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Ninguém nasce mulher: torna-se mulher.
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RESUMO

ARAUJO, Livia. Género e Atencdo Primaria & Saude: uma revisdo critica da literatura na
Saude Coletiva. Monografia (Graduagdo em Saude Coletiva) — Instituto de Estudos em Saude
Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

Trata-se de uma revisao critica da literatura acerca das abordagens de género no ambito da
Atencdo Primaria & Saude no Brasil. Para tanto, realizou-se busca de artigos na base de dados
SciELO com o cruzamento de palavras-chave remetentes a Género e Atencdo Primaria a
Saude, produzidos no campo da salde coletiva/saude publica durante o periodo de 2002 a
agosto de 2018, tendo sido selecionados 59 trabalhos. Na analise dos textos foi identificada a
perpetuacdo de estereodtipos de género no cuidado a salde, principalmente no que diz respeito
a abordagem ao usuario do servico de saude. Conforme o material analisado, a assisténcia a
salde no ambito primario mostra-se deficiente, a medida que seus profissionais ndo possuem
capacitacdo para lidar com os atravessamentos de género na salde. Embora nas pesquisas
levantadas o género seja problematizado como categoria analitica, seus resultados apresentam
discursos de profissionais e usuarios dos servicos de saude marcados por entendimentos
rigidos sobre atributos baseados no binarismo do sexo bioldgico e, consequentemente, sem a
consideracdo da construcdo social dos corpos. A articulacdo entre Género e Saude é,
particularmente, de grande importancia para a Saude Coletiva pelo fato deste campo se valer
da imersdo nas ciéncias sociais, com vistas a desenvolver um olhar muito mais aprofundado
sobre as diferencas e desigualdades presentes na sociedade, que geram demandas em saude
gue nem sempre sao percebidas por outros profissionais com uma formacéo prioritariamente
biomédica.

Palavras-chave: Género e salde. Atencdo primaria a saude. Saude coletiva. Saude publica.
Violéncia de género.
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1 INTRODUCAO

A interdisciplinaridade e a intersetorialidade sdo caracteristicas do curso de graduacao
em Saude Coletiva que o tornam irreverente. Ao longo da jornada de quatro anos sao muitas as
areas do conhecimento as quais se tem contato, o que estimula a construgdo de uma
sensibilidade para atuacdo na area da saude com um olhar que abarca questdes bioldgicas,
epidemioldgicas, sociais, culturais, ambientais, éticas, entre outras.

A compreensdo da importancia das dimensdes sociais para a saude se deu, inicialmente,
com o estudo dos Determinantes Sociais da Satde’, os quais incluem os coeficientes ou
categorias construidas socialmente que impactam de forma direta ou indireta na saude dos
individuos. Sdo exemplos as dimensGes de raca/etnia, classe social, género, religido, entre
outros. Acredita-se que esses fatores sdo geradores de desigualdades na sociedade,
configurando perfis de salde diferentes para cada individuo ou conjunto de individuos, dadas
suas particularidades culturais.

Em uma perspectiva mais aprofundada, na disciplina optativa de Género e Saude, a
qual cursei no primeiro semestre de 2018, foram discutidos temas que tém como base uma
apreciacdo do género como categoria relacional decorrente de um processo de construcao
social, no qual as relagfes entre homem e mulher, feminino e masculino, sdo entendidas como
produzidas e produtoras por/de aspectos e contextos especificos ao longo dos tempos. Tudo
isso, com vistas a gerar subsidios para a compreensdo do cendrio atual e as consequéncias dos
paradigmas e padrfes sociais na satde das populaces.

Foi-se percebendo, ao longo do curso, como essas desigualdades produzidas
historicamente e reafirmadas na atualidade impactam as préaticas de satde, principalmente nos
ambientes de salde configurados como portas de entrada para a rede de assisténcia. Estas
portas de entrada sdo classificadas, formalmente, como Atencdo Priméria a Satde® (APS) e

aplicam os principios e diretrizes estabelecidos por meio da criagdo do Sistema Unico de

! Entende-se que o conceito de Determinantes Sociais da Satde se aproxima do que Barata (2009) denomina
como Desigualdades Sociais em Salde, termo o qual, segundo a autora, se refere a uma distin¢do entre a salde
dos grupos, marcada por caracteristicas sociais especificas.

