mediadores. A pratica de uma
ocupacdo profissional de interven¢do direta na comunidade é promotora de
autonomia e capacitacao dos acolhidos na sua capacidade de serem agentes de
mudang¢a no seu meio social e cultural. Este tema foi alvo de uma reportagem no
Jornal de Noticias ja em Novembro 2020, onde se dava conta que os “ocupantes
do centro de migrantes do Fundéo tém todos trabalho®".

A participacdo dos acolhidos em eventos desportivos e festas tradicionais é outra
forma da comunidade local olhar para a diversidade, ndo como um problema,
mas como um recurso de valorizagdo das suas identidades, fortalecendo as
capacidades dos novos locais para a adaptacdo a mudanca e o seu proprio
desenvolvimento, integra¢do e destino, de uma forma positiva e participativa.

Este acolhimento numa cidade pequena aproxima as entidades publicas,
as empresas e as associa¢bes da sociedade civil dos acolhidos e aumenta a
vontade de mudar, face aos novos perfis da populagdo a quem prestam servigos,
aceitando-os como parte da comunidade e implementando a¢des que facilitem
0 acesso destas populagdes aos recursos existentes e aos processos de tomada
de decisdo. A integracdo € um processo que comega com o reconhecimento da
pessoa na sua individualidade no pais de acolhimento, e termina quando este se
torna um individuo ativo no coletivo, do ponto de vista legal, social, econdmico,
educacional e cultural.

30 Disponivel em: https://iefponline.iefp.pt/IEFP/medApoioReforcoEmergencia/overview.jsp

31 Disponivel em: https://www.jn.pt/local/noticias/castelo-branco/fundao/nao-ha-desemprego-na-maior-casa-de-
refugiados-do-pais-13063664.html?target=conteudo_fechado&fbclid=IwAR24pDSWg1-K91X4CJC25QbMvSgbkQFe08Tga
MWtufKG-f_Sn)sFVyBcycc
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Paternidade e Cuidado em contexto de Recolocagao

A paternidade pode ser entendida como o conjunto de fatores bioldgicos,
psicologicos e juridicos que tornam um individuo pai de um outro individuo.

Tendo em conta os fatores psicolégicos, a paternidade caracteriza-se pelo clima,
responsabilidades e func¢des dos individuos-pais ou cuidadores, tendo em vista
o desenvolvimento fisico e cognitivo, bem como afetivo e social, dos seus filhos.

Em Portugal é através do Decreto lei n° 91/2009%* que legislou, que “em caso
de partilha entre a mde e o pai, a licenca parental fosse bonificada com mais um
més no tempo total da licenca”, que se faz um acordo de corresponsabilidade e
autonomia, com o intuito de que cada vez mais homens passem pela experiéncia
de cuidar dos filhos no seu dia-a-dia e a assumam como sua. Neste ambito de
Paternidade e Cuidado, a aposta € em masculinidades cuidadoras no plural, ou
seja, o cuidar dos outros que também nos sdo préximos: filhos, pais, irmaos,
cdnjuge, bem como o autocuidado, ou seja, o apostar em si, tratando da sua
saude fisica e mental, praticando uma atividade desportiva e fazendo uma boa
alimentacdo. Aliada a estas questdes coexiste o papel do cuidador profissional,
como é o caso dos enfermeiros, dos auxiliares de Estruturas Residenciais para
Idosos e dos educadores pré-escolares.

O exercicio do pai em contexto de migra¢do é particularmente desafiante, na
medida em que o processo de adaptagdo e integracdo no pais de acolhimento
podera constituir-se como um fator determinante na qualidade da parentalidade.

E importante ter em conta os desafios particulares dos acolhidos, onde a
experiéncia de paternidade ou maternidade surge num contexto de uma fuga
ou travessia traumatica, ou na espera prolongada, que pode atingir anos, pela
recolocagdo num pais Europeu, sendo que a estadia é feita num Campo de
Refugiados sem acesso a cuidados médicos, uma boa alimentacdo, bem como a
seguranca e bem-estar na hora do parto.

32 Disponivel em: https://dre.pt/pesquisa/-/search/603961/details/normal?q=Decreto-Lei+n.%C2%BA%20
91%2F2009%2C%20de+9+de+abril
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Poderemos tomar como exemplo o campo de Zataari, localizado na Jordania,
no qual viviam 650 mil sirios, sendo que quase 165 mil eram mulheres em
idade fértil em 2011. Assim, a média constante de gravidas ultrapassava as 16
mil. Sabemos que, a nivel mundial, 60% das mortes relacionadas com o parto
estdo relacionadas com contextos de urgéncia humanitaria. Estas mulheres sao
acompanhadas num centro clinico dirigido pelo Fundo de Populacdo da ONU
(UNFPA), e, como relata o seu responsavel Rima Diab, “Recebemos entre 100 e 120
pacientes por dia. Diria que 70 a 80 sGo mulheres grdvidas. Nos primeiros trés meses,
vemo-las mensalmente. No segundo trimestre, semana sim, semana néo e a partir
das 36 semanas, todas as semanas até ao parto”.

No pais de acolhimento, os migrantes confrontam-se com as diferencas culturais
que podem conduzir ao seu isolamento social, e que, conjuntamente com outros
fatores, implicam uma situacdo de precariedade e vulnerabilidade, podendo
originar processos de exclusdo. Esta aproximagdo cultural é sempre dificil no
processo de integracdo, visto que um determinado pressuposto podera ndo ser
bem aceite por uma determinada comunidade, e ao ndo ser entendido pode
desencadear em situac¢des de racismo e xenofobia.

Todas estas realidades devem contribuir para um desenho de Politicas de
Acolhimento e Integracdo que promovam, junto destas familias e dos técnicos dos
servicos que trabalham com as mesmas, estratégias de promocdo dos direitos
humanos e do acesso aos servicos sociais e de sauide, de forma inclusiva e digna.

Damos agora espaco a representagdo dos acolhidos, procurando um discurso
na primeira pessoa. Assim, conversei com uma familia Nigeriana, com um filho
(J) de um ano de idade ja nascido em Portugal, cinco meses depois de o Fundao
o ter acolhido. O pai (S), com 26 anos, e a mae (B), com 24, fugiram da Nigéria
em consequéncia das ac¢des terroristas do grupo fundamentalista islamico Boko
Haram. Estavam numa casa com outros migrantes na Libia quando a mae soube
que estava gravida, e a travessia até Portugal foi feita nesta condicdo. A conversa
foi realizada em inglés, na sua propria habitacdo, sem a necessidade de um
tradutor, o que facilitou a minha intera¢do com os dois.

No momento da descoberta em que ouviu que iria ser pai, S afirma que o seu

sentimento era dual, ou seja, “estava feliz, e triste ao mesmo tempo. Estdvamos em
fuga na Libia num lugar que ndo era seguro para o desenvolvimento da gravidez
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nem para a realizagéo do parto. Acreditei em Deus e acreditei que o J iria nascer na
Europa”. Sobressai aqui aimportancia da gravidez e do parto em seguranga, o tipo
de paternidade igualitaria, baseada na autonomia e na paridade do laco afetivo
que cada progenitor estabelece com os filhos e com os seus cénjuges. Vemos
aqui a diferenca do pai como educador e provedor do sustento da casa para
o envolvimento emocional e cuidado pelas competéncias especificas maternas,
neste caso a gravidez e o parto.

J nasceu no Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, na Covilhd, com 51
centimetros e trés quilos e 380 gramas, a 21 de novembro de 2019, por volta das
22 horas. A entrevista decorreu trés dias antes de completar um ano de idade.
Ao recordar o momento do parto, S refere que “estive sempre com a B e também
nunca estive sozinho. Os médicos, as enfermeiras e a P (Coordenadora do Centro
para as Migrag¢bes Funddo) estiveram sempre Id, ndo fui deixado sozinho, todos me
ajudaram”. A importancia de uma rede de apoio, que neste caso ndo é amparada
pela familia direta, e sim pelo conceito de familia alargada, é manifestada por
B, que afirma que desde a primeira hora em que chegou ao Hospital: “toda a
gente me ajudou e senti-me sempre segura durante o parto. Explicaram todos os
passos. Apesar do parto ter sido dificil para mim”. E patente a importancia dos
profissionais de saude, que sdo os primeiros a quem os pais recorrem, ndo sé
para questdes gerais relacionadas com o desenvolvimento fisico e mental dos
seus filhos, mas também para gerir os medos e as ansiedades que enfrentam no
exercicio da parentalidade.

De todas as emocgdes vividas no dia do parto, S mostrou-se grato ao descrever
que “estava no Hospital e vi muitos bebés que estavam Id, nasceram Id. E o Hospital
enviou uma prenda para o J, fiquei surpreso e até emocionado. Nunca pensei que
isso fosse acontecer. O suporte do Governo para nés.” Mencionou ainda que, numa
das consultas do pré-natal, todos “foram muito simpdticos, sd@o a nossa familia. Na
consulta dos 5 meses, o médico perguntou-me se queria um menino ou uma menina.
Eu respondi um menino. E ele disse, estds com sorte, é um menino. Ficamos todos téo
felizes, éramos uma familia, sGo pessoas amigas que nos ouvem.”

Esta questdo é central, na medida em que sdo os profissionais de saude nos
Hospitais e nas Unidades de Salde Familiar que ddo todas as respostas na
primeira linha, estando numa posicdo privilegiada para apostar na promogao
da parentalidade positiva. Capacita-los cada vez mais, fornecer-lhes o apoio
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formativo e ferramentas de aproxima¢do adaptadas a cada familia, neste
caso a uma familia migrante. Ao serem agentes efetivos na prevencdo de
alguns comportamentos negativos, potenciados pelo medo e pela falta de
esclarecimento das suas duvidas, por vezes dificultado pela lingua ou dialeto
estrangeiro, e abrindo este espaco de intimidade com os pais e maes, é permitido
a estes profissionais adotarem estratégias educativas parentais eficazes, capazes
de gerar mudangas efetivas nas comunidades.

Ao longo da conversa S ainda referiu que “a diferenca de ser pai noutro pais séo as
condicdes. Por exemplo em Africa, na Nigéria quando dds & luz estds sozinha e sem
suporte. Desde o dia que descobres que estds gravida até ao dia em que o bebé nasce,
estamos sozinhos. Tudo é pago, e se ndo tiveres dinheiro ndo tens acesso a cuidado.
Ninguém te ajuda, nem o Governo.”

Reconhece-se, deste modo, o papel dos servicos de Saude na gestdo do
comportamental das vidas das familias, neste caso no apoio a parentalidade.
Sendo uma parte ativa do coletivo da comunidade de acolhimento, estes
profissionais promovem, no desempenho das suas funcdes, o principio da
dignidade da pessoa humana, uma maior protecdo a pessoa, a sua felicidade e
aos seus direitos individuais. E a resposta traduz exatamente o sentimento de
inclusdo e de integracdo no pais que os acolhe, dado que S e B “nunca sentiram
nada de mau com os portugueses, no trabalho, no Semindrio (Casa de Acolhimento)
na rua. Todos nos tratam bem. Temos amigos no Porto que vieram connosco da Libia
e eles também adoram Portugal.”

A mudanca que o nascimento provocou na sua vida revela-se na sua pronta resposta:
“Tudo, tudo mesmo”. Nas palavras de S: “antes s6 faldvamos de nds proprios, agora o
centro é 0. Tudo é para ele. Queremos dar um futuro ao J, ir a Escola, a educacéo é muito
importante. Aprender Portugués e Inglés. Falamos os dois sobre a educagdo do J e fazemos
as escolhas em conjunto. E muito importante estarmos Id os dois”.

A forma como é arrebatado pelo amor ao filho é a expressao do seu papel central
como agente de mudanga nas suas praticas, nos seus valores e na sua identidade
para a uma parentalidade ativa e assumida. Citando Therborn (2004), “a crian¢a
tornou-se, hoje, absolutamente central para a redefinicdo do masculino”, e a ideia de
que existe um laco afetivo central apenas com a mde é agora entrelagado com a
construcdo de uma masculinidade afetiva e sentimental.
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Por fim, e como esta conversa teve como destino o “lugar do pai migrante”,
descobrimos uma enorme diversidade no seu papel que alberga tracgos
tradicionais, mas contribui também com novos modelos de viragem para uma
organizagdo familiar mais paritaria e para uma sociedade mais inclusiva. Ser pai
num pais de acolhimento é para S “ser igual a outro pai. Eu sinto o que ele sente e
ele sente o que eu sinto. Ndo interessa o pais de onde viemos. Interessa apenas ser
pai. Partilhamos a mesma experiéncia”. Referindo-se ainda a educagdo do J: “o que
passamos do nosso pais de origem (Nigéria) é a nossa lingua. O que importa é sermos
bons pais para ele em qualquer lugar.”

A ideia de ser uma experiéncia universal e sem fronteiras é ainda mais
aprofundada porSrelativamente a nacionalidade do filho “/ é Portugués e Nigeriano.
A nacionalidade ndo é importante. Ser um bom pai é que é.” A transformacao do
padrdo Unico e tradicional de Paternidade é feita pelos dois protagonistas, os
homens e as mulheres que, conjugando uma vida familiar centrada nos afetos,
na cooperagao e nainclusdo quotidiana de uma paternidade de cuidado, coloca o
pai num lugar préprio e de uma identidade masculina auténoma na vida familiar.

Recomendacoes

Na constru¢do de orientagBes e de politicas que facilitem a sua integracao
como individuos e como familias é essencial ouvir os acolhidos neste debate,
desafiando os discursos dominantes e a nds préprios, produzindo conhecimento
e solugdes num desafio que é universal. Ao tentarmos reproduzir as suas ideias
e sugestdes corremos o risco de apenas sermos interlocutores, tendo como
exemplo a “tarefa impossivel do tradutor, que tem por oficio o papel desconcertante
de tentar fazer falar o texto de outrem num constante processo de aditamentos,
aproximagoes e sobretudo negocia¢bes” (Spivak, 2010).

O perigo de “falar por” num ato de comunicagdo em que existe um falante e um
ouvinte é constituir o outro como subalterno e afasta-lo ainda mais da esfera
das decisBes que recaem diretamente sobre ele. A solu¢céo seria o “falar com”
através da capacitagéo e criago de Associacbes de Refugiados e Migrantes para
que se fagam ouvir e estarem representados nos diferentes lugares legislativos,

politicos e na sociedade civil.
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Apoiar acbes de Community Building, ou seja, realocar os migrantes por
nacionalidades, sem criar guetos, mas sim a fixacdo em territérios. Sabemos
que muitos deles estdo num processo de procura de raizes e desejam encontrar
um lugar onde habitem pessoas com as quais partilham uma relagdo cultural.
Referimos o testemunho de uma estudante Mogambicana, Ngulinda, que se
encontra em Portugal desde 2000 e cuja maior dificuldade é ter de “adulterar a
sua identidade porque néo se encaixa nos padrées da sociedade®".

E é na diferenca cultural que a categoria de espaco migrante assume toda a
sua poténcia, a nocdo de diferenca como “reflexo de tragos culturais ou étnicos
preestabelecidos, inscritos na Idpide fixa da tradicdo” (Bhabha, 2013). Permitir os
deslocamentos culturais como modo de os migrantes poderem afirmar as suas
tradi¢Bes culturais, recuperar historias reprimidas, serem reconhecidos, enfim,
poderem ser nomeados nas suas diferencas. A criagdo de um lugar cultural
hibrido que “reside na rearticulagdo, ou tradugéo, de elementos que néo sGo nem

de Um nem do Outro, mas algo mais, que contesta os termos e territérios de ambos
(Bhabha, 2013).

A integracdo de migrantes, por si s6 um processo fragil, é ainda mais agravado
durante a pandemia COVID-19. Existem relatos que ddo conta que ja “foram
negadas entradas em hotéis, supermercados e restaurantes ou até expulsées de
hotéis / apartamentos por terem sido estigmatizados como propagadores potenciais
do virus”. (I0M, 2020).

Da mesma forma, a disseminac¢do de “fake news” e desinformagao nos media
sobre a pandemia, juntamente com uma fraca ou inexistente informacao inclusiva
e acessivel sobre transmissdo COVID-19, pode expor ainda mais a vulnerabilidade
das populagdes minoritarias e marginalizadas a transmissao do virus. A resposta
é o fornecimento de informagées inclusivas sobre a disponibilidade dos servicos e
estarem disponiveis nos idiomas estrangeiros mais relevantes.

E imperativa a promogdo do acesso a servicos essenciais e cuidados de saude,

incluindo testes e tratamento COVID-19, acesso a cuidados de salde mental
e servigos de apoio psicossocial para todos os migrantes, em particular para

33 Disponivel em: https://iamamigrant.org/stories/portugal/ngulinda?fbclid=IwARTWhMPM_cZzelL_yOruDmH63Yh-
T5yGaeuWHxcvMD6GgVOczxRLDEfQLKIw
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0s mais vulneraveis, como mulheres, criancas desacompanhadas e pessoas
com deficiéncia.

Ao nivel das Politicas de Asilo devem incluir a extenséo da validade dos vistos
expirados, as autorizagdes de residéncia e ser dada uma atengdo especial aos
migrantes desprotegidos legalmente de documentacdo.

Profissionais de salde, educadoras e educadores da primeira infancia
desenvolvem uma relacdo privilegiada com pais, mdes e filhos, onde criam
espacos para a abordagem a parentalidade e ao cuidado. Aqui os estere6tipos
de género podem ser combatidos com programas estruturados e implementados
pelos préprios em contexto profissional. Como exemplo, existe o projeto PARENT,
que tem como objetivo envolver os homens na prestacao de cuidados, bem como
o de aumentar a consciencializacdo sobre a articulacdo entre a promocdo de
praticas de cuidado e a prevencao de violéncia de género. Ao envolver os homens
na paternidade e no cuidado corresponsaveis e igualitarios, promove mudancas
nas atitudes e comportamentos sociais em relacdo aos papéis tradicionais de
género e de cuidado.

O maior envolvimento dos homens no trabalho diario de cuidado traz beneficios
para todos, reducdo nas taxas de violéncia de homens contra mulheres e o impacto
positivo em meninos e meninas que, através do exemplo dos seus educadores,
estdo propensos a compartilhar o trabalho ndo remunerado.

Investir em programas de apoio a refugiados, pessoas deslocadas internamente e em
contexto de recoloca¢do que promovam a importancia do papel dos pais e maes
no bem-estar psicossocial das criancas. Estes devem procurar compreender
as especificidades e a perda de identidade que os homens muitas vezes
experimentam em situaces de inseguranca econémica, social e cultural. Em
alguns casos, os homens sentem que os seus papéis de provedores, protetores
ou tomadores de decisdo sdo prejudicados pela falta destas condi¢Bes. No
relatério da OCDE existe esta preocupacdo que com “as novas oportunidades
sociais e econémicas para mulheres e meninas, podem surgir medos de inversdo de
papéis e uma reagdo agressiva por parte dos homens e meninos”.

Prevenir avioléncia na esfera publica e privada, bem como construir comunidades
mais inclusivas requer o envolvimento de todos, bem como transformar
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expectativas e praticas do que significa ‘ser um homem’, contribuindo assim para
o desenvolvimento de uma paternidade ndo violenta e inclusiva.
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Parentalidade no
espectro do autismo

Rita Serra3*

Chegou até aqui e esta a ler este texto, parabéns. Significa que, algures pelo seu
percurso da parentalidade, ou de pais, mdes e pessoas cuidadoras de criancas
que acompanha enquanto profissional nas areas da salde ou da educacdo, se
cruzou com a palavra “autismo”. Essa palavra pode-lhe ter suscitado medo, fobia
ou terror, ou quem sabe, no melhor dos casos, curiosidade.

Chegou até aqui, parabéns, porque significa que podera ter passado por outros
lados e por uma confusdo enorme de conceitos e explicaces até se ter cruzado,
quem sabe, com outra palavra: neurodiversidade. Esta palavra pode também
resultar noutras como neurodivergéncia. Podera ter ficado uma pessoa mais
esclarecida, ou ainda mais confusa com a entrada destes novos termos.

A palavra autismo, no decorrer da parentalidade, pode ter sido “descoberta”
através do pai ou mde, através da sua crianca, ou através de familiares, ou
profissionais, ou noticias, ou outras situa¢des com as quais se identificou ou
conseguiu relacionar-se.

No decorrer deste texto, vou partir da minha experiéncia pessoal, mas que sei,

34 PhD, biéloga e investigadora do Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra. Estuda floresta e
espécies silvestres, comuns (baldios), incluséo e exclusdo. Autora do blogue Neurodivas - autistas e neurodiversas
https://medium.com/neurodivas-autistas-e-neurodiversas
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por experiéncia de outras pessoas com quem me vou cruzando, que é maior
do que eu. Trata-se da experiéncia de chegar ao meu préprio diagnostico de
autista através do diagnéstico da minha filha. Trata-se, apdés o diagndstico, de
aprender a cuidar e a crescer melhor. E uma jornada que ainda est4 em aberto.
As experiéncias das quais parto assentam em cuidar de uma crianga prestes a
fazer 8 anos, e cuidar de mim com 43 anos. E ambas continuamos a crescer.

O nosso dicionario

Tendo em conta que introduzimos alguns conceitos que poderdo ndo ser familiares,
deixamos aqui algumas entradas de termos relevantes para a leitura deste texto.

Espectro do autismo

O DSM 5 - Manual Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (APA,
2013) refere-se ao autismo como uma perturba¢do do neurodesenvolvimento
(PEA - perturbacdo do espectro do autismo), e define trés niveis de apoio. Foi
necessario muito para se chegar até aqui®. Em versdes anteriores do DSM, havia
uma amalgama de condi¢des como Perturbacdo Autista, Sindrome de Asperger e
PDDA-NOS. Considerou-se que estas condi¢des, frequentemente indistinguiveis
e sobrepostas, integram um espectro que se manifesta em trés dimensdes
fundamentais: 1) comunicagado social; 2) interacdo social e 3) padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Ao invés de se distinguir
0 autismo em niveis de funcionalidade, criaram-se niveis de apoio: 1 (requer
apoio), 2 (requer apoio substancial) e 3 (requer apoio muito substancial).

O propésito foi acentuar a necessidade da provisdao de apoio e fazé-lo
chegar a todas as pessoas que dele necessitam, independentemente da sua
“funcionalidade”. Neste sentido, o espectro do autismo pode ir desde uma
série de caracteristicas atipicas, que requerem o reconhecimento da diferenga
neurolégica e de funcionamento cognitivo sem o qual a comunicacdo e interacdo
sociais estdo condenadas ao fracasso, até deficiéncias em diversas areas. Como
0 autismo é um espectro e nao tem de constituir uma perturbacdo (o préprio
conceito de perturbac¢do pode ser entendido a luzdo modelo social de deficiéncia,

35 Disponivel em https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-13-8437-0_13
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em que os problemas se revelam perante desajustes institucionais assentes no
pressuposto de outros corpos com neurologias e formas de cogni¢do dominantes
- “neurotipicos”, entendemos o espectro do autismo como uma forma de
neurodivergéncia dentro do reconhecimento e aceitacdo da neurodiversidade
humana. Para um entendimento da constru¢do da PEA como uma categoria
clinica, ver Silberman (2015).

O autismo é uma condicdo bioldgica, que podera ter contribui¢des ambientais (tais
como fatores epigenéticos), ainda ndo comprovadas. N&o é resultado de toxicidade,
de transgénicos, de vacinas, de metais pesados ou de qualquer outra causa®.

O espectro do autismo tem uma grande sobreposicdo com a diversidade de
género®. Acima de tudo, a PEA tem uma forte componente dum processamento
atipico da informacdo sensorial, com repercussées na forma de sentir e fazer
sentido de sensacdes e emocdes. Consequentemente, é uma condi¢do que afeta
toda a constituicdo do ser - ndo é uma coisa separada que possa ser “extirpada
ou curada”. Por esta razdo, as pessoas autistas sao naturalmente pensadoras
“fora da caixa”. Como descreve Hannah Gadsby?3¢, a forma como se relacionam
com a caixa requer sentidos e explica¢des diferentes do dominante, o que pode
dificultar muitissimo processos de aprendizagem e de trabalho.

A medida que se vai sabendo mais sobre o autismo, vai-se circunscrevendo a
condi¢do e excluindo outras sindromes, como a sindrome de Rett. No entanto,
as abordagens de desenvolvimento poderdo ser semelhantes.

Neurodiversidade

E o reconhecimento e aceitacdo de que os seres humanos tém capacidades
cognitivas distintas. We need all minds (precisamos de todas as mentes), € uma
palestra de Temple Grandin sobre a importancia de diversos estilos de cognicdo
para resolver problemas complexos®.

36 Para uma pardédia sobre a inven¢do de causas de autismo, ver a Bullshit Fairy - spin the wheel! The latest cause
of autism - inclui bréculos). Disponivel em https://thebullshitfairy.com.au/2016/04/04/spin-the-wheel-the-latest-cause-
of-autism/

37 Para mais informac6es https://www.spectrumnews.org/news/largest-study-to-date-confirms-overlap-between-
autism-and-gender-diversity/

38 Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=5IXbpgU90Wk

39 Disponivel em https://www.ted.com/talks/temple_grandin_the_world_needs_all_kinds_of_minds/transcript
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Neurodiversidade, termo popularizado por Judy Singer, socidloga, diz também
respeito ao movimento de direitos civis que resulta de varias influéncias, entre as
quais o modelo social de deficiéncia e movimento de sobreviventes da psiquiatria.
Para mais informacgdes, consultar Kapp (2020).

Neurodivergéncia

E um termo que diz respeito a pessoas que tém formas de cognicdo que divergem da
maioria dos seres humanos - que podem ser descritos como neurotipicos. O autismo
€ uma forma de neurodivergéncia entre outras, como o espectro da esquizofrenia,
PHDA (Perturbac¢do de Hiperatividade e Défice de Ateng¢do), dislexia ou dispraxia.

Aceitacao

Tendo em conta que o autismo é uma condicdo biolégica, pervasiva e para toda
avida, desde que se nasce até que se morre, é fundamental reconhecer e aceitar
a diferenga o quanto antes. A aceitacdo ndo se trata de entender o autismo como
uma condi¢do imutavel em que bebés ou criangas ficardo sempre no mesmo
nivel de capacidades. Trata-se de aceitar que aquela crianca ou pessoa requer
outras formas de apoio para florescer. Que podera ter necessidades sensoriais
distintas da maioria. Que ndo podera exigir o mesmo aquela pessoa como se
fosse neurotipica. A partir deste reconhecimento é que podem ser trabalhadas
e desenvolvidas as capacidades tendo em vista a aquisicdo de competéncias de
linguagem, de comunicag¢do, de autonomia, de acomodacdo e de interacdo social,
para poder contribuir da melhor forma de acordo com as suas capacidades.
Por outras palavras, a cada um de acordo com as suas necessidades, de cada
um de acordo com as suas capacidades. E as capacidades e necessidades das
pessoas autistas podem ser assimétricas. As criancas e pessoas adultas podem
aprender a ler sozinhas e ndo precisarem de ser ensinadas, mas podem precisar
de ser ensinadas a vestir-se, a despir-se, a usar a vez numa conversa, a gerir o
seu tempo, a ter alertas no telemoével para comer ou a dizer que séo incapazes
de aprender algebra porque sé dispdem de competéncias visuais fortemente
desenvolvidas, para os quais a matematica tem de ser traduzida na forma de
geometria (Grandin, 2006). Sobre um excelente texto de aceitacdo e as suas
dificuldades no adulto, resultado da diferenca ndo ser reconhecida socialmente,
ler Pedro Rodrigues?.

40 Disponivel em https://www.autismonoadulto.com/post/sim-aceito-me
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A linguagem na primeira pessoa

As pessoas que estdo no espectro do autismo podem preferir utilizar a primeira
pessoa -"“sou autista”, do que “pessoa com autismo ou PEA”, precisamente porque
se trata duma condicdo pervasiva essencial a propria forma de ser, de tal forma
que ndo é possivel conceber a pessoa sem autismo. Neste sentido, é diferente
duma pessoa com deficiéncia ou com diabetes, ou seja, com condi¢des que ndo
sdo integrais ao seu conceito de ser. No texto, utilizo a linguagem na primeira
pessoa, também como tributo a Jim Sinclair, ativista da neurodiversidade*'. No
entanto, no trato individual, a melhor forma é simplesmente perguntar a pessoa
como pretende ser tratada. Pessoalmente, como respondi a um estudante de
doutoramento quando me fez esta pergunta a respeito do meu nome, respondi,
quero que me tratem bem.

Inclusao

A inclusdo de pessoas autistas na sociedade implica ndo a sua correcdo para
se tornarem como as pessoas normais, ou mais préoximas do comportamento
observado das neurotipicas, mas pessoas capazes de adquirir, desenvolver
e contribuir, com as suas competéncias, para o bem-estar social das pessoas
que rodeiam. A inclusdo ndo deve procurar uma autonomia a todo o custo, mas
uma interdependéncia saudavel. As pessoas autistas podem estar incluidas em
diversas esferas sociais, a comecar na sua familia e amigos, nos seus empregos,
e nas suas comunidades. O trabalho de inclusdo passa ndo sé pelas pessoas
autistas adquirirem competéncias, mas também pelo reconhecimento social das
diferencas a fim de assegurar acomodacgges.

Parentalidade

A parentalidade é entendida como o apoio ao desenvolvimento e florescimento
da crianga pelos seus pais, tendo como fim a inclusdo da crianca numa
comunidade de pertenca e na sociedade. Neste sentido, compreende-se que a
parentalidade seja um duplo desafio no espectro do autismo: pessoas autistas,
que podem elas mesmas estar a lutar pela inclusdo na sociedade e comunidades
das quais se podem sentir alienadas, vao estar a parentar criancas que podem
ser autistas ou neurotipicas. Reversamente, pessoas que podem ser neurotipicas

41 Disponivel em http://www.larry-arnold.net/Autonomy/index.php/autonomy/article/view/OP1/html_
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podem estar a parentar criancas autistas. Dai que a parentalidade, que pode
constituir uma série de desafios, oferece a melhor possibilidade de superagao
desses mesmos desafios - a verdadeira inclusdo de autistas no seio de familias
neurodiversas. Um excelente recurso é o livro de Heath Grace e Joanna Grace
(2020): “My mummy is autistic”, que ilustra a perspetiva duma crianga neurotipica
sobre a mde autista - perita em inclusdo.

O diagnodstico

Quando fui diagnosticada e comuniquei a amigos, amigas e colegas, um deles
disse “que bom, vou trabalhar com uma certificada!” Esta frase faz muito sentido
pois, atualmente, as criancas e pessoas autistas sdo subdiagnosticadas. Isto
significa que ha muito mais pessoas autistas do que as que sdo clinicamente
reconhecidas neste momento. Ndo se trata de uma epidemia, como uma doenca
em que ha um aumento de casos por alguma razdo ambiental ou social que
produza pessoas autistas. Trata-se do aumento da capacidade de diagnosticar
na infancia e em idade adulta certas caracteristicas de pessoas autistas. Em
criangas, estas caracteristicas estdo razoavelmente bem identificadas através
de instrumentos clinicos. Ndo sera dificil aos pais, maes, membros da familia,
pessoal de ambientes escolares e clinicos identificarem as caracteristicas de base
do espectro autista.

O Servico Nacional de Saude (SNS) encontra-se perfeitamente capaz, na sua
estrutura, de poder diagnosticar e encaminhar criangas autistas. As criangas com
desenvolvimento atipico podem ser sinalizadas e encaminhadas para obterem
diagndsticos formais ou, pelo menos, ativarem o SNIPI - Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce* - e comegarem a apoiar a crianga em todos os espacos
onde circula (casa e escola).

Tendo em conta a resposta de salde instalada para criangas autistas, ndo me
vou alongar neste aspeto. Vou, no entanto, acentuar dimensdes que vdo ser

criticas e desafiantes para a parentalidade: vao estar a cuidar de uma crianca
que, desde tenra idade, ndo coopera nem responde da mesma forma que as

42 Disponivel em https://snipi.gov.pt/
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outras criangas. Que desde bebé, pode sempre ter recusado estar sozinha ou na
cama de grades; que pode nunca ter aceitado viajar no ovo nem na cadeirinha;
que pode nunca ter respondido ao nome; que pode nunca ter vindo quando a
chamam; que pode ter padrdes atipicos de sono, nunca dormindo nem de tarde
nem uma noite tranquila; que pode ter tido sérias recusas alimentares; que
pode ter continuado com a chupeta, ou mama, ou fraldas bem depois do que
seria esperado; que pode ndo comer a mesa; que pode ndo falar; que pode nao
apontar; que pode ndo pedir ajuda; que pode recusar entrar em certos espacos,
como a cozinha; que pode exigir siléncio absoluto em casa. Soa-lhe familiar?

VViver sem diagndstico

Quando a crianca ndo é diagnosticada, as pessoas que interagem com ela vdo
procurar explicagdes para comportamentos atipicos. As explica¢Ses habituais
vao recair sobre erros de parentalidade: vocés é que ndo a educam, deixam-na
fazer tudo o que ela quer, ai se fosse comigo, como é que ainda dorme convosco,
como é que ndo viaja no carro, como é que ndo come de tudo, entre muitas
outras. A procura de explicacBes para o comportamento atipico da crianca vai
frequentemente recair sobre o membro da familia que estd mais envolvido
no cuidado, tipicamente a mde, pessoa da qual a crianca pode ter particular
dificuldade em desligar-se, ou mesmo aceitar que mude de roupa ou de
visual. Quando ndo recai sobre as mdes e os pais, recai sobre a prépria crianca
como sendo mal-educada, preguicosa, desmazelada, desatenta, caprichosa,
entre muitas outras. Viver sem diagnodstico é viver uma “vida de faz de conta”,
em que constantemente se procuram mascarar as dificuldades, transferir
responsabilidades, encontrar bodes expiatérios para os problemas encontrados,
que, ao ndo serem aceites como problemas, ndo permitem encontrar solucdes.