? Trata-se de um conjunto de acBes em satde que séo desenvolvidas de forma descentralizada e capilar, ficando o
mais proximo possivel da vida das pessoas. Configura-se como porta de entrada e principal ponto de
comunicagdo com a Rede de Atencédo a Saude (BRASIL, 2011).
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Sadde (SUS), assim como uma abordagem voltada para a Estratégia de Salde da Familia®
(ESF).

A presenca dos graduandos de saude coletiva nesses espacos foi incentivada por meio
das disciplinas designadas Atividades Integradas em Saude Coletiva (AISC), as quais se
distribuem ao longo de todo o curso e proporcionam a observacgéo e vivéncia do/a aluno/a em
territorios e/ou servigos publicos de satde acerca dos desafios tedricos colocados as préaticas de
salde, adstritas a uma percepcao do papel desempenhado pelo sanitarista nesses ambientes. No
percurso dessa disciplina, considerando-se as perspectivas teéricas de género*, tornam-se
perceptiveis em nossa observacdo cotidiana dos servicos algumas condutas dentre 0s
profissionais de saude ou a falta delas, as quais o sanitarista, com sua formacdo
interdisciplinar, é capaz de atribuir a certos modelos construidos socialmente.

Essas questdes sdo de grande importancia, principalmente para a area da Saude
Coletiva®, haja vista sua relacdo com a qualidade de vida das coletividades. Esta area do
conhecimento elenca como prioridade o estudo das populacbes, mas também do individuo. O
seu diferencial das outras praticas em salde € o seu potencial de enxergar este individuo em
sua coletividade, observando todo o seu contexto social, psicoldgico, bioldgico, cultural, etc.,
ou seja, aborda o individuo em sua totalidade.

Diante disso, observa-se que na grande maioria das ciéncias da saude o individuo é
reduzido a uma visdo biologicista, diferentemente do campo da salde coletiva, delimitado por

Paim e Almeida-Filho (1998, p. 309), como um campo que permite:

Estudo do fenbmeno salde/doenga em populagBes enquanto processo social;
investiga a producdo e distribuicdo das doencas na sociedade como processos de
producdo e reproducdo social; analisa as préaticas de salde (processo de trabalho) na
sua articulagdo com as demais praticas sociais; procura compreender, enfim, as
formas com que a sociedade identifica suas necessidades e problemas de salde, busca
sua explicacéo e se organiza para enfrenta-los.

Para o planejamento de politicas e agbes em salde, faz-se necessaria uma percepcao da
importancia de se discutir as disparidades presentes na sociedade com vistas a garantir

abordagens diferenciadas para individuos e corpos distintos, entendendo suas particularidades

® Tal estratégia se propde a reorganizar a Atencdo Primaria & Salde de modo a expandi-la e qualifica-la,
garantindo impacto positivo na salde dos individuos e dos grupos se valendo de uma abordagem custo-efetiva
(BRASIL, 2011).

* Levou-se em consideracdo estudos como o de Joan Scott (1995), Hirata et al., (2009), Heilborn (2003), entre
outros materiais disponibilizados durante o curso da disciplina de Género e Salde, no IESC/UFRJ.

> Segundo Joel Birman (2005), a Satde Coletiva se diferencia da Satde Publica propriamente dita pelo seu
carater critico ao naturalismo médico, assim como a consideracdo das caracteristicas simbolicas do corpo e,
principalmente, a insercéo das Ciéncias Sociais e Humanas no campo da satde.
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como produtoras de diferentes demandas e necessidades em salde. Tais necessidades sao
definidas, segundo Castellanos, Loyola e Iriart (2014, p. 574), de acordo com as posigdes e
relacGes de poder imbricadas na sociedade, assim como as atribuicdes de sentido ao processo
que envolve os estados de salde e adoecimento.

Entendendo isso, percebe-se a importancia de se discutir as questdes de género como
produtoras de desigualdades sociais e em saude, de modo que exigem um estudo sobre as
experiéncias vividas, principalmente, na APS. Isto porque a mesma se caracteriza como porta
de entrada dos individuos no servico de salde, sendo responsavel por perceber tais
disparidades e atuar de forma abrangente e inclusiva.

Acredita-se que seja importante compreender o estado da arte da producéo cientifica
sobre género na atencdo primaria a saude, a partir do campo de conhecimento da Salde
Coletiva, para identificar questdes que possam estar interferindo diretamente na qualidade da
assisténcia a salde prestada.

Desta maneira, este estudo se propde a analisar e discutir, por meio da literatura
cientifica disponivel, como os espacos de cuidados primarios a saude estdo levando em
consideracdo (ou ndo) a categoria analitica de género, em sua dimensdo relacional e arbitraria
segundo o contexto sociocultural, como produtora de desigualdades, tanto no acesso a salde

guanto no processo salde-doenca.
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2 ALGUMAS CONSIDERACOES TEORICAS

A producdo de conhecimento cientifico, durante um longo tempo da histdria, foi vista
como um processo neutro, livre de qualquer interferéncia socioldgica ou historica. A partir dos
trabalhos de Thomas Kuhn e a sua nocao de paradigma e ciéncia revolucionéria, coloca-se em
énfase a influéncia de visdes de mundo e de contexto, principalmente o social, na estruturacéo
do conhecimento cientifico (FOUREZ, 1995). Também contribuiram para esta compreensao
historica da ciéncia os estudos de Ludwik Fleck (2010), o qual percebia a ciéncia como
produto de coletivos de pensamento aos quais 0s pesquisadores faziam parte. Tais coletivos
seriam produtores de fatos cientificos préprios baseados no processo de socializacdo de seus
pesquisadores (LOWY, 1994).

Acreditou-se, por longo tempo, na teoria da existéncia de um corpo Unico para homens
e mulheres. Segundo Laqueur (2001), Galeno explica essa teoria por meio da quantidade de
calor que os corpos recebiam como forma de distin¢do, sendo o corpo do sexo masculino
aquele gue recebia mais calor e, portanto, aquele que externava seu 6rgao sexual. Ja 0 sexo
feminino seria uma versdo mais fria e, por isso, seu 6Orgdo sexual ndo se projetava
externamente.

Assim, a partir do século XVIII, onde ja se perpetuava o entendimento de dois corpos
diferentes, passa-se a justificar as desigualdades, tanto fisicas, quanto morais e sociais por
meio da biologia (LAQUEUR, 2001). Denominado como Determinismo Bioldgico, esse
processo serviu de base para a construcdo de argumentos ancorados na diferenca entre 0s
corpos de homens e mulheres que justificassem a superioridade e dominacdo do sexo
masculino sobre o feminino.

Entende-se que tal hegemonia masculina, no plano social e biologico, passa a
influenciar na producéo cientifica, sendo a mesma, por longo periodo de tempo, empreendida
por e para sujeitos do sexo masculino, reafirmando a inferioridade inata do sexo feminino
(LOWY, 2009). Tal influéncia é destacada por Martin (1996) em seu estudo sobre os relatos
populares e cientificos acerca da fecundacdo, onde a mesma mostra a relacdo das figuras do
ovulo e do esperma com esteredtipos culturais de macho e fémea.

A partir dos anos de 1970, nota-se uma ascensdo do movimento feminista e,
consequentemente, sua forte interferéncia nos estudos, principalmente americanos, como
forma de se contrapor as determinacdes biologicistas empregadas ao sexo, além de abarcar as

relacGes das normas referentes ao que se considera feminino e masculino. Tais estudos trazem
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consigo 0s usos do termo género como uma categoria analitica de modo a traduzir as relacdes
de poder no contexto social e, tomando como base as diferengas ou desigualdades inferidas
entre 0s sexos (SCOTT, 1995).

Apropriando-se do conceito de saude estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em sua Constituigdo de 1948, como sendo o “estado de mais completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”, entende-se Género como um
dos determinantes envolvidos nesse processo.

Isto porque categorias sociais como 0 género, classe social, educacdo, entre outros, sao
capazes de gerar desigualdades sociais em saude, ou seja, diferencas nas condi¢des e no acesso
a saude (BARATA, 2009). Quando essas diferengas passam a ser entendidas como decorrentes
de algum tipo de injustica social, implica considera-las como iniquidades e, a partir disso,
propicia-se condicBes para que politicas de diminuicdo das desigualdades sejam formuladas e
colocadas em prética (BARRETO, 2017).