O estigma e o medo do “rotulo”

Em Portugal, tal como noutros paises, existe um enorme medo do “rétulo”. O
medo do“rétulo” supostamente tem como proposito entender “cada crianga como
uma crianca e cada pessoa COmMoO uma pessoa”, em que a pessoa vem primeiro,
antes de qualquer condicdo ou dificuldade capacitante ou incapacitante em
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relacdo a uma expectativa de normalidade. No entanto, a recusa em reconhecer
clinicamente condi¢des atipicas como o autismo tem o resultado inverso: ao
ndo chamarem autismo, outros nomes pouco simpdaticos vdo aparecer, como
mal-educados, preguicosos, desatentos, distraidos, “maluquinhos”, “burros”, que
vao ser muitissimo estigmatizantes. Os rétulos vao aparecer porque a diferenca
existe, mas, sem o diagndéstico de autismo, ndo ha nem explicagdo para esta
diferenca nem formas de superar as dificuldades encontradas.

Quando o diagnodstico finalmente chega

O diagndstico pode ser entendido como um alivio ou como a confirmacao de
um pesadelo. Infelizmente, quando o diagndéstico chega, muitas familias ja se
separaram. Muitas criangas e pessoas adultas ja sofreram traumas. Muitas
criangas foram responsabilizadas pela “tragédia” que se abateu sobre a familia,
a mae, e 0 nome “autismo” passa a ser 0 “novo inimigo” a abater. Ndo seria bom
erradicar aquela coisa que esta a obstaculizar a vida perfeita e normal?

Vou apresentar de seguida dois caminhos que podem ser seguidos com o
diagnéstico: o distopico e o utdpico. Ja experimentei um pouco dos dois. Comeco
por explicar o que quer dizer utopia - ndo-lugar (do grego “ou” que significa “ndo
e “topos”, que significa “lugar”). O ndo-lugar, mais do que uma realidade que
existe ou ndo-existe, € um caminho, um percurso, uma dire¢do. Assim, a distopia
autista diz respeito a um caminho que conduz a maus lugares; a utopia autista
corresponde a um caminho que conduz a bons lugares.

"

A distopia autista

A distopia autista assenta em “vencer o autismo”, ou seja, em procurar erradica-
lo. Pode comegar in utero, com o desenvolvimento de testes genéticos para
impedir que pessoas autistas nascam. Este assunto foi alvo do relégio genocida
de autistas, de Meg Evans, que com o seu ativismo expds a eugenia subjacente
aos diagnosticos pré-natais no campo do autismo®.

43 Disponivel em https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-13-8437-0_9
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Tendo em conta que o autismo é um espectro, que acompanha a pessoa ao
longo de toda a sua vida, e que entre pessoas autistas se contam o Sir Anthony
Hopkins, impedir pessoas autistas de nascer significa amputar a humanidade
de carateristicas consideradas benéficas, ou nas palavras de Temple Grandin,
essenciais para resolver os problemas complexos que a humanidade enfrenta.
Nem Hans Asperger, médico reconhecidamente Nazi, que trabalhou ao servico
da eugenia alemd, ousou ir tdo longe e erradicar os genes do autismo da
humanidade - tratava-se apenas de encontrar “a dose certa” para compor o “ser
humano perfeito” (Silberman, 2015).

Uma vez as criangas autistas ndo sendo erradicadas e nascendo, existiram
duas obsessfes: uma delas foi enviar os pais e mdes para “campos de re-
educacdo”. A base desta abordagem nasceu do conceito de parentalidade
toxica*, felizmente desacreditada hoje (para uma histéria da origem e
extin¢do deste conceito, ver Silberman, 2015), com a designacao perversa
de “mdes frigorifico”. A “terapia” para estas maes era psicanalise para toda
a vida. Outra obsessdo foi a correcdo das criangas, através de pelo menos
duas abordagens que podem colidir: a abordagem comportamental e a
abordagem da medicina e/ou pseudosaude.

A abordagem comportamental baseia-se numa “reciclagem” da terapia de
correcao de homossexualidade baseada em estimulo-resposta que pretende
“premiar” comportamentos positivos e “extinguir” comportamentos
“negativos”. Chama-se ABA - Applied Behavior Analysis*. Na pior versao,
temos a terapia de eletrochoques nos EUA, o Centro Juiz Rotenberg, que
continua aberto apds os esforcos de inUmeros ativistas e da condenacdo de
tortura e violagcdes massivas de direitos humanos, que conta, entre outras
“terapias”, com um dispositivo de eletrochoques portatil“.

44 Uma das maiores infelicidades é a confusdo frequente entre autismo e narcisismo a nivel clinico e social. O
narcisismo encontra-se numa ascensao epidémica e resulta de traumas e abusos parentais a crianca desde o seu
nascimento, que pode levar a que pare o seu desenvolvimento. O autismo assenta em causas biolégicas e como tal,
ndo se deve a traumas parentais, sendo que, como vamos vendo ao longo do texto, a parentalidade é essencial para
o bom desenvolvimento e florescimento da crianga autista. No entanto, ao longo da histéria, procurou-se atribuir
comportamentos observados nas criangas autistas, como evitarem ser agarradas ou recusarem abragos, a traumas
parentais. Hoje sabe-se que estes comportamentos tém base sensorial.

45 Para uma critica detalhada da ABA por parte de pessoas autistas, ver o blogue de Sara Rocha: https://
datactivism.wordpress.com/?s=aba

46 Disponivel em https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-13-8437-0_14
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A extin¢do de comportamentos “nocivos” diz respeito aos stims - estereotipias,
que sdo padrdes repetitivos que podem consistir em andar, correr, fazer sons
guturais, mover os dedos, etc. Os “stims” sdo formas de autorregulacdo autista
para alivio de sobre-exposicdo sensorial a estimulos, quando estdo muito
excitados, ou assustados. Todas as pessoas fazem “stims”, como “dar saltinhos de
contente”. Mas os stims de autistas vao ser socialmente inconvenientes ou ndo
apropriados, como o flickering - mover rapidamente os dedos em frente a cara,
por exemplo. Os stims “denunciam” as criangas e pessoas autistas. Os stims foram
alvo de extingdo de comportamentos por serem considerados nocivos (apesar de
alguns stims poderem ser nocivos para a saude, como rodopiar constantemente,
ou pica - o desejo de comer materiais que ndo sao alimentos, como roupa). A
terapia ABA e a extingcdo de stims é profundamente desaconselhada por autistas
adultos, por ser muito danosa - “corta” as pessoas autistas do seu corpo e de
formas de regulacdo “naturais"’. A parte considerada mais positiva desta terapia
é o refor¢o positivo - estimular comportamentos desejados com a possibilidade
de fazer stims, por exemplo. No entanto, este entendimento é de si complexo,
por razdes que passaremos a explicar ao longo do texto.

A abordagem da pseudomedicina foca-se no entendimento de que o autismo
pode ter componentes ambientais. Desta forma, sdo propostas terapias para
destoxificar o organismo, assumindo que o autismo pode ser causado por
vacinas, por metais pesados, por alimentos transgénicos, pelo gluten, entre
muitas outras causas. As supostas “terapias” podem ir desde dietas sem gluten
até doses massivas de vitamina D.

A abordagem médica consiste em medicalizar a crianca para que fique mais
doécil e calma, tipicamente com antipsicoticos. Através desta terapia, ndo se
pretende desenvolver a crianga, mas apenas que ela “ndo dé problemas”. Assim,
a crianca passa a ser vista como estando doente, o que pode implicar ou ndo
um diagnéstico. Mais um “fardo” para a familia, e, a0 mesmo tempo, menos
responsabilidades sociais.

Através destes caminhos da distopia autista, a relacdo entre os familiares e a
crianga autista é cada vez mais distante. A crianca é cada vez mais patologizada

47 A importancia dos stims é tdo grande que incorpora parte da “cultura autista”, como representado no titulo do
documentdrio “Stimados autistas” https://www.youtube.com/watch?v=qR5)IrkKboso
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e alterizada - tornada “outra”, irreconhecivel como ser humano, sub-humana. O
caminho pelas terapias “alternativas” ou medicalizadas leva a enormes custos
e gastos econémicos, enorme sofrimento para a familia e para a crianca, horas
sem fim de terapias. Infelizmente, o medo ao rétulo que, regra geral, “poupa” as
terapias autistas, mas pode ndo poupar sofrimento e dissolu¢do familiar e pode
ndo poupar em medicamentos.

A utopia autista

A utopia autista passa pelo diagnéstico clinico de autismo seguido de aceitagao,
seguido da escola, de terapias de desenvolvimento, do desenvolvimento de
interesses, e de formas saudaveis de parentalidade, apoio e cuidado familiar.
Vamos demorar-nos um pouco em cada uma delas.

Diagndstico: e agora?

“A melhor terapia é a escola”, disse-nos a pediatra do neurodesenvolvimento.
As criangas autistas, sempre que possivel, deverdo estar incluidas na escola. O
estabelecimento de rotinas pode ser muito benéfico ao desenvolvimento de
criangas autistas. O ambiente deve ser afetivo, sensorialmente acomodativo
e permitir-lhe os seus ritmos, e ao mesmo tempo, despertar, introduzir e
desenvolver novos interesses.

A crianga pode ndo precisar de muitas terapias. As terapias relevantes para as
criangas autistas ndo sdo para curar o autismo, mas sim para desenvolver areas
que possam necessitar de mais apoio para adquirirem competéncias. Em resumo,
podemos dizer que as criancas autistas podem precisar de ser ensinadas, e
aprender competéncias que as outras crian¢as poderdo aprender de forma
natural. Ndo se surpreenda se verificar também o contrario: ha areas que para as
criangas autistas vao ser naturais, e para as outras podem ter de ser ensinadas.

Trés das terapias que poderdo ser importantes para as criancas autistas séo

a terapia da fala, terapia ocupacional e acompanhamento psicolégico. Estas
terapias e o contacto com terapeutas vai muito além da terapia que ocorre em ssala
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fechada. Sera muito importante o envolvimento da familia com os terapeutas, de
forma a que adquiram recursos para treinarem em casa algumas competéncias
que podem ajudar as criangas autistas a desenvolverem-se. Acentua-se que
desenvolverem-se é diferente de normaliza-las. A normalizacdo é algo que ndo
é um beneficio em si mesmo. Os beneficios sdo a aquisicdo de competéncias
que podem conferir a crianga mais autonomia - mais acesso a si mesma, ao seu
corpo, as suas emogdes, a consciéncia de si e das outras pessoas e formas de
resolver problemas que Ihe vdo proporcionar bem-estar e uma boa autoestima.
E as formas de resolver problemas podem ser muito criativas!

E fundamental a boa colaboracdo entre os membros da familia, terapeutas
e cuidadores, e a comunicacdo casa-escola. O mais importante é a criacdo
dum ambiente interpretativo em redor da crianga, tendo em vista promover
a comunicagdo. Por vezes, tal pode ser contraintuitivo. Um exemplo: quando
a crianca ndo fala nem aponta para pedir uma coisa que pretende, mas os
familiares com contacto com a crianca ja sabem o que ela pretende, podem
funcionar como facilitadores e dar-lhe o que ela deseja. Esta situacdo faz com
que s6 as pessoas que estdo proximas € que entendem a crianca. Uma das
abordagens da terapia da fala para estimular a comunicagdo, é treinar outra
situacdo: colocam-se objetos deliberadamente fora do alcance da crianga,
e ensina-se a crianca a pedi-los com o “da!” batendo com a mao no peito.
A combinacdo de linguagem verbal e gestual é um caminho aberto para
criangas verbais e ndo verbais. Quando a crianga aprende que o “da!" lhe da
poder, e obtém o que deseja (nesta situagao, deve ser dado o objeto desejado
imediatamente a crianca), tem em si mesma mais um recurso que a empodera.
Por este exemplo se pode ver que a terapia ndo é feita nos 45 minutos em
sala; em sala, aprende-se de forma demonstrativa o que se pretende adquirir
- quem esta a aprender ndo é s6 a crianga, mas os pais e mades. Mas nao se
pretende que pais e mades se tornem terapeutas da crianca. Pretende-se que
desenvolvam e adquiram recursos para a sua parentalidade.

Com o diagnéstico de uma crianca autista, preparem-se para a entrada de
terapeutas na vossa vida. Mas os terapeutas ndo vdo curar a vossa criancga.
Desconfiem sempre de curas!!ll O que os e as terapeutas vos vao conferir sdo
formas de ultrapassar problemas e dificuldades, obstaculos a comunicacdo.
Através da procura de formas de comunicar - de pér em comum, é que vao
“vencer o autismo”. Cada vez que se sentirem mais proximos da vossa crianga,
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vao-se sentir mais cimplices. E ha muitas formas de o fazer! E tal vai acontecer
sempre que consigam chegar a uma linguagem partilhada entre vocés e a crianca.
Os terapeutas vao atuar como tradutores, e promotores de competéncias que
“devolvem” a crianca ao seu corpo, aos seus sentidos, ao seu sentir, as suas
emocgdes, e as ajudam a aprender a processa-las.

Acomodacgoes

O autismo &, em primeiro lugar, uma dificuldade no processamento da
informacdo sensorial. Basicamente, chega mais informacdo aos sentidos do
que a que conseguimos processar. E temos 8 sentidos conhecidos, a saber:
visdo, tacto, olfato, audicdo, gosto, vestibular, propriopercepcao, interocepgao.
As pessoas e criancas autistas vdo poder ser atipicas ou ter perturbacées em
todos os sentidos. Por isso vao poder exibir os stims - rodopiar, ter preferéncias
alimentares, ruidos aterrorizantes, falta de medo, perigo, sensacao de fome,
calor ou frio, preferéncia e repulsa por algumas cores do espectro. Os sentidos
podem vir com hipersensibilidades ou hiposensibilidades.

Um aspeto fundamental para o desenvolvimento das criancas autistas sdo as
acomodac8es. Nas acomodacdes, pretende-se que a crianca fique mais “cémoda”
e calma para poder aprender, mais disponivel para ter contacto com coisas novas

- que regra geral, causam sobre estimulacdo.

A minha filha ndo entrava, e entra aos poucos, em cozinhas, por causa da
presenca de eletrodomésticos assustadores - no caso dela, do micro-ondas. Estes
aparelhos fazedores de barulho sdo kriptonites, ao ponto de, uma vez na escola,
a professora ter feito queques de cenoura e ter levado uma varinha magica, e a
minha filha ter passado todos os dias durante um ano a assegurar-se que nao
havia mais queques de cenoura, e que a professora tinha levado tudo para casa.
Estes barulhos podem ser auténticos terrores. Para compreenderem como é o
ambiente sensorial davossa crianga, o exercicio de empatia vai ser o vosso melhor
amigo. A empatia requer que se imaginem como a vossa crianga. Temple Grandin
fez este exercicio com as vacas - colocou-se na posi¢ao das vacas ao percorrer o
matadouro para ver o que as assustava. Imaginem-se a percorrer o percurso das
vossas criangas com as preferéncias sensoriais destas. As preferéncias sensoriais
delas podem ser diferentes das vossas, e dai a necessidade ou vantagem de
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terem intérpretes - pessoas, terapeutas, que podem ajudar a compreendé-las
melhor, especialmente no caso de as dificuldades de comunica¢do ainda nao
terem sido ultrapassadas. Mas encorajem vivamente as crian¢as a comunicar
connosco - se ela comunica algo que a incomoda, é bom que essa necessidade
seja tida em conta de forma a saber que vale a pena comunicar. E sempre bom
que as criangas saibam que sao ouvidas - seja qual for a forma como expressam
as suas necessidades. E as vezes, pequenas varia¢des fazem grandes diferencas.
Como o pai que aprendeu a comunicar com o seu filho imitando a voz da sua
personagem favorita dum filme“,

Desenvolvimento de interesses

Os interesses da crianga sdo a porta aberta para o mundo. Sdo a forma como se
vincula com o mundo exterior - 0 que a desperta para aprender.

Os interesses das criancas autistas nao sdo obsessdes a serem desincentivadas.
Alias, o que se pode fazer é desenvolver os interesses - expandi-los, aproveita-los
para abrir mais o mundo.

Muitas criangas tém interesse na musica, ou pintura, ou nimeros, ou animais. O
propésito pode ser ampliar - associar novos conceitos, imagens a outras que sao
preferidas. “Faz a arvore de natal da Ana e da Elsa”, foi a forma como a professora
da minha filha a motivou a fazer o trabalho de natal de expressdo plastica. A
minha filha adora princesas. Podem ser um caminho para conhecer as partes
do corpo humano, de cores, de vestidos e formas de vestir, da escrita do nome
delas, e da narrativa, de historias, de teatros e dramatizag¢des.