Segundo Barata (2009), existe uma desigualdade em salde entre homens e mulheres
que deve ser explorada levando em consideracao as particularidades do sexo e as relacGes de
género. A autora destaca que género ndo deve ser visto como um sinénimo de sexo, ja que este
ultimo se refere a caracteristicas bioldgicas relacionadas a anatomia e fisiologia do 6rgéo
reprodutor. Ja o género, como dito anteriormente, é resultado de aspectos sociais e culturais
que irdo ditar papéis® femininos e masculinos, assim como sua relacéo.

Dessa forma, construiram-se socialmente alguns tracos que serdo atribuidos aos
homens e a mulheres, de modo a garantir a diferenciacdo entre os mesmos. Tal distin¢do
reafirma a superioridade e dominacdo masculina ao atribuir a0 homem caracteristicas viris
supostamente naturais, como forga e coragem, atributos valorados positivamente na sociedade
(MOLINIER; WELZER-LANG, 2009).

Entretanto, em muitas culturas e sociedades as atribuigdes exercidas por homens e
mulheres sdo entendidas como resultantes do seu sexo anatbmico (HEILBORN, 2003). Dessa
forma, a dimensdo natural da origem as condutas de homens e mulheres, as quais se traduzem
em personalidades e comportamentos dados como padrdo para 0s sexos na ldgica binaria
(CARRARA et al, 2010).

Com isso, cabe a mulher a realizacdo de papéis restritos ao cenario privado da vida em
sociedade, como o cuidado da casa e dos filhos. J& aos homens séo atribuidos papéis no

cenario publico como o trabalho e o sustento da familia. Em geral, as dimensdes e espagos

® Molinier e Welzer-Lang (2009) caracterizam esses papéis atribuidos socialmente e culturalmente aos
individuos do sexo masculino e feminino como masculinidades e feminilidades, respectivamente.
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associados a masculinidade gozam de um status superior na sociedade, sendo onsiderados de
maior prestigio.

Apesar de se dar até os dias atuais, tal conformacdo social vem sofrendo algumas
alteracdes, principalmente com os movimentos feministas, os quais culminaram com a entrada
das mulheres brancas nos campos considerados, historicamente, masculinos, como a producéo
cientifica e 0 mercado de trabalho (SCHIEBINGER, 2001).

Assim, ao longo dos anos, no Brasil, a perspectiva de género passou a ser incorporada,
visando acdes de assisténcia a saude da mulher e, mais recentemente, dos homens, como

veremos na analise da literatura adiante.

2.1 BREVE RETROSPECTIVA DAS POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE COM
INTERFACE AO GENERO

Buscando sumariar muito brevemente a trajetoria das politicas de assisténcia a salde
materno-infantil e posteriormente a salde sexual e reprodutiva que aparecem articuladas na
atencdo basica, teco algumas consideracdes sobre iniciativas institucionais publicas ao longo
do final do século XX e inicio do seculo XXI. Algumas das principais iniciativas ocorreram,
com a proposicao de acdes educativas voltadas ao publico feminino, sendo estas mais baseadas
em condutas de higiene e puericultura, além do cuidado com pré-natal, objetivando uma
diminuicdo da mortalidade infantil. A énfase, portanto, era dada a mulher como corpo
reprodutor ou “receptaculo da futura crianga” (VILLELA; MONTEIRO, 2005, p. 19).

O movimento pela contracepcdo, que se fortalece a partir dos anos 50, cria uma
incompatibilidade com o paradigma existente, de tal forma que se incentivava o ‘tornar-se
mae’, desde que ndo resultasse em uma grande quantidade de filhos. J4 na década de 70 foi
criado o Programa de Saude Materno-Infantil que, a despeito do nome, era voltado
exclusivamente para os recém-nascidos, ficando as mulheres (mées) em segundo plano
(VILLELA; MONTEIRO, 2005).

Com a entrada da I6gica mercantilista no campo da salde em meados da década de 70,
tem-se um enfraquecimento da relacdo entre os profissionais de salde e 0s usuérios, o0 que
acabou por interferir na qualidade da assisténcia a saude. As condi¢des precarias de saude
levaram, no inicio dos anos 80, a uma insatisfacdo e a organizagcdo de um movimento por
melhores condigdes de satde no Brasil (COSTA; AQUINO, 2000).

Esse movimento por uma reforma sanitaria se formou a partir da articulagdo de

diversos grupos sociais, entre eles o movimento social de mulheres, o que proporcionou a
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entrada de ideais feministas no processo de debate das politicas de salide (COSTA; BAHIA;
CONTE, 2007).

Em 1983 foi elaborado, pelo Ministério da Saude, o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), para o qual se pensava em acgdes e servicos descentralizados,
regionalizados e seguindo uma certa hierarquia, isso tudo em um momento onde se pensava as
bases para a construcdo do SUS (BRASIL, 2004). O PAISM propunha a¢des bésicas de salude
que englobassem educacéo, prevencdo, diagnostico, tratamento e recuperacdo, com vistas a
melhoria da qualidade de saude prestada a populacdo feminina (BRASIL, 1985).

Segundo Villela e Monteiro (2005), a partir dos anos 90 ha a introducéo do conceito de
Saide Reprodutiva’, o qual inclui, principalmente, o direito da mulher em optar pela
reproducdo ou ndo, além da desvinculacdo dos termos sexualidade e reproducdo. Atrelado a
isso, as autoras também citam o aparecimento da discussdo sobre os direitos reprodutivos da
mulher, os quais se baseiam na ideia de luta pelo aborto e contracepcao legal, além de debater
a medicalizacdo® imposta sobre o corpo feminino.

Entretanto, com a implementacéo do SUS em 1988° e a proposta de cobertura universal
e, consequentemente, o aumento da demanda por servicos de salde, observa-se, nos anos 90,
uma dificuldade nesse provimento em virtude da escassez de recursos e equipamentos.
Atrelado a isso, tem-se, ainda, a descentralizacdo desses servicos de salde, atribuindo aos
municipios a responsabilidade de implementacdo local das a¢bes do PAISM, o que ficou
prejudicado pela falta de capacitacao e experiéncia dos gerentes, além da auséncia de mulheres
para atuacdo no controle social (VILLELA; MONTEIRO, 2005 apud LAGO, 2004a).

Déa-se énfase, ainda nos anos 90, as deliberacdes resultantes das Conferéncias da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em especial as Conferéncias sobre Populacdo e

Desenvolvimento, no Cairo (1994) e a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em Beijing

’ Segundo a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Populacdo e Desenvolvimento, realizada no Cairo: “A satde
reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo simples a auséncia de doenga ou
enfermidade, em todas as matérias concernentes ao sistema reprodutivo e a suas fungdes e processos. A salde
reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatoria, tenha a
capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando, e quantas vezes o deve fazer. Implicito nesta
Ultima condicdo esta o direito de homens e mulheres de serem informados e de ter acesso a métodos eficientes,
seguros, permissiveis e aceitaveis de planejamento familiar de sua escolha, assim como outros métodos, de sua
escolha, de controle da fecundidade que ndo sejam contrarios a lei, e o direito de acesso a servigos apropriados
de saude que déem a mulher condigdes de passar, com seguranca, pela gestacao e pelo parto e proporcionem aos
casais a melhor chance de ter um filho sadio.” (UNFPA, 1994, p.62).

8 Zorzanelli e Cruz (2018), baseados no conceito de medicalizacdo apontado por Michel Foucault, afirmam que
tal termo se refere a uma abordagem autoritaria da ciéncia médica sobre todos os niveis da vida humana,
inclusive os que, anteriormente, ndo faziam parte de sua algada.

% A constituicdo de 1988 traz em seu Capitulo 11, Secdo 11, os artigos 196-200 que tratam sobre a sadde e seu
provimento, assim como as agdes e servicos e financiamento referentes ao que se definiu como Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 1988).
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(1995), as quais consolidaram o estabelecimento de diretrizes internacionais para os direitos
sexuais e reprodutivos (UNFPA, 1994). Estes, por sua vez, viriam a contribuir para definir a
“igualdade de género” como uma das metas dos Oito Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio pela ONU.