Os interesses devem, sempre que possivel, ser desenvolvidos. Aqui poderdo
ser Uteis atividades extra-curriculares, se tiverem possibilidade. Pensem onde
querem gastar o vosso dinheiro: em terapias nocivas 24 sobre 24h de correcdo da
natureza das vossas criangas para ficarem “iguais as outras”, ou desenvolver as suas
potencialidades que Ihes trazem felicidade - ndo necessariamente um investimento
de futuro. Calma, ainda ndo entraram na universidade, estdo s6 na primaria!

48 Disponivel em https://www.nytimes.com/2014/03/09/magazine/reaching-my-autistic-son-through-disney.html
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A familia neurodiversa

A medida que vdo conhecendo e reconhecendo mais caracteristicas do autismo,
ndo se surpreendam que comecem a ver em vVocés mesmos ou membros da
familia, tracos. Tal ndo é negativo. E por um lado, um exercicio de empatia;
por outro lado, tendo em conta que o autismo € neurodiversidade - ou seja,
diversidade neurobiolédgica, que pode ou nao ser acentuada por fatores que
desconhecemos - “ndo vem do ar”, ndo vem “sé de um lado”, e vai correr na
familia, expressando-se como é: um espectro.

Uma familia neurodiversa e a neurodivergéncia trazem desafios. Vdo existir
desafios de acomodag¢do - imaginem o tipico problema com o comando do ar
condicionado, comuns aquererem mais frio e outros mais calor, muito multiplicado,
em todos os 8 sentidos. Para todos terem as suas necessidades de acomodagao
satisfeitas, tem de haver compromissos. O importante é aprenderem a distinguir o
que é sensorial do que é comportamental, e a trabalhar as acomodac8es. Quando
a minha filha chega da escola, quer siléncio. E ndés queremos falar. Inventdmos
0 “modo biblioteca”, para falarmos baixinho, que vai funcionando. Mas outras
solucBes sdo auscultadores com reducdo de ruido, espagos diferentes - no nosso
caso, um exterior com um trampolim - redes, ambientes com luzes que podem ser
mais reduzidas, enfim, preparem-se para adaptar a casa na medida do possivel, e
€ muito possivel com muito pouco e boa vontade.

A vossa maneira ndo vai ser a maneira de toda a gente. Vdo ser esquisitos.
Podem ter problemas com idas a casa de banho (a minha filha foi capaz de
andar de avido, mas nao de entrar nas casas de banho com secadores de maos
automaticos). Muitos dos vossos comportamentos vao ser incompreensiveis.
Mas vao ser vocés. O importante é que estejam bem, se entendam, e sempre
que possivel, expandam o vosso ambiente atravées de tradutores e traducdes -
aprendam a dizer: nés aqui fazemos desta forma, de maneira assertiva e sem
vergonha. Vai custar no inicio. Mas aos poucos, vai ficar melhor.

A familia neurodiversa vive numa casa neurodiversa com acomodag8es, com
alimentacdo, e ritmos que podem ser diferentes. Algumas destas diferencas vao
ser socialmente inapropriadas (Kim, 2015) - como andar descalca, ndo vestir
casaco, entre outras. Mas para expandirem o vosso ambiente e sairem de casa, é
fundamental terem outros espacos que vao ser “amigos de autistas”.
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A comunidade neurodiversa

Aos poucos, vao construir a vossa comunidade. Um vizinho ou vizinha de quem a
vossa crianga gosta; um café onde gosta de ir; e pessoas que vos vdo conhecendo.
E fundamental que vdo expandindo o vosso ambiente interpretativo de confianca.
Pessoas novas podem por vezes introduzir aspectos que vocés, pais, maes e
familia, ndo conseguiram nunca introduzir ou explicar. Porque pessoas com tons
de voz diferentes, aspectos diferentes, formas diferentes de ser, podem ajudar-
nos a aprender. Aprendemos com todas as pessoas, as vezes coisas que nos
disseram vezes sem conta mas que nao apreendemos em certas alturas da vida,
€ 0 conseguimos com outras pessoas ou mais tarde. A insercdo na comunidade é
essencial. Chama-se inclusdo. Festas, desde que a crianga e vocés as considerem
apraziveis, sdo momentos de sair de casa e ter outros contactos. As vezes, ir a
reciclagem é um evento social!

E sera que sou autista?

Pode dar-se o caso de, em algum ponto pensar: e sera que eu também sou
autista? Tal ndo tem de acontecer - pais e mdes autistas podem ter criangas
autistas ou ndo-autistas - mas pode acontecer. Se acontecer, podera colocar
muitas coisas em perspetiva. Podera entender por que algumas coisas para si
foram mais dificeis do que para outras pessoas. Podera ter a consciéncia de que
algumas coisas ainda sdo. A seu tempo, todo este conhecimento sobre si mesmo
ou si mesma vai dar frutos - podera ter contacto com coisas tdo simples como
alertas no telemovel para o lembrar de comer ou beber dgua ou descansar, no
caso de ter problemas interoceptivos.

Podera também ter no¢do de que esta num dos melhores momentos (noutros,
piores), para se ser autista. E que estd uma comunidade de autistas adultos a
“sair do armario”. Nao esta sozinho ou sozinha. Ha muitos grupos de pais, maes
adolescentes e autistas adultos que comecam a partilhar caminhos, e muitos
tradutores, tradutoras, amigos e amigas que os acompanham.
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Outros recursos

o Associacdo a Voz do Autista: http://vozdoautista.pt/
° Associacao Nacional para a Interven¢do Precoce: https://www.anip.pt/
o ARCIL - Associacdo para a Recuperacdo de Cidaddos Inadaptados na

Lousa: https://arcil.org.pt/
. PIN - Centro para as Perturba¢des do Desenvolvimento: https://pin.com.pt/

o Centro de Desenvolvimento da Crianga do Hospital Pediatrico do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra:

o https://www.chuc.min-saude.pt/paginas/contactos/contactos-gerais-do-
hospital-pediatrico-do-chuc.php
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As parentalidades LGBTQIA+4:
o cuidado tem género?°°

Milena do Carmo*’

Familias estdo, como sempre estiveram, em constante transformacao,
permitindo que diferentes arranjos coexistam. Nessa perspectiva, as experiéncias
de descendéncia de casais do mesmo sexo provocaram modificagdes no
entendimento de familia, para além da necessidade de um ‘pai’ e uma ‘mde’ que
trariam como “subjacente a concepc¢do de que a maternidade e a paternidade
implicam capacidades mutuamente excludentes em termos de género” (Gato &
Fontaine, 2011, p. 83). Em Portugal, essa tendéncia comprova-se na medida em
que o numero de familias monoparentais ultrapassa as 470 mil, sendo 84,7%
chefiadas por mulheres (PORDATA, 2021).

Esse arranjo tradicional responde muito mais a um projeto ideolégico surgido
no século XVIII, durante a Revolucdo Industrial, no qual se aplicou a divisao
sexual do trabalho que vinculou os homens a esfera publica e as mulheres
ao espago doméstico, do que a uma concepg¢do de parentalidade cuidadora,

49 Sigla para Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Transgéneros, Travestis, Queer, Intersexo, Assexual e demais
derivacdes no espectro da sexualidade.

50 Por uma questdo de autoria, a responsavel por este artigo optou por manter a sua grafia em portugués latino-
americano, uma vez que é brasileira.

51 Socidloga e doutoranda em Estudos Feministas no Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra, com
tese sobre a temética das parentalidades exercidas por homens trans no Brasil e em Portugal. Consultora do Projeto
PARENT.
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responsavel e ndo omissa. Parentalidades que vao além das experiéncias de
casais de gays e léshicas costumam desafiar ainda mais essas convencdes
de familia, em especial aquelas exercidas por pessoas com identidades de
género diversas.

Dados e estudos demonstram os beneficios da variabilidade de arranjos
familiares para a constru¢do de uma sociedade plural, que coloca o cuidado
como um eixo central e de responsabilizacdo coletiva. Desse modo, as
desigualdades relacionadas a sobrecarga feminina na divisdo entre trabalho
produtivo e reprodutivo podem ser enfrentadas a partir do reconhecimento de
experiéncias que buscam uma divisdo mais equitativa dentro dos lares e que
possam transformar também as politicas publicas.

O processo de desgenerizacao da parentalidade e do
cuidado

Os arranjos familiares homoparentais entre pessoas cisgénero® reformularam o
entendimento de familia, especialmente ao que se refere aos papéis de género
masculinos (Brinamen & Mitchell, 2008) e a outras possibilidades de construcdo da
parentalidade para além do modelo do homem provedor e da mulher cuidadora.
Sdo estas configuracBes familiares que abriram caminho, historicamente, para a
criacdo de diferentes modelos que ndo ficaram restritos apenas as popula¢des
LGBTQIA+ mas que, por inUmeras razbes, ndo se encaixavam nos moldes
tradicionais (Benson et al., 2005).

Ovinculo entre a pessoa cuidadora e a crianga ocorre ndo a partir das designagdes
relacionadas aos caracteres biolégicos e aos padrdes culturais que destes
derivam, mas através da ligacdo emocional e do cuidado exercido pelas pessoas
adultas do arranjo familiar. O cuidado, nessa perspectiva, perde o viés de género,
tornando-se desgenerizado. Nesse processo, diferencas étnicas, religiosas, de
orientacdo sexual e de identidade de género também sdo transcendidas.

52 Pessoas cisgénero sdo aquelas que ndo apresentam discordancia entre sua identidade de género e o sexo que
Ihes foi atribuido ao nascimento. O termo é equivalente ao de pessoas transgénero ou trans, que sdo aquelas que ndo
se identificam com o sexo biolégico conferido
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A parentalidade exercida a partir do envolvimento emocional demonstra que
0os homens gays que sdo pais, por exemplo, tornam-se fontes emocionais
fundamentais nafamilia (Brinamen & Mitchell, 2008), afastando-se da paternidade
tradicional pautada pela masculinidade hegeménica, que desautoriza afetos e
desencoraja o cuidado paterno (Stacey, 2006; Gato & Fontaine, 2011). Ademais, o
vinculo que estabelecem com a crianca desde o inicio mantém-se, mesmo que o
casal se venha a separar com o passar do tempo (Levtov et al., 2015).

Estudos com familias monoparentais em comparacdo com familias nucleares
tradicionais® ndo puderam comprovar se as vantagens das segundas em relagao
as primeiras tém relagdo com progenitores de sexo oposto, apenas auferiram
que a divisdo do cuidado traz beneficios para o desenvolvimento infantil e para a
manutenc¢do darelacdo (Blibarzand Stacey, 2010). Porisso, acomparagdo precisou
ser feita entre arranjos semelhantes com duas pessoas cuidadoras, como no
caso das homoparentalidades e das parentalidades trans em comparagao com
as heteroparentalidades. Quando estudos desse porte foram realizados, foram
detectadas algumas vantagens das parentalidades homoafetivas e trans sobre
as heterossexuais, nomeadamente em relacdo a satisfagdo nos relacionamentos,
a divisdo das tarefas de cuidado e a qualidade do vinculo e das relacdes entre
progenitores e sua descendéncia.

Relativamente a satisfagao conjugal, em todos os arranjos houve um maior indice
de felicidade quando a divisdo do trabalho de cuidado era mais igualitaria e ndo
estava vinculada as concepc¢des culturais de responsabilidades das mulheres
versus responsabilidades dos homens (Chan et al., 1998; Ciano-Boyce & Shelley-
Sireci, 2002; Bos et al., 2007; Biblarz & Stacey, 2010). A escolha de tarefas de
cuidado relacionadas com as afinidades de cada pessoa e desvinculadas dos
papéis sociais de género aponta para uma relagdo conjugal mais satisfatéria
(Gianino, 2008).

Jano quedizrespeito a criagdo de vinculo entre as geracdes da familia, as familias
homoparentais declaravam maior desejo pela procriacao e melhor planejamento
para tal do que as familias heteroparentais (Bos, van Balen & van den Boom,
2003). Havia maior propensao nas familias com maes Iésbicas de publiciza¢ao
dos processos de obtencao da parentalidade do que as heteroparentais, seja

53 As compostas por pai, mae e filha(s) e/ou filho(s).
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para outras pessoas, seja para suas filhas e filhos (Brewaeys et al, 1993; Gartrell
et al., 1999). Era mais frequente também a ado¢do de meninas, de criangas com
maior diversidade étnica e menor desejo pela ndo revelacdo da identidade do
dador (Ciano-Boyce & Shelley-Sireci, 2002), além de adog¢Bes mais numerosas
(Sears & Badgett, 2004, citado em Biblarz & Stacey, 2010).

Em rela¢do a qualidade das relagdes entre pessoas cuidadoras e suas filhas e
filhos, notou-se maior respeito pela autonomia de criancas e adolescentes,
menor énfase na conformidade de género e orienta¢do sexual (Fulcher et al.,
2008), maior zelo e auxilio na resolugdo de problemas, assim como menor
incidéncia de castigos fisicos e humilhantes do que as familias heteroparentais
(Johnson & O’'Connor, 2002; Golombok et al., 2003; MacCallum & Golombok,
2004). No caso de adolescentes que reportaram problemas de autoestima,
normalmente estavam relacionados a uma maior estigmatizacgdo em seus
espacos de pertencimento (Gershon et al., 1999) do que pela falta de apoio ou
excesso de julgamento advindo de suas figuras cuidadoras. Quando analisados
os resultados escolares, as criangas provenientes de familias homoparentais
apresentavam melhor desempenho, tanto na escola quanto nas habilidades
sociais (Gonzélez et al., 2004), elevando sua autoestima em contextos sociais
mais liberais (Gato & Fontaine, 2011).

E justamente nos ambientes mais conservadores que surgem as préticas
discriminatérias e estigmatizantes, como a preocupacao por parte de instituicdes
e individuos sobre uma possivel “transmissdo” da orienta¢do sexual. Entretanto,
a proporcao de prevaléncia da homossexualidade é a mesma encontrada na
descendéncia de casais heteroparentais: de 0 a 10% (Spencer & Rutter, 1983,
citado em Vecho & Schneider, 2005; Bailey et al., 1995). O mesmo é percebido
em relacdo a identidade de género, ndo aumentando a prevaléncia nas familias
homoparentais ou com algum elemento do casal com identidade de género
trans (Bozett, 1988; Brewaeys & Van Hall, 1997; Dundas & Kaufman, 2000).

Por outro lado, encontrou-se maior flexibilidade em relacdo ao aprendizado
de comportamentos sociais vinculados aos géneros. Filhas de maes lésbicas
apresentaram menor vinculacdo ao género feminino tradicional (Green et
al., 1986; Stacey & Biblarz, 2001) e os filhos demonstraram interesse por
brincadeiras menos estereotipadas (Green et al., 1986) e menor agressividade
(Stacey & Biblarz, 2001). Havia maior abertura para a possibilidade de relagdes
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homoeroéticas do que entre as pessoas criadas em arranjos heteroparentais
(Tasker & Golombok, 1997) e maior aceitagdo da diversidade sexual (Gonzalez et
al., 2003; Binger, 1999).

No que diz respeito as parentalidades exercidas por pessoas trans, os
resultados sdo semelhantes, com melhor divisdo de tarefas de cuidado,
menor rigidez de esteredtipos de género, maior respeito pelas diferencas e
maior autonomia na vivéncia de uma sexualidade futura (Platero Mendez &
Arjonilla, 2017). Para as pessoas que exercem a parentalidade, o envolvimento
com a crian¢a é benéfico para sua saude mental, sendo um fator protetivo
contra suicidios e atuando para melhora da autoestima (Moody & Smith, 2013;
Wierckx et al., 2012), assim como o faz o envolvimento em grupos de pares
(Schacher, Auerbach & Silverstein, 2005; Platero Mendéz & Arjonilla, 2017). O
que esses estudos parecem apontar é o fato de que quando a parentalidade
€ exercida em contextos onde a masculinidade hegemonica e a feminilidade
enfatizada (Connell, 1987) ndo configuram os exemplos mandatérios, ha uma
maior libertacdo de esteredtipos e da rigidez dos papéis sociais esperados de
meninas e meninos.

Entretanto, ha muitos desafios a serem transpostos para as popula¢des LGBTQIA+
exercerem a parentalidade. Além da falta de incentivo e acolhimento, ndo ha
capacitagao de profissionais que auxiliem na vivéncia da etapa reprodutiva em
contextos ndo heteroparentais. Peculiaridades como no caso dos homens trans
que, apds a transicdo de género, passam por processos de gestacao, parto e
puerpério, podem resultar em discriminagdo na medida em que a vinculagdo
cultural da gravidez é feita as expressdes de género femininas. A demarcagdo
da pluralidade das experiéncias reprodutivas é fundamental para que esses
homens ndo sejam deslegitimados enquanto tal, em uma abordagem baseada
em seus caracteres sexuais.

Leis, normativas e politicas publicas tém sido pautadas em diversos paises
do mundo para que essas experiéncias plurais e bem sucedidas, pautadas na
autodeterminagdo e nas escolhas informadas, possam ampliar os patamares de
cidadania para todas as pessoas. Muito ja foi feito pela conquista de direitos
sexuais e reprodutivos, mas ainda ha muito a fazer, dentro e fora de Portugal.
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As normativas internacionais e os reflexos em Portugal

A partir da publicacdo dos Principios de Yogyakarta em 2007, os direitos
humanos passaram a ter um documento especifico que abrangesse as areas
de identidade de género e orientacdo sexual. O documento traz orienta¢des
destinadas a aplicar os padrdes do direito internacional em casos de violacdo
de direitos humanos de Iésbicas, gays, bissexuais, pessoas trans, intersexuais
e outras derivagbes. Em 2017, a prote¢do a expressao de género e as
caracteristicas sexuais foram também incluidas na ampliacdo das obrigacdes
dos Estados signatarios.

Tal acordo pauta-se pela autodeterminagao das populag8es abrangidas como
pressuposto para a criacdo de legislacdes protetivas e politicas publicas
que garantam acesso e protecdo a direitos, a partir do entendimento de
que “os seres humanos de todas as orientagfes sexuais e identidades de
género tém o direito de desfrutar plenamente de todos os direitos humanos”
(Principios de Yogyakarta, 2007, p. 12). Assim, qualquer acdo ou omissao por
parte de Estados nacionais ou organismos internacionais que nao protejam
a autonomia das pessoas LGBTQIA+ passam a ser consideradas violacdes a
partir da legislacdo internacional.

Recentemente (em 2021), o Parlamento Europeu declarou a Unido Europeia
enquanto zona de liberdade para as pessoas LGBTIQ, garantindo o direito de
asilo e protegdo as pessoas requerentes no contexto do Sistema Europeu
Comum de Asilo (Parlamento Europeu, 2021). A medida, em resposta a
conjunturas totalitarias em alguns paises da Europa que vém aplicando medidas
discriminatérias e sanc¢des a suas populagdes LGBTIQ, serve como exemplo
para que outras regides do mundo garantam a seguranca e o direito a vida de
populag¢des vulneraveis.

Portugal também tem avancado no que diz respeito as normativas em prol da
igualdade e do respeito pela diversidade sexual. No Cédigo do Trabalho esta
garantida a igualdade de acesso, o combate ao assédio e a discrimina¢do por
razdes de orientacdo sexual e identidade de género (Lei n° 28 de 2015 em PGDL,
2015). O mesmo ocorre no Codigo Penal que, em 2007, teve incluida a orientagdo
sexual enquanto motiva¢do particular para a discriminagdo (Art. 240°) e nos
crimes contra a vida ou de édio (Art. 132°), na esteira do assassinato de Gisberta
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Salce Junior, mulher trans e imigrante brasileira. Em 2013, o mesmo ocorreu em
relacdo a identidade de género (Codigo Penal, 2013).

Constitucionalmente, a orientacdo sexual faz parte do Artigo 13° sobre o
“Principio da Igualdade” desde 2004, embora a identidade de género ainda
ndo faga parte do mesmo (Constituicdo da Republica Portuguesa, 2005).
Relativamente & educacdo, em 2012 o Estatuto do Aluno e Etica Escolar, incluiu
a protecdo a eventual discriminacdo por motivos de identidade de género
(PGDL, 2012), tendo sido essa medida estendida aos setores da salide e da
justica em 2017. Em 2018 foi a vez da revisdo da Lei de Identidade de Género,
previamente aprovada em 2011, tendo sido eliminada a necessidade de laudo
psicologico que ateste a condigao de transexualidade para maiores de 18 anos,
bem como foram proibidos procedimentos cirdrgicos a pessoas menores de
idade com condicdo de intersexualidade e garantido o direito a indenizacdo em
caso de discriminagao (PGDL, 2018).

Para além da legislacdo de protecdo a discriminacBes e do direito a igualdade
no acesso ao trabalho, os direitos de conjugalidade para a populacdo LGBTQIA+
ampliaram-se a partir de 2001, com a aprovagao da lei das unides de facto,
que reconhece a coabitagdo entre pessoas analogamente a conjugalidade e
independentemente da orientagao sexual (DRE, 2001). O casamento homoafetivo
passou a ser possivel em 2010 e o nimero de celebracdes apresentou aumento
constante até 2020, quando decresceu possivelmente devido ao contexto da
pandemia de Covid-19 (INE, 2021).

Relativamente aos direitos reprodutivos, desde 2016 é permitido que casais do
mesmo sexo adotem criangas em Portugal, o que antes era possivel apenas se uma
das pessoas assumisse perante a lei as responsabilidades parentais (DRE, 2016).
No mesmo ano, o Decreto Regulamentar n° 6/2016 foi publicado, normatizando a
Procriagdo Medicamente Assistida (PMA) para todas as mulheres independentemente
da e orientagdo sexual, estado civil ou necessidade de diagnostico de infertilidade.
Dentre as possibilidades de PMA enquadra-se a maternidade partilhada, também
chamada de fertilizacdo reciproca, partilha biolégica da maternidade ou ROPA
(Rececdo de Ovulos da Parceira), quando uma das mulheres é a proprietaria do évulo
e a gestacdo é realizada no corpo da outra. Em relacdo a fertilizacdo in vitro, esta
ocorre de maneira andnima e assim se mantém a menos que, ao completar 18 anos
da crianca gerada, esta solicite a divulgacdo do dador.
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Embora a legislacdo portuguesa apresente avancos significativos, é importante
ter em conta que o processo de mudanga cultural tende a ser mais lento e é
necessario o envolvimento de diversos setores na ampliacdo da concepgdo
de parentalidade. Por isso, estdo reunidas a seguir algumas orientacdes
para areas especificas formularem suas acdes de engajamento e apoio as
parentalidades diversas.

A guisa de conclusio, algumas recomendagdes

O cuidado é uma capacidade que pode ser desenvolvida por todos os seres
humanos, baseada na relacdo com o proximo em um modelo de valoriza¢do da
interdependéncia (Tronto, 1993; Kiihnen, 2014). Todas as pessoas precisam ser
cuidadas em alguma medida e todas podem cuidar, dentro de suas possibilidades,
e o valor fundamental para uma crianga crescer saudavel e feliz assenta-se no
amor e no apoio por parte das pessoas que a cuidam.

As parentalidades LGBTQIA+, em suas rela¢des intimas de cuidado e apoio mutuo,
demonstram que ndo é somente através das familias nucleares tradicionais
que o cuidado é exercido. Por isso, qualquer que seja o modelo, a diversidade
de arranjos familiares deve ser incentivada e protegida para que as experiéncias
sejam validadas e afetem positivamente nas escolhas de vida, relacionamentos,
constru¢cdo de lacos familiares e democratizacdo das rela¢des de cuidado.
Nesse aspecto, o cuidado ndo tem género, mas enquadra-se enquanto uma
responsabilidade coletiva.

Entretanto, para que isso possa ocorrer, € importante engajar toda a sociedade
no respeito pela pluralidade das parentalidades. E fundamental disseminar
informacdes a profissionais das mais diversas areas que estdo em contato com
essas familias, seja através das criancas e dos adolescentes, seja através das
pessoas que as cuidam.

Dessa forma, a sensibilizacao de profissionais para o respeito das parentalidades
LGBTQIA+ pode ser baseada nos principios abaixo.
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Para a area da saude

Capacitagdo e atualizacdo de profissionais para a compreensdo do
cuidado realizado naquele arranjo familiar, evitando comportamentos
discriminatérios nos protocolos e diretrizes das unidades de satide. Nesse
processo, é fundamental conhecer as caracteristicas especificas dos grupos
com os quais trabalham, despojando-se de concep¢es patologizantes em
relacdo a diversidade familiar.

Consideragdo aos arranjos familiares LGBTQIA+ perpassados por
questdes étnicas, socioecondmicas, culturais, de diversidade corporal e de
nacionalidades distintas e por inimeras outras intersec¢des, que merecem
ser ouvidas com atencdo e tratadas respeitosamente, ultrapassando
visdes estereotipadas sobre popula¢des vulnerabilizadas.

Garantia da representatividade visual da pluralidade das familias nas
salas de espera, paredes e espagos comuns das unidades de saude, com
a presenca de posteres, revistas, videos e demais materiais a circularem
pelo espaco e fora dele.

Salvaguarda da autodetermina¢do relacionada a orientacdo sexual,
identidade e expressao de género, que deve ser respeitada dentro dos
espagos de saude, através do respeito pelo nome social e pelo pronome
pelo qual a pessoa trans, intersexo ou ndo binaria prefere ser chamada.

Valorizacao de um paradigma assentado sobre a diversidade, no intuito
de proporcionar alternativas para a promog¢do da saude que abra vias
para além da heterossexualidade compulséria naturalizada.

Percecdo de que os arranjos familiares tradicionais sdao expressdes
culturais localizadas geografica e temporalmente.

Abertura a construcdo e a participagdo social para além do “papel de utente”.

Para a area da educacao

As escolas podem aproveitar os arranjos familiares LGBTQIA+ para
introduzir o tema com a comunidade escolar. Ndo é necessario que haja,
entre o corpo docente, alguém especialista em género e sexualidade, mas
sim que haja abertura para aprender sobre o tema, garantindo o respeito
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por essas familias e atuando desde a perspectiva da pluralidade e da
diversidade. Isso evitara episddios de bullying e diminuird a chance de
evasao escolar provocada pela discriminacao.

Estabelecimento de medidas de combate a LGBTQIA+fobia nas diretrizes
escolares, capacitando o pessoal envolvido na comunidade escolar,
elegendo uma pessoa de referéncia sobre o assunto entre o corpo
docente/administrativo que possa servir de apoio a criancas, adolescentes
e seus familiares.

Desenvolvimento de a¢8es como ciclos de cinema, atividades recreativas®,
palestras e seminarios sobre o tema em suas mais variadas intersec¢des,
com a presenca de associacOes e ativistas.

Garantia de formacgdo continuada sobre parentalidades LGBTQIA+, género
e sexualidade para profissionais de educacdo e, especialmente, daquelas
disciplinas em que houver qualquer relagao com ideais familiares.

Para todas as areas

54

Compreensdo de que as questdes de género e sexualidade estdo
presentes desde o nascimento até o final da vida de qualquer pessoa e
padroniza-las para alcancar o ideal familiar normatizado é uma violagao
dos direitos humanos.

Utilizagdo de linguagem inclusiva e ndo discriminatéria, tendo em
consideracao que existem diferentes orienta¢cdes sexuais, expressdes
e identidades de género, sendo todas passiveis de compor distintos
arranjos familiares.

Fomento a criagdo e a participacdo em grupos de pessoas cuidadoras
e familias que rompem com as normas de género tradicionais e os
esteredtipos negativos, como medida para oferecimento de apoio
emocional, instrumental e informacional, reducdo de estresse e do
isolamento social.

Ha exemplos de atividades no Kit de Ferramentas PARENT. Para outras atividades, consultar Platero, L. (2018).

Trans*exualidades. Acompafiamiento, factores de salud y recursos educativos. Barcelona: Edicions Bellaterra.
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o Difusdo de legislagdo protetiva dos direitos das pessoas LGBTQIA+ em escolas,
instituicGes de salide, cdmaras, juntas de freguesia, empresas e nos media.

o Denuncia de praticas discriminatérias, como as terapias de “conversao”
ou “cura gay”, a exclusao de espacos institucionais, publicos e privados, as
abordagens violentas nos media, etc.

o Incorporar institui¢des e ativistas LGBTQIA+ na formulacdo de normativas,
legislacdes e processos de decisdo nas mais variadas instancias sociais,
criando um marco interpretativo que reconhe¢a a diversidade de
identidades, arranjos e trajetorias.
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Masculinidades, igualdade
de género e pandemia

Tatiana Moura® e Sofia Teles Batista®®

Introducgao

O espacgo temporal de realizagdo do projeto PARENT coincidiu com a escalada
da pandemia tanto em Portugal quanto a escala global, tendo diferentes niveis
de vagas e medidas de resposta. No preciso momento em que escrevemos este
texto decorre, com maior ou menor rapidez, o processo de vacina¢do a escala
global, ndo se podendo ainda prever quando (e se) estara controlado o virus.

Pretendemos, com este artigo, resumir o que foram alguns dos impactos de
génerodapandemiaem 2020e 2021, nomeadamente ao nivel da salide, economia
e sociedade, identificando os principais desafios sentidos pelas mulheres nestes
anos, em particular no que diz respeito as diversas praticas de cuidado.

Estudos recentes apontam para alguns dos impactos de género mais visiveis
da COVID-19, podendo ser observados em pelo menos 6 dreas fundamentais:
trabalhadores na linha da frente; impacto do género na saude; trabalho de

55 Investigadora do Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra e Coordenadora do Promundo
Portugal.
56 Licenciada em Ciéncias da Comunicacdo pela Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade Nova de

Lisboa e membro da equipa HeforShe Lisboa.
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cuidado ndo remunerado na esfera doméstica; dificuldades econdémicas e
género; violéncia de género; e pessoas em situacdo de vulnerabilidade (EIGE,
2020), evidenciando os diferentes papéis que a sociedade espera que homens
e mulheres desempenhem. De facto, a pandemia trouxe responsabilidades de
cuidado acrescidas as mulheres, exacerbadas pela menor propensao dos homens
em cuidarem de si mesmos e das outras pessoas (Burrell & Ruxton, 2020).

A nossa analise incide sobre a situacdo em Portugal e considera que as crises se
mantém para além do seu tempo, tornando necessario avaliar a dimensdo dos
seus impactos, nomeadamente no que diz respeito aos impactos de género, para
se poderem pensar programas e politicas publicas de resposta.

De modo a controlar a proliferacdo da COVID-19, foram implementadas inUmeras
medidas. Em Portugal, para além do distanciamento social, lavagem frequente
das maos, uso obrigatério de mascara e regras de etiqueta respiratoria (Visit
Portugal, 2021), foi também imposto o dever geral de recolhimento domiciliario,
0 encerramento e suspensdo das atividades das instala¢des e estabelecimentos
considerados ndo essenciais, a opcdo pelo regime de teletrabalho (sempre
que compativel com a atividade desempenhada) e a cessacdo das atividades
educativas e letivas em regime presencial (AHRESP, 2021; Republica Portuguesa,
2021). A pandemia, os seus impactos diretos e efeitos das medidas impostas
tiveram, necessariamente, impactos diferenciados na populagdo, nomeadamente
impactos de género profundos.

Em primeiro lugar, analisamos, neste capitulo, os impactos na area da saude. Ou
seja, as divergéncias entre o nimero de infetados e de mortos, repercussées em
termos de bem-estar fisico e de saude mental, bem como alguns dos fatores que
as justificam.

Em segundo lugar, os impactos econémicos resultantes do encerramento da
maior parte das atividades, aumento do desemprego e niveis de pobreza, com
especial incidéncia na vida das mulheres.

Em terceiro lugar, os impactos sociais. Medidas como o teletrabalho afetaram de
forma particular as ja desiguais divisdes do trabalho doméstico e de cuidado entre
mulheres e homens, agravadas pela suspensdo do ensino em regime presencial
e aumento da dificuldade de conciliagdo entre a vida familiar e profissional.
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Por ultimo, abordamos de maneira geral algumas respostas politicas globais a
pandemia.

Impactos na Saude

Os impactos na saude individual e coletiva foram, desde o inicio da proliferacdo da
COVID-19 entre seres humanos, os mais visiveis, quantificaveis e urgentes. O ultimo
ano consistiu numa busca incessante pela vacina, que caminhou em paralelo com
os desafios quotidianos vividos por profissionais de salde, que lidavam com falta de
recursos materiais e imateriais para tentar salvar o maior nimero de vidas possivel.

Alinha da frente do combate a pandemia foi composta, sobretudo, por mulheres.
Mundialmente, tanto a area da saude, como da assisténcia social, contam com
70% de trabalhadoras do sexo feminino (WHO Health Workforce UHL, 2019),
apesar de as diferencgas na distribuicdo por profissdao serem desiguais: a maior
parte dos cargos de topo (como médico/a, dentista ou farmacéutico/a) sdo
ocupadas por homens, sendo que as mulheres apenas dominam as profissdes
na area de enfermagem ou obstetricia (Boniol et al., 2019). Portugal, que também
conta com um numero de profissionais femininos muito superior ao nimero
masculino, foge a regra ao conseguir manter esta proporcdo independentemente
do cargo ocupado (ver figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo por género das profissdes ligadas a saide em Portugal (2019)
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Fonte: Estatisticas Nacionais da Ordem dos Médicos (2019); Os Nimeros da Ordem da Ordem dos Médicos Dentistas (2019);
Estudo da empregabilidade da Ordem dos Farmacéuticos (2019); Anudrio Estatistico da Ordem dos Enfermeiros (2019).
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Podemos, portanto, afirmar que as mulheres ocuparam e ocupam a linha da
frente nos cuidados de saude, e foram quem mais contacto teve, neste setor,
com pacientes infetados por COVID-19. Este dado por si sé revela-nos o fator
de risco, que se agrava pelo facto de os Equipamentos de Prote¢do Individual
(EPI) ndo terem sido concebidos para corpos femininos (Simpson, 2020). Assim,
as profissionais ndo sé trabalharam em condi¢des muito exigentes, com turnos
longos e cansativos, como também foram obrigadas a utilizar equipamentos
demasiado grandes e pesados que ndo lhes garantiam a seguranca necessaria
(Nunes, 2020). Uma realidade que ganha ainda mais peso quando estes
equipamentos tém de ser removidos frequentemente por motivos de higiene
menstrual - que, em si mesma, é uma drea muitas vezes negligenciada,
principalmente durante uma crise de saide como a que vivemos (Simpson, 2020).

Além dos evidentes impactos na saude fisica destas profissionais, pesquisas
recentes revelam ja as consequéncias na sua salude mental. Um estudo realizado
entre os meses de marco e junho de 2020 revelou que profissionais do sexo
feminino, com criancas com idades inferiores a 12 anos, com problemas de
saude e que estiveram na linha da frente, manifestavam os maiores niveis de
burnout (Duarte et al., 2020). Tendo em conta o pico do aumento do nimero de
casos desde essa altura, nomeadamente durante o primeiro trimestre de 2021,
podemos aferir que foram evidentes os impactos na salude mental (disturbios
de ansiedade, depressdo, perturbacdo de stress pds-traumatico) desses/as
profissionais, bem como na populacdo em geral.

Medidas como o confinamento ou o teletrabalho levaram a um aumento da
falta de exercicio fisico, do tempo passado em frente a ecrds, dos padrées de
sono irregulares, habitos alimentares pouco saudaveis, de aumento de peso
e de perda de aptiddo fisica para milhares de milhdes de pessoas (Bas et al.,
2020). A estes fatores juntaram-se outros como o luto em isolamento, a perda de
rendimentos e o sentimento generalizado de medo, com sérias consequéncias e
exacerbacdo de condi¢des de salide mental ja existentes.

A gravidez (e pos-parto) durante a pandemia merece também um olhar mais
atento. Trata-se de um periodo em que, mesmo em circunstancias pré-
pandémicas, se verificava uma probabilidade de aumento do numero de
situagdes de perturba¢des da saude mental (Moutinho, 2020). As medidas
levadas a cabo no ambito da COVID-19 significaram uma reducdo nas consultas
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de acompanhamento presenciais ou a passagem das mesmas para meios
digitais (como video ou teleconsultas) (DGS, 2020a) e, portanto, a um aumento
do stress e ansiedade, especialmente no caso de gravidas que testaram positivo
para COVID-19. Ao longo de 2020 foram varias as medidas que impediram a
presenca de acompanhantes no momento do parto e pds-parto ou de separacao
temporaria de mae e filho/a (DGS, 2020b).

Estudos recentes revelaram também que durante a pandemia as mulheres
dedicaram 31,2h semanais a tarefas domésticas, correspondendo a 4 dias de
trabalho ndo remunerado, segundo um estudo recente do EIGE (2021) sobre os
impactos socioeconémicos da COVID-19: tarefas domésticas (18,6h) e cuidado de
criangas (12,6h). Para os homens, o aumento geral ficou-se pelas 19,9h semanais.
Antes da pandemia, e segundo dados de 2016, as mulheres gastavam 28h e os
homens 12,6h.

No caso de Portugal, as mulheres dedicavam ja mais 1h45m por dia a tarefas
domésticas e de cuidados a familia do que os homens. De acordo com a
Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de Género (CIG), a pandemia aumentou
ainda mais o desequilibrio de trabalho remunerado, com um peso maior em
maes de criancas pequenas (até 5 anos) e nas maes em familias monoparentais.
Simultaneamente, durante a pandemia, as mulheres desempenharam e
acumularam mais fun¢8es de teletrabalho do que os homens (45% versus 30%)
(EIGE, 2021).

Um estudo realizado em 42 paises e levado a cabo pelas Universidades do Porto
e de Coimbra refere que durante o primeiro confinamento “as maes estavam
mais exaustas, mais saturadas e mais distanciadas emocionalmente das suas
criangas do que os pais”, apresentado assim niveis de burnout mais elevados
(Roskam et al., 2021)

Masculinidades, saude e pandemia

Um olhar mais atento aos impactos diretos da COVID-19 a saude faz com que
se perceba que embora haja um maior nimero de mulheres infetadas, sdo os
homens quem mais estdo a morrer em consequéncia do virus. Esta estatistica, que
se mantém verdadeira para a maioria dos paises, incluindo Portugal (ver figura

Manual PARENT



2), pode ser explicada por um conjunto de diferengas bioldgicas, psicossociais e
comportamentais entre os dois sexos (Griffith et al., 2020).

Figura 2 - Percentagem de mortes por COVID-19, por paises e por sexo

100%

Mulheres @ Homens
80%

60%

40%

/

20%
0%

C S C MOMFMOMOLEMCI OCC O VWUV WMYUYNODTUVWT UV FTeEDO T © > C
3{333,—5-‘—“E'EO':mcm.gmO‘UmCU—m.g:U:c%-E'E>E='Eww
SEEREScSRENEEERRESS 55 EE5ST 28583 8¢EE
C58xgRc2 S5 xgVs s g ro EWCFTETEZREIXREEEO
2w S Sczx ook S s 2 WL g s S5a Y50 ad o 52 9>
G fEadTET g TR 5 REZHSR8Y382853
o4 £ YT T S g3
= @ z
o O

Fonte: The Sex, Gender and COVID-19 Project da Global Health 5050.

De um modo geral, as mulheres percecionaram o virus como um problema muito
grave e, portanto, seguiram as recomendacdes de saude publica - concordando
e cumprindo as medidas de contencdo, como a do confinamento (Galasso et al.,
2020). Os homens, por sua vez, ocupam as profissdes pouco qualificadas ou mal
remuneradas consideradas essenciais (como os transportes, entregas, trabalho
em armazéns ou em constru¢do) - que, simultaneamente, estdo associadas a
um maior risco de mortalidade. Para além disso, tém as taxas mais elevadas de
consumo de tabaco (Ritchie, 2013) e alcool (Ritchie, 2018) (fatores de risco para
a COVID-19) e as mais baixas no que toca a lavagem de maos, distanciamento
social, uso de mascara e procura efetiva de ajuda médica (Griffith et al., 2020).
Todas estas condi¢bes se agravam quando associadas a tendéncia dos homens
para ocultar sentimentos como o medo, ou lidar com as ameagas através da
agressdo e raiva - que, por sua vez, diminuem a percecao de severidade do virus
(Griffith et al., 2020).

Estes dados alteram-se quando analisamos determinados grupos de homens.
Os rapazes mais jovens, embora ndo considerem o virus tdo perigoso quanto
as raparigas da sua idade, fazem um esforco maior por alterar os seus
comportamentos e o mesmo acontece com a maioria dos homens que vivem com
outras pessoas (por exemplo, homens casados) ou que tenham sintomas do virus
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e/ou conhecam quem tenha ou esteja infetado (Griffith et al., 2020). Para além
disso, registou-se também uma maior preocupac¢do sobre contrair e transmitir
o virus por parte de homens com pessoas ao seu cuidado (Umamaheswar &
Tan, 2020), sejam estas seus filhos, irmaos, pais ou, de modo geral, pessoas em
situa¢do de dependéncia.

Torna-se, portanto, imperativo aprofundar a analise de género sobre os impactos
da pandemia - nomeadamente sobre as respostas e transformac¢des dos
papéis masculinos, bem como as consequéncias dos padrées da masculinidade
dominante em diversos setores da sociedade. O recentemente langado State of
the World“s Fathers 2021%7, da autoria da organizacdo Promundo US e MenCare (0
quarto da série de relatérios), apresenta pesquisas sobre o trabalho de cuidados
durante a pandemia de COVID-19, centrando-se nas barreiras estruturais que
impedem uma distribuicdo equitativa dos cuidados entre mulheres e homens.

Pesquisas com mulheres e homens em 47 paises afirmam que, em resultado
dos confinamentos impostos pela pandemia, os homens tém vindo a realizar
mais trabalho de cuidados praticos do que em qualquer outro momento da
histéria recente, situacdo que pode ter proporcionado uma oportunidade
de envolvimento dos homens e que pode tornar-se mais permanente. No
entanto, apesar do aumento da participacdo dos homens, e utilizando dados
da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) de 23 paises (na sua maioria de
rendimentos mais elevados, com inquéritos repetidos e comparaveis sobre a
utilizacdo do tempo nos cuidados ndo remunerados), a analise levada a cabo
conclui que o mundo esta pelo menos a 92 anos de alcangar a igualdade no
trabalho de cuidados ndo remunerados entre homens e mulheres.

De acordo com esta nova analise dos dados globais, nenhum pais do mundo
alcancou a igualdade nos cuidados ndo remunerados entre homens e mulheres,
e nenhum pais do mundo tem uma politica ou uma data limite para a alcancgar.
A plena participagao dos homens no trabalho de prestacdo de cuidados é parte
de uma revolucdo necessaria e urgente para colocar os cuidados no centro das
economias, sociedades e vidas e para fazer avancar a igualdade de género. O
estudo questiona ainda o motivo pelo qual a mudanca é tdo lenta e propde sete
acOes praticas para o ultrapassar.

57 Disponivel em http://stateoftheworldsfathers.org/
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Impactos Economicos

As principais e mais imediatas medidas levadas a cabo mundialmente para conter
0 contagio da pandemia envolveram o encerramento, redu¢do ou suspensao
de atividades de todas as instalagdes ou estabelecimentos considerados
ndo essenciais, com impactos significativos ao nivel econémico. De acordo
com a Organizagdo Internacional do Trabalho, estima-se que estas medidas,
implementadas em 2020, afetaram 81% da mdo-de-obra mundial (UN Women,
2020d). Podemos afirmar que a pandemia COVID-19 conduziu a economia para
uma recessao global muito distinta das do passado, uma vez que resultou de
uma escassez da oferta e ndo da procura (Ezrati, 2020).

No caso de Portugal, as medidas de conten¢do da pandemia levaram também, na
opinido da presidente da Comissao para a Igualdade no Trabalho e no Emprego
(CITE), Carla Tavares, aum aumento preocupante do incumprimento da legislacao
laboral: exigéncia aos trabalhadores para que tirassem férias, despedimentos de
pessoas durante o periodo experimental ou com tivessem contratos a termo, lay-
off obrigatério, entre outras. Estes niUmeros foram especialmente elevados entre
mulheres gravidas e pais em gozo de licenca parental, a que se juntaram outros
casos de ndo renovacdo de contrato (Lusa, 2021).

Oaumentodonumerodepessoasqueficaramsemempregoe,consequentemente,
perderam os seus meios de subsisténcia, corroboram a estimativa de que esta
crise levara mais de 96 milhdes de pessoas a niveis de pobreza extrema. Uma
realidade ainda mais grave para a populacao jovem feminina, entre os 25 e os 34
anos. Estima-se que por cada 100 homens nessa faixa etaria passardo a existir
118 mulheres a viver nas mesmas condi¢8es de pobreza - aumentando o fosso
ja existente (UN Women, 2020c).

Estes nimeros explicam-se por uma multiplicidade de fatores. Em primeiro lugar,
as mulheres sdo a maioria em empregos temporarios, em regime parcial e/ou
precarias. Ou seja, com saldrios mais baixos, pouca protecao laboral e dificuldades
de acesso a seguranca social (EIGE, 2021). Uma realidade, por si s, preocupante,
mas que se agrava pelo facto de, em 2019, na Unido Europeia ainda existir uma
disparidade salarial entre homens e mulheres de 14,1% (Eurostat, 2021).

Em segundo lugar, os setores mais afetados pelas medidas dos governos, como o
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comércio a retalho, a restaura¢do e o turismo, sdo maioritariamente dominados
por mulheres (UN Women, 2020c). No caso de Portugal, das 49,9 mil pessoas que
deixaram de estar empregadas entre os meses de fevereiro e abril de 2020, 89,4%
foram mulheres (Plataforma Portuguesa para os Direitos das Mulheres, 2020).

Em terceiro e Ultimo lugar, muitas das solu¢bes apresentadas pelos governos
enquanto forma de contrabalangar os efeitos negativos das restantes medidas
- como, no caso de Portugal durante 2020, o apoio financeiro no valor de 66% da
remunerac¢do base para os trabalhadores que tivessem de ficar em casa a cuidar
dos filhos até aos 12 anos (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2020) - acabaram
por ter impactos desproporcionais na vida das mulheres e, inclusivamente, correm
o risco de reverter muitas das conquistas obtidas na luta pela participacao feminina
no mundo do trabalho. Uma vez que apenas um/a dos/as progenitores/as podia
beneficiar desta medida, e sendo que estatisticamente as mulheres auferem de
um salario mais baixo (PORDATA, 2018) e sdo ainda consideradas as principais
cuidadoras, a decisdo tornou-se ébvia - tendo, de acordo com a presidente da CITE,
80% dos apoios sido atribuidos a mulheres em 2020 (Lusa, 2021). Assim, reforcaram-
se os papéis de género desiguais, confinando as mulheres no espaco doméstico, com
reducdo dos seus rendimentos, acumulando fun¢des de teletrabalho e prestacdo de
cuidados ou limitando a possibilidade de se sustentarem sozinhas e as suas familias
(0 que é especialmente relevante no caso dos agregados familiares monoparentais
e/ou chefiados por mulheres).

Impactos Sociais

A escala global da pandemia veio revelar, de forma evidente, o lugar central e
essencial do trabalho de cuidado remunerado e ndo remunerado, assumido,
de forma desproporcional, por mulheres. A superlotacdo dos hospitais, que
levou pacientes a terem de sair mais cedo, e a reducdo dos servicos sociais e de
salde ndo relacionados com a COVID-19, motivaram um aumento do nimero de
pessoas com necessidades de ajuda externa (UN Women, 2020d). De um modo
geral, foram as mulheres que se mantiveram na linha da frente, quer enquanto
cuidadoras familiares, quer enquanto profissionais de salide essenciais.

A suspensdo das atividades letivas em regime presencial em 2020 significou
que 87% das crian¢cas no mundo passaram a estar em casa (UN Women, 2020d),

Manual PARENT



fazendo com que as mulheres tenham assumido de forma preponderante o papel
de cuidadora principal, em detrimento do seu papel de trabalhadora remunerada.
Se ja em 2014, antes da pandemia, as mulheres passavam, em média, a nivel
mundial, entre 3 e 6 horas por dia a realizar tarefas de cuidado (em comparagdo
com 30 minutos até 2 horas dos homens) (OECD Development Centre et al.,
2014) - ou, no caso de Portugal, em 2017, 5h e 1 hora e meia (ILO et al., 2018)
respetivamente - com a mudanca para um regime de teletrabalho, em que os
espacos se sobrepuseram, a distin¢do entre tarefas extinguiu-se e acumulou-se.

Logo, tal como mencionado nos impactos a nivel econémico, foram muitas as
mulheres que deixaram para segundo plano as suas ambic8es profissionais, ao
perderem o emprego, abdicarem do mesmo, ou optarem por trabalhar num
horario mais reduzido de modo a poderem cuidar de dependentes, ou entdo
a reduzirem as suas horas de sono para poderem trabalhar num ambiente
silencioso, sem distracdes (Benlloch & Bloise, 2020).

Esta dificuldade na gestdo do tempo e das tarefas, motivada pela diluicdo entre
0 espaco profissional publico e o espago de cuidados privado, afetou em grande
medida as mulheres, com intensidades diferentes. Também algumas raparigas
jovens (e, portanto, mais vulneraveis) - a quem foi exigida a mesma proporg¢ao
de trabalho ndo remunerado - se depararam com uma maior carga de tarefas
domésticas e foram obrigadas a desistir da escola, sem primeiro terem concluido
0s seus estudos (UN Women, 2020d).

Pelo contrario, para muitos homens a experiéncia de trabalho remoto foi
positiva. Uma vez que, nos casais heterossexuais, o trabalho remunerado
realizado pela metade masculina é privilegiado em detrimento do feminino, aos
homens costumam ser atribuidos os locais mais silenciosos da casa e o privilégio
do tempo livre (Petersen, 2020). Num contexto em que a vida familiar esta ainda
muito moldada por expetativas de género e por papéis especificos atribuidos a
cada elemento do casal (Petersen, 2020), torna-se indispensavel refletir sobre a
urgéncia de divisdo das responsabilidades domésticas e de cuidado, rumo a uma
maior igualdade de género.

Todavia, se para muitos o confinamento foi uma oportunidade para passar mais

tempo em familia, estreitando os lagos e fortalecendo estas relag¢des, para muitas
mulheres e criangas significou estar diariamente preso ou presa com agressores.
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Em Portugal, resultados do projeto VD@COVID19 (ENSP-NOVA, 2020) revelaram
que quem mais reportou ter sofrido episddios de violéncia doméstica, durante o
primeiro confinamento, foram as mulheres com idades inferiores a 25 anos, menos
escolarizadas e com dificuldades econémicas. Dentro deste grupo, um ter¢o das
pessoas inquiridas foi vitima pela primeira vez. A maioria (51%) ndo teve a percecao
de ter sofrido situa¢Bes de violéncia e 72% das vitimas referiu ndo ter procurado
qualquer ajuda profissional ou participado a ocorréncia as For¢as de Seguranca.

A diminuicdo das denuncias e de procura de apoio durante o confinamento
sentiu-se imediatamente ap6s o primeiro anuncio do fecho das escolas, a 12 de
marco de 2020: os registos da GNR e PSP apresentaram uma diminuicao geral de
6,3% entre os crimes de violéncia doméstica de 2020 (27 660), e os de 2019 (29
498), com os meses correspondentes a uma altura mais critica de aumento de
casos (marco, abril, outubro, novembro e dezembro) a assinalar valores inferiores
aos do mesmo periodo no ano anterior (Neves, 2021). Contudo, de acordo com
o Relatério Anual de Seguranca Interna, deu-se um aumento preocupante no
nuimero de participa¢des de casos de violéncia doméstica contra menores, de
582 em 2019, para 591 em 2020 (ver figura 3).

Figura 3 - NUumero de ocorréncias de violéncia doméstica em Portugal ao longo dos anos
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Fonte: Sistema de Seguranca Interna, 2020
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Também os dados relativos a violéncia online - motivada pelo aumento do
tempo passado em frente a ecras (tanto por motivos de teletrabalho, aulas
digitais, ou isolamento) - cresceram durante a pandemia, sendo as mulheres
e as raparigas as principais vitimas (UN Women, 2020a). Este fendmeno
reveste-se de particular importancia na andlise de questdes relacionadas
com a violéncia no namoro, uma vez que o meio digital e, em especial, as
redes sociais, ttm um elevado potencial de dano (Magalhdes, 2019), com
impactos de longo prazo.

Por fim, o nUmero de divércios foi outro dos indicadores dos momentos de
tensdo e pressdo sentidos durante os periodos de confinamento obrigatério.
Enquanto as conservatérias e os tribunais portugueses (e globais) estiveram
impossibilitados de funcionar normalmente, muitos dos processos de
divorcio foram suspensos (Faria, 2020). O resultado foi uma diminuigdo
drastica no seu nUmero em comparagdo com 0s anos anteriores, mas que
rapidamente voltou a normalidade assim que as pessoas puderam sair de
casa (ver figura 4).

Figura 4 - Nimero de divércios em Portugal por meses do ano em 2019 e 2020
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Impactos Politicos

Em termos politicos, podemos observar que diferentes medidas obtiveram
resultados mais ou menos positivos. Enquanto estados como Taiwan, Noruega,
Nova Zelandia ou Islandia conseguiram manter o nimero de casos (ver figura
5) e mortes (ver figura 6) reduzido (Bremmer, 2021), 0 mesmo ndo se observou
nos Estados Unidos, Brasil, México ou Reino Unido (Howell, 2021). Posto isto, é
importante perceber o que motivou a escolha destas decisdes.

Figura 5 - Casos confirmados de COVID-19 por milhdo desde 28 de janeiro de 2020 até 23
de marco de 2021
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Fonte: Johns Hopkins University CSSE Covid-19 Data in Our World in Data

Os melhores resultados dependeram, transversalmente, de uma atuag¢do rapida,
medidas concretas e uma boa comunicagdo entre lideres politicos e sociedade. De
um modo geral, os paises reconhecidos pelas suas boas praticas mostraram ter
uma visao coletiva sobre a sociedade, pelo que foram implementados de imediato:
planos de confinamento (ou isolamento para quem estivesse infetado); meios de
controlo e monitorizagdo, como o rastreio de contatos para identificar linhas de
contagio; e testes de dete¢do (Bremmer, 2021). Por outro lado, os paises com
resultados menos positivos, ao menosprezarem a severidade do virus, demoraram
muito mais tempo a agir. Governados por uma mentalidade individualista,

Manual PARENT



competitiva e de dominio (Galasso et al, 2020), ignoraram os conselhos da
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) e promoveram a manutengao dos habitos
de vida normais - priorizando o estado da economia ao bem-estar da populagao.

Figura 6 - Casos confirmados de mortes por COVID-19 por milhdo desde 28 de janeiro de
2020 até 23 de marco de 2021
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Fonte: Johns Hopkins University CSSE Covid-19 Data in Our World in Data

Uma das andlises possiveis sobre o controlo e gestdo da pandemia pode estar
no nimero de mulheres em cargos de poder, ou seja, que estdo presentes nos
processos de tomada de decisdo desses paises. Foi testada a hipotese de a
lideranca feminina poder influenciar o nimero de casos por milhdo de COVID-19
(ver tabela I) e os resultados - embora ndo conclusivos a uma escala global
(devido as diferencas entre continentes, niveis de desenvolvimento de paises,
entre outros) - mostraram, de facto, existir uma relacdo entre as duas variaveis
nos paises da Unido Europeia. Ou seja, podemos afirmar, com um intervalo de
95% de confianga, que a lideranga feminina (em cargos de Primeira-Ministra ou
Presidente) é explicativa de uma reducdo no nimero de casos por milhdo de
habitantes, nestes paises. Assim, com esta regressao concluimos que os casos de
COVID-19 nestes paises seguem a seguinte equacdo: COVID = 70.454,3 - 22.083,6
* F. Em que COVID corresponde aos casos estimados por milhdo de habitantes
em paises da Unido Europeia e F a presenca feminina (Sim = 1; Ndo = 0).
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Tabela I - Relacdo estatistica entre a lideranca feminina e o nimero de casos de COVID-19

Regression Statistics

Multiple R 0,38230899
R Square 0,146160163
Adjusted R Square 0,11200657
Standard Error 24308,34655
Observations 72
ANOVA
df SS MS F Significance F
Regression 1 2528735782 2528735782 4,2794995909 0,049064946
Residual 25 14772392802 590895712,1
Total 26 17301128584
Coefficients Standard Error t Stat P-value
Intercept 704543 5435,511531 12,96185273 1,35176E-12
Col B or Col C -22083,58571 10675,13273 -2,068694252 0,049064946
Lower 95% Upper 95% Lower 95,0% Upper 95,0%
Intercept 59259,65445 81648,94555 59259,65445 81648,94555
Col B or Col C -44069,43312 -97,73830569 -44069,43312 -97,73830569

Varios estudos e andlises mostram que as mulheres em posi¢cdes de lideranca
reconheceram a necessidade de seguir as recomenda¢des da comunidade
cientifica e conseguiram dialogar e convencer as pessoas a respeita-las (Tett, 2020).
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Por fim, é igualmente pertinente analisar se a implementacdo destas medidas
serviu para perpetuar agendas politicas. Sabemos que qualquer crise tem
um impacto desproporcional em determinadas comunidades, ao salientar as
desigualdades estruturais subjacentes que estas, por norma, ja enfrentam.
Logo, convém perceber de que forma as respostas para a conten¢do do virus
as exacerbaram. No caso das mulheres, muitas das restricbes instauradas
representaram uma maior dificuldade em aceder aos servigos basicos de saude
sexual e reprodutiva. A suspensao ou readaptacdo de servigos considerados
“ndo essenciais” significou que muitas das visitas aos prestadores de cuidados de
saude foram condicionadas e, portanto, também, o acesso a meios contracetivos
ou a aprovac¢do médica para procedimentos como os da interrupg¢do voluntaria
da gravidez (IVG) (European Parliament, 2020).

Se, por um lado, houve paises a tentar limitar os impactos destas disrup¢ées -
como Franca que, ndo s6 permitiu o uso de receitas médicas fora do prazo para
aceder a contracetivos orais, como alterou a legislacdo da IVG domicilidria de
7 para 9 semanas (European Parliament, 2020), outros usaram a oportunidade
resultante das restricbes impostas pela pandemia para passar novas leis. A
Polonia, que ja tinha a legislacdao de IVG mais proibicionista da Europa, incluiu, em
janeiro, a impossibilidade de interrup¢do de gravidez em casos de malformacao
do feto - apesar dos numerosos protestos pelo pais (Reuters, 2021). Uma
decisdo ainda mais preocupante se tivermos em conta que, anteriormente,
muitas mulheres viajavam para a Eslovaquia ou Alemanha para realizarem este
procedimento (European Parliament, 2020), tendo agora, com o encerramento
de fronteiras, de recorrer a op¢8es menos seguras.

Portugal, que declarou umregime de estado de emergéncia para combater o virus,
tem sido referido como exemplo do equilibrio necessario. Desde o inicio, houve
uma preocupacdo em utilizar “mecanismos especiais” para garantir o bem-estar
dos cidaddos: um reforco do Sistema Nacional de Saude, apoios a remuneragao
dos trabalhadores que tivessem de dar apoio a familiares, bem como ajudas para
profissionais de salde, forcas de seguranca e servicos de emergéncia (Almeida
Mendes, 2020). A estes acrescentaram-se novas estratégias, como por exemplo
de combate e resposta a violéncia doméstica, aimplementagdo de linhas de apoio
que permitem o envio de SMS sem registo nas faturas mensais, ou de aplica¢des
com designs discretos (Bright Sky) para uma utilizacdo mais segura por parte das
vitimas. Ja em 2021 estabeleceu-se o primeiro Or¢amento de Estado portugués
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com perspetiva de género, que pretende combater a desigualdade entre homens
e mulheres através de oito objetivos (Pereira, 2021), e o pais subiu 13 lugares
no ranking global de igualdade de género do Forum Econémico Mundial (2021).
Este progresso resulta de uma preocupa¢do em assegurar avangos e melhorias
nas vidas da populacdo - promovendo, acima de tudo, um maior envolvimento
masculino nas tarefas de cuidado remunerado e ndo remunerado, para garantir
que as respostas a pandemia ndo signifiguem um recuo em termos de progressos
nas lutas feministas.

Referéncias Bibliograficas

AHRESP. (2021). As regras do Estado de Emergéncia: 15 a 30 janeiro. Disponivel em https://ahresp.
com/2021/01/regras-estado-emergencia-15-a-30-janeiro/

Almeida Mendes, F. (2020, 13 de mar¢o). “Manda a prudéncia que determinemos a suspenséo de todas
as actividades lectivas presenciais”. PUBLICO. Disponivel em https://www.publico.pt/2020/03/12/
politica/noticia/manda-prudencia-determinemos-suspensao-actividades-lectivas-
presenciais-1907549

Barker, G., Garg, A., Heilman, B., van der Gaag, N., & Mehaffey, R. (2021). State of the World's Fathers:
Structural Solutions to Achieve Equality in Care Work. Washington, DC: Promundo-US.

Bas, D., Martin, M., Pollack, C., & Venne, R. (2020). The impact of COVID-19 on sport, physical activityand well-
being and its effects on social development. United Nations Department of Economic and Social
Affairs. Disponivel em https://www.un.org/development/desa/dspd/wp-content/uploads/
sites/22/2020/05/PB_73.pdf

Benlloch, C., & Bloise, E. A. (2020, 29 de abril). Teletrabajo y conciliacién: el estrés se ceba con las mujeres. The
Conversation. Disponivel em https://theconversation.com/teletrabajo-y-conciliacion-el-estres-se-
ceba-con-las-mujeres-137023

Boniol, M., Mclsaac, M., Xu, L., Wuliji, T., Diallo, K., & Campbell, J. (2019). Gender equity in the health
workforce: Analysis of 104 countries (Health Workforce Working paper 1). World Health Organization.
Disponivel ~em  https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311314/WHO-HIS-HWF-
Gender-WP1-2019.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Bremmer, |. (2021). The Best Global Responses to the COVID-19 Pandemic, 1 Year Later. Time. Disponivel em
https://time.com/5851633/best-global-responses-covid-19/

DGS. (2020a). Orientagéo COVID-19: Gravidez e Parto (No. 018/2020). Direcdo Geral de Salide. Disponivel em
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/orientacoes-e-circulares-informativas/

orientacao-n-0182020-de-30032020-pdf.aspx

Manual PARENT



DGS. (2020b). Orientagdio COVID-19: Cuidados ao Recém-nascido na Maternidade. Direcdo Geral de Saude.
Disponivel em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/
orientacao-n-0262020-de-19052020-pdf.aspx

Duarte, I., Teixeira, A., Castro, L., Marina, S., Ribeiro, C., Jdcome, C., Martins, V., Ribeiro-Vaz, |., Pinheiro, H.
C., Silva, A. R,, Ricou, M., Sousa, B., Alves, C., Oliveira, A., Silva, P., Nunes, R., & Serrao, C. (2020).
Burnout among Portuguese healthcare workers during the COVID-19 pandemic. BMC Public
Health, 20(1). Disponivel em https://doi.org/10.1186/s12889-020-09980-z

EIGE (2020). COVID-19 and gender equality. European Institute for Gender Equality. Disponivel em https://
eige.europa.eu/topics/health/covid-19-and-gender-equality

EIGE (2021). Gender inequalities in care and consequences for the labour market. European Institute for
Gender Equality. Disponivel em https://eige.europa.eu/publications/gender-inequalities-care-
and-consequences-labour-market

ENSP-NOVA. (2020). Violéncia Doméstica em Tempos de Covid-19: Desigualdades de Género e (Novos)
Contornos da Violéncia Domeéstica? Disponivel em https://www.ensp.unl.pt/wp-content/
uploads/2021/04/relatorio-publico-vdcovid19-protected-site.pdf

European Parliament. (2020). The gendered impact of the COVID-19 crisis and post-crisis period (PE
658.227). Disponivel em https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2020/658227/
IPOL_STU(2020)658227_EN.pdf

Eurostat. (2021). Gender pay gap statistics. Disponivel em https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php/Gender_pay_gap_statistics

Ezrati, M. (2021). Heading Off The Covid-19 Recession. Forbes. Disponivel em https://www.forbes.com/
sites/miltonezrati/2020/03/18/heading-off-the-covid-19-recession/#651eba%a28e6

Faria, N. (2020). Depois do coronavirus, um pico de divércios pode estar a aproximar-se. PUBLICO. Disponivel
em https://www.publico.pt/2020/10/12/sociedade/noticia/coronavirus-pico-divorcios-estar-
aproximarse-1934738

Galasso, V., Pons, V., Profeta, P., Becher, M., Brouard, S., & Foucault, M. (2020). Gender differences in
COVID-19 attitudes and behavior: Panel evidence from eight countries. Proceedings of the National
Academy of Sciences of the United States of America. Disponivel em https://www.pnas.org/
content/117/44/27285.abstract

Global Health 5050 (2021). The COVID-19 Sex-Disaggregated Data Tracker. Disponivel em https://
globalhealth5050.0rg/the-sex-gender-and-covid-19-project/the-data-tracker/?explore=variable

Griffith, D. M., Sharma, G., Holliday, C. S., Enyia, O.K., Valliere, M., Semlow, A. R., Stewart, E. C., & Blumenthal,
R. S. (2020). Men and COVID-19: A Biopsychosocial Approach to Understanding Sex Differences in
Mortality and Recommendations for Practice and Policy Interventions. Centers for Disease Control
and Prevention. Disponivel em https://www.cdc.gov/pcd/issues/2020/20_0247.htm

Howell, B. (2021). The Countries Who've Handled COVID-19 the Best and Worst. MoveHub. Disponivel em

https://www.movehub.com/blog/best-and-worst-covid-responses/

Capitulo 3 - Paternidades, Parentalidades e Cuidado em Portugal

149



150

ILO, Addati, L., Cattaneo, U., Esquivel, V., & Valarino, I. (2018). Care Work and Care Jobs for the Future of
Decent Work. International Labour Office.

Lusa (2021). Rescisdo de contratos de grdvidas e pais em licenca aumentou 20% na pandemia. Dinheiro
Vivo. Disponivel em https://www.dinheirovivo.pt/economia/rescisao-de-contratos-de-gravidas-
e-pais-em-licenca-aumentou-20-na-pandemia-13281784.html

Magalhdes, M. J. (2019). Estudo Nacional sobre a Violéncia no Namoro 20719. UMAR. Disponivel em http://
www.umarfeminismos.org/images/stories/noticias/Estudo_Nacional_VN_2019_da_UMAR.pdf

Moutinho, V. (2020). Qual o impacto da covid-19 na satide mental de grdvidas, mdes recentes e bebés?
PUBLICO. Disponivel em https://www.publico.pt/2020/07/14/impar/noticia/impacto-covid19-
saude-mental-gravidas-maes-recentes-bebes-1924197

Neves, C. (2021, 3 de marco). Queixas de violéncia doméstica diminuem mas sé nos meses do estado de
emergéncia. Diario de Noticias. Disponivel em https://www.dn.pt/sociedade/queixas-de-
violencia-domestica-diminuem-mas-so-nos-meses-do-estado-de-emergencia-13408771.html

Nunes, R. R. (2020). Turnos longos, equipamentos pesados e perdas humanas. O que dizem os profissionais
de saude aos psicélogos. Diario de Noticias. Disponivel em https://www.dn.pt/edicao-do-dia/06-
out-2020/turnos-longos-epi-pesados-e-perdas-humanas-o-que-dizem-os-profissionais-de-
saude-aos-psicologos-12751526.html

OECD Development Centre, Ferrant, G., Pesando, L. M., & Nowacka, K. (dezembro de 2014). Unpaid Care
Work: The missing link in the analysis of gender gaps in labour outcomes. OECD. Disponivel em
https://www.oecd.org/dev/development-gender/Unpaid_care_work.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Anudrio Estatistico 2019. Disponivel em https://www.ordemenfermeiros.
pt/arquivo/estatistica/2019_AnuarioEstatisticos.pdf

Ordem dos Farmacéuticos. (2019). Estudo da empregabilidade: do ensino a profisséo farmacéutica.
Disponivel em https://www.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/editor2/Newsletter/Documentos/
Apresentacao_Estudo_Empregabilidade_2018_12_Fev_2019_2.pdf

Ordem dos Médicos. (2020). Estatisticas Nacionais 2019. Disponivel em https://ordemdosmedicos.pt/
estatisticas-nacionais/#1613088534722-3ab4449d-2eee

Ordem dos Médicos Dentistas. (2019, 18 de setembro). Nimeros da Ordem 2019. Disponivel em https://
www.omd.pt/observatorio/numeros/no2019 /

Our World in Data. (2020). COVID-19 Data Explorer. Disponivel em https://ourworldindata.org/
coronavirus-data-explorer

Pereira, A. C. (2021, 26 de maio). O Orcamento do Estado de 2021 é o primeiro com perspectiva de género.
PUBLICO. Disponivel em https://www.publico.pt/2021/05/26/sociedade/noticia/orcamento-
estado-2021-perspectiva-genero-1964210

Petersen, A. H. (2020, 9 de dezembro). Who gets the office, who gets the kitchen table. Culture Study.
Disponivel em https://annehelen.substack.com/p/who-gets-the-office-who-gets-the

Plataforma Portuguesa para os Direitos das Mulheres. (2020). Onde estd a avaliagdo prévia do impacto

Manual PARENT



de género do Orcamento retificativo 2020? Plataforma Portuguesa para os Direitos das Mulheres.
Disponivel em https://plataformamulheres.org.pt/avaliacao-do-impacto-de-genero-da-covid-
19-quando-se-debate-oe-retificativo/

PORDATA. (2018). Saldrio médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem: remunerac@o
base e ganho  por  sexo. Disponivel ~ em  https://www.pordata.pt/Portugal/
Sal%C3%Alrio+m%»C3%A9dio+mensal+dos+trabalhadores+por+conta+de+
outrem+remunera%C3%A7%C3%A30+base+e+ganho+por+sexo-894

Presidéncia do Conselho de Ministros. (2020). Comunicado [Press release]. Disponivel em https://www.
dn.pt/DNMultimedia/DOCS+PDFS/CM_12032020.pdf

Republica Portuguesa. (2021). Plano de Desconfinamento: Datas e Regras Gerais. COVID-19 ESTAMOS ON.
Disponivel em https://covid19estamoson.gov.pt/plano-desconfinamento-datas-regras/

Reuters. (2021). Lei que torna o aborto praticamente impossivel na Polénia jé entrou em vigor. PUBLICO.
Disponivel em https://www.publico.pt/2021/01/27/mundo/noticia/lei-torna-aborto-
praticamente-impossivel-polonia-ja-entrou-vigor-1948228

Ritchie, H. (2013, 23 de maio). Smoking. Our World in Data. Disponivel em https://ourworldindata.org/
smoking#smoking-by-gender

Ritchie, H. (2018, 16 de abril). Alcohol Consumption. Our World in Data. Disponivel em https://
ourworldindata.org/alcohol-consumption

Roskam, 1., Aguiar, J., Akgun, E. et al. Parental Burnout Around the Globe: a 42-Country Study. Affec Sci 2,
58-79 (2021). https://doi.org/10.1007/s42761-020-00028-4

Disponivel em https://link.springer.com/article/10.1007/s42761-020-00028-4#ethics

Ruxton, S., & Burrell, S. R. (2020). Masculinities and COVID-19: Making the Connections. Washington, DC:
Promundo-US.

Simpson, S. (2020). Female Health Workers and COVID-19: Gender Disparity in a Time of Global Crisis. THET.
Disponivel em https://www.thet.org/female-health-workers-and-covid-19-gender-disparity-in-
a-time-of-global-crisis/#_ftn1

Sistema de Seguranca Interna. (2020). Relatério Anual de Seguranca Interna 2020.
Disponivel em https://www.portugal.gov.pt/download-ficheiros/ficheiro.
aspx?v=%3d%3dBQAAAB%2bLCAAAAAAABAAZNDQ1NAUABR260AUAAAA%3d

Tett, G. (2020). Have countries led by women coped better with Covid-19? Financial Times. Disponivel em
https://www.ft.com/content/6b597385-ba51-413a-96bd-cb75d3446718

Umamaheswar, J., & Tan, C. (2020). “Dad, Wash Your Hands": Gender, Care Work, and Attitudes toward
Risk during the COVID-19 Pandemic. Socius: Sociological Research for a Dynamic World, 6, 1-14.
Disponivel em https://doi.org/10.1177/2378023120964376

UN Women. (2020a). Online and ICT-facilitated violence against women and girls during COVID-19.
Disponivel ~em  https://www.unwomen.org/-/media/headquarters/attachments/sections/

library/publications/2020/brief-online-and-ict-facilitated-violence-against-women-and-girls-

Capitulo 3 - Paternidades, Parentalidades e Cuidado em Portugal

151



152

during-covid-19-en.pdf?la=en&vs=2519

UN Women. (2020b). COVID-19 and Women’s Leadership: From an Effective Response to Building Back
Better (Policy Brief No. 18). Disponivel em https://www.unwomen.org/-/media’/headquarters/
attachments/sections/library/publications/2020/policy-brief-covid-19-and-womens-leadership-
en.pdf?la=en&vs=409

UN Women. (2020c). COVID-19 and its economic toll on women: The story behind the numbers. Disponivel
em https://www.unwomen.org/en/news/stories/2020/9/feature-covid-19-economic-impacts-
on-women

UN Women. (2020d). Policy Brief: The Impact of COVID-19 on Women. UN Women. Disponivel em https://
www.unwomen.org/-/media/headquarters/attachments/sections/library/publications/2020/
policy-brief-the-impact-of-covid-19-on-women-en.pdf?la=en&vs=1406

Visit Portugal. (2021). COVID-19 | Medidas Implementadas em Portugal. Disponivel em https://www.
visitportugal.com/pt-pt/content/covid-19-medidas-implementadas-em-portugal

WHO Health Workforce UHL. (2019, 14 de marco). Delivered by women, led by men: A gender and equity
analysis of the global health and social workforce. World Health Organization. Disponivel em
https://www.who.int/publications/i/item/978-92-4-151546-7

World Economic Forum. (2021, marco). Global Gender Gap Report 2021. Disponivel em http://www3.
weforum.org/docs/WEF_GGGR_2021.pdf

Manual PARENT






154

Referéncias e
Indicagoes Bibliograficas

Aguayo, F., Correa, P., & Kimelman, E. (2012). Encuesta de Paternidad en el Sistema Publico de Salud en
Chile. Santiago: Ministerio de Salud/CulturaSalud.

Almeida, C. (2013). Violéncia doméstica na gravidez : consequéncias para o desenvolvimento do bebé no
primeiro ano de vida. Tese de doutoramento. Universidade de Coimbra. Disponivel em http://
hdl.handle.net/10316/24299

Allen, S., & Daly, K. (2007). The Effects of Father Involvement: An Updated Research Summary of the Evidence
Inventor. Canada: Centre for Families, Work & Well-Being, University of Guelph.

Barclay, L., & Lupton, D. (1999). The experiences of new fatherhood: A sociocultural analysis. fournal of
Advanced Nursing, 29(4), pp. 1013-1020.

Barker, G. (2003). Men’s Participation as Fathers in the Latin American and Caribbean Region: A Critical
Literature Review with Policy Considerations. Rio de Janeiro: Instituto Promundo. Disponivel em
https://promundoglobal.org/resources/mens-participation-as-fathers-in-the-latin-american-
and-caribbean-region-a-critical-literature-review-with-policy-considerations/

Barker, G., & Aguayo, F. (2012). Masculinidades y Politicas de Equidad de Género. Reflexiones a partir de
la Encuesta IMAGES y una revision de politicas en Brasil, Chile y México. Rio de Janeiro: Instituto
Promundo.  Disponivel em  https://promundoglobal.org/wp-content/uploads/2015/01/
Masculinidades-y-politicas-de-equidad-de-genero-Reflexiones-a-partir-de-IMAGES-Brasil-Chile-
Mexico.pdf

Barker, G., Contreras, J.M., Heilman, B., Singh, A.K., Verma, R.K., & Nascimento, M. (2011). Evolving Men:
Initial Results from the International Men and Gender Equality Survey (IMAGES).Washington,
D.C.: International Center for Research on Women (ICRW) and Rio de Janeiro: Instituto
Promundo. Disponivel em https://promundoglobal.org/resources/evolving-men-initial-results-

from-the-international-men-and-gender-equality-survey-images/

Manual PARENT



Barnes, J., Ball, M., Meadows, P., McLeish, J., Belsky, J., & FNP Implementation Research Team. (2008).
Nurse-Family Partnership Programme: First Year Pilot Sites Implementation in England. Research
report DCSF-RWO051. London, United Kingdom: Birkbeck College, University of London.

Benaglia, B., & Canzini, D. (2021). They Would Have Stopped Births, if They Only Could have: Short-and Long-
Term Impacts of the COVID-19 Pandemic—a Case Study From Bologna, Italy. Frontiers in Sociology,
6. Disponivel em https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fsoc.2021.614271/full

Buka, S. L., Stichick,T. L., Birdthistle, I., & Earls, F. J. (2001). Youth exposure to violence: Prevalence, risks,
and consequences. American Journal of Orthopsychiatry, vol. 71, No. 3, pp. 298-310.

Brown, G. L., McBride, B. A., Bost, K. K., & Shin, N. (2011). Parental involvement, child temperament,
and parents' work hours: Differential relations for mothers and fathers. Journal of Applied
Developmental Psychology, 32(6), 313-322. Disponivel em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC4423553/

Carlson, B. E. (1990). Adolescent observers of marital violence. Journal of Family Violence, vol. 5 (4), pp.
285-299.

Contreras, M., Heilman, B., Barker, G., Singh, A., Verma, R., & Bloomfield, J. (2012). Bridges to Adulthood:
Understanding the Lifelong influence of Men’s Childhood Experiences of Violence Analyzing Data
from the International Men and Gender Equality Survey. Washington, D.C.: International Center for
Research on Women (ICRW) and Rio de Janeiro: Instituto Promundo.

DGS - Diregdo-Geral da Saude (2015). Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco.
Lisboa: Dire¢do-Geral da Saude.

Fathers Direct. (2007). Fatherhood Institute Research Summary: Fathers Attending Births. United Kingdom:
Fatherhood Institute. Disponivel em http://www.fatherhoodinstitute.org/2014/fi-research-
summary-fathers-at-the-birth/

Fisher, J. R. W. et al. (2006). Maternal depression and newborn health. Newsletter for the Partnership of
Maternal, Newborn & Child Health. Geneva, n. 2, p.178-179.

Gershoff, E. T. (2002). Corporal punishment by parents and associated child behaviors and experiences: A
meta-analytic and theoretical review. New York: Psychological Bulletin, 128 (4), pp. 539-579.

ISS - Instituto da Seguranga Social. (2021). Guia Prdtico do Subsidio Parental do Instituto da Seguranca
Social. Disponivel em https://www.seg-social.pt/documents/10152/23362/3010_subsidio_
parental/Obd0fafb-9e8d-4613-8bb4-e9bf3ac7e5f1

Kaufman, G. (2018). Barriers to equality: why British fathers do not use parental leave. Community, Work
& Family, 21(3). Disponivel em https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13668803.2017.1
307806

Klann, E. M., Wong, Y. J., & Rydell, J. (2018). Firm Father Figures: A Moderated Mediation Model of
Perceived Authoritarianism and the Intergenerational Transmission of Gender Messages from
Fathers to Sons. Journal of Counseling Psychology, 65(4): 500-11. Disponivel em https://psycnet.
apa.org/record/2018-33326-007

Referéncias e Indicagdes Bibliograficas

155



156

Levtov, R., Van der Gaag, N., Greene, M., Kaufman, M., & Barker, G. (2015). State of the World's Fathers: A
MenCare Advocacy Publication. Washington, DC: Promundo, Rutgers, Save the Children, Sonke
Gender Justice, and the MenEngage Alliance.

Limoge, S.J., & Dickin, P. S. (1992). The Changing Composition of Families: Implications for Parent/Caregivers
and Educators.

Martin, J. A. (2007). Births: Final data for 2005. National Vital Statistics Reports, 56(6), pp. 1-104.

Nock, S., Einolf, C. (2008). The One Hundred Billion Dollar Man. The Annual Costs of Father Absence.
Estados Unidos: National Fatherhood Initiative.

OMS - Organizagdo Mundial Da Saude (2005). Adressing violence against women and achieving the
Millenium Development Goals. Geneva: World Health Organization. Disponivel em https://www.
who.int/gender/documents/MDGs&VAWSept05.pdf?ua=1

Perista, H., Cardoso, A., Brazia, A., Abrantes, M., & Perista, P. (2016). Os Usos do Tempo de Homens e de
Mulheres em Portugal. Lisboa: CESIS e CIG. Obtido de https://eeagrants.cig.gov.pt/wp-content/
uploads/2019/02/INUT _livro_digital.pdf

Ravanefra, Z. (2008). Profiles of Fathers in Canada. Population Studies Centre. Canada: University of
Western Ontario.

Santos, S., Verissimo, C., Neto, M., Moura, T., Carvalho, A., & Guimaraes, B. (2016). A situacdo da
paternidade envolvida e néo-violenta em Portugal. Disponivel em https://sowf.men-care.org/wp-
content/uploads/sites/4/2016/06/State-of-PortugalsFathers-web.pdf

Sarkadi, A., Kristiansson, O., & Bremberg, S. (2008). Fathers’ involvement and children’s developmental
outcomes: a systematic review of longitudinal studies. Acta Peediatrica, 97, pp. 153-158.

Save the Children (2005). Ending Physical and Humiliating Punishment of Children - A manual for action.
Stockholm: Save the Children Sweden and the International Save the Children Alliance.

Teitler, J. O. (2001). Father involvement, child health and maternal health behavior. Children and Youth
Services Review, 23(4/5), 403-425.

Thebaud, S. (2010). Masculinity, bargaining, and breadwinning: Understanding men’s housework in the
cultural context of paid work. Gender & Society, 24(3), pp. 330-354.

Torres, A. C. (2004). Vida Conjugal e Trabalho. Oeiras: Celta Editora.

UNCRC (2006). General Comment N. 8. Disponivel em https://www.refworld.org/docid/460bc7772.
htmI%25252520Accessed%2525252015%25252520)uly%252525202014

Wall, K. (2005). Atitudes face aos papéis de género e a divisdo familiar do trabalho em Portugal. Comunicagdo
apresentada no Semindrio de apresentacdo dos resultados do ISSPFamily and Gender Survey,
realizado a 14 de Janeiro em Lisboa.

Wall, K., Aboim, S., & Cunha, V. (2010). A Vida Familiar no Masculino: Negociando Velhas e Novas
Masculinidades. Comissdo para a Igualdade no Trabalho e no Emprego. Lisboa: CITE - Comissdo
para a Igualdade no Trabalho e no Emprego.

WHO - World Health Organization. (2013). Responding to intimate partner violence and sexual violence

Manual PARENT



against women: WHO clinical and policy guidelines. Geneva: WHO Library Cataloguing-in-Publication
Data. Disponivel em http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85240/9789241548595_
eng.pdf;jsessionid=7D191B97A77D525F16D9B470B3A3B098?sequence=1

Referéncias e Indicagdes Bibliograficas 157









ces @

Centre for Social Studies Nl:'rs"lg School of
University of Coimbra Coimbra - Portugal

CENTER FOR
EQUALITY
ADVANCEMENT

Ménner- und

Geschlechterthemen
Steiermark

Rt This PARENT project has received funding from
58 the European Union's Rights, Equality and Citizenship
* ok

Programme under grant agreement N° 810458

; Das Land -
C h desde
ool  gDGS: ERAMA

Direcao-Geral da Sadde
=¥ Bildung, Gesellschaft,

JUGEND & FAMILE
Gesundheit und Pflege

Men[€I

A GLOBAL FATHERHOOD CAMPAIGN