Com isso, em 2004, a Area Técnica de Sadde da Mulher lanca a Politica de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher (VILLELA; MONTEIRO, 2005), a qual pretende ser norteada pela
perspectiva analitica de género, raca e etnia e possui como objetivos gerais, segundo
documento de principios e diretrizes da Politica (BRASIL, 2004, p. 67):

Promover a melhoria das condi¢cbes de vida e salde das mulheres brasileiras,
mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliagdo do acesso aos
meios e servicos de promogdo, prevencao, assisténcia e recuperacdo da salde em
todo territdrio brasileiro.

Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos
populacionais, sem discriminacdo de qualquer espécie.

Ampliar, qualificar e humanizar a aten¢éo integral a saide da mulher no Sistema
Unico de Satde.

Ja no que se refere a salde do homem, a iniciativa de criacdo de uma politica de saude
especifica para estes ocorreu mais tarde na histéria recente. Segundo Carrara, Russo e Faro
(2009), a partir de 2004, a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) teve importante papel no
exercicio de pressdao para a criacdo de uma Politica de Assisténcia ao Homem, levando em
consideracdo o seu interesse em questdes relacionadas a profissdo de Urologista, assim como
sua vinculagdo ao SUS.

Atrelado a isso, a criacdo da Politica é também impulsionada pela percepc¢éo, por meio
de estudos, de que os homens se mostram, ao longo do tempo, mais suscetiveis a doencas e a
mortes por causas evitaveis, tendo em vista sua resisténcia aos cuidados primarios em saude
(BRASIL, 2008). Tal resisténcia integra os atributos do que conhecemos como masculinidade
hegemonica, que impde ao sujeito homem performances que demonstrem sempre forca e uma
dita “satide de ferro”, o que dificulta o reconhecimento de suas necessidades de saude.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem, publicada em 2009,
baseia-se no ideal de acolhimento e integracdo do homem aos servigos de saude. Tem ainda
como objetivo a diminui¢do dos coeficientes de mortalidade e morbidade destes por meio da
melhoria da qualidade dos servigos prestados e incidéncia sobre os fatores de risco envolvidos
no processo saude-doenca dos homens (BRASIL, 2009).

Percebe-se em maior ou menor propor¢do que, tanto a PAISM quanto a PNAISH, tém

em suas bases a percep¢do das implicagdes de género na salde dos individuos. Em
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consonancia com isso, muitos estudos abordam essa relagdo género-salude, principalmente por
estarem abarcadas neste contexto questdes como sexualidade, reproducdo, violéncia, assim
como as questdes normativas acerca das feminilidades e masculinidades.

Como exemplo, tem-se um estudo realizado sobre uma experiéncia de estagio em uma
Unidade Basica baseada na Estratégia de Saude da Familia localizada em Vila Prudente, Assis,
no estado de Sdo Paulo, onde foram observados sofrimentos mentais produzidos,
principalmente, pelos atravessamentos envolvidos nas relacfes de género (PERES, 2010). Tais
sofrimentos mentais podem estar associados as masculinidades e feminilidades impostas aos
homens e as mulheres e que ditam padrfes de comportamento por toda a vida destes.

Alguns estudos também mostram o despreparo dos profissionais de satde e do préprio
servigo para a abordagem das acOes propostas pela PAISM, onde as mulheres que procuram o
servico de salde sdo consideradas como frageis e vulneraveis, além de terem seus direitos
sexuais e reprodutivos negados, como 0 ndo acesso a um planejamento familiar de qualidade
(BENITES; BARBARINI, 2008).

O despreparo profissional é apontado em outras producfes de satide como produtor de
invisibilidades, as quais se referem a uma nao percepc¢do de agravos e situacdes que transitam
pelo servico de saude. Essa indiferenca ou ndo reconhecimento é percebido tanto quando se
refere a mulheres que sofrem violéncia, principalmente a doméstica (ANDRADE; FONSECA,
2007; SCHRAIBER, 2005), quanto na recusa de que o0 corpo masculino seja passivel de
fragilidades e demandas de saude (MIRANDA et al., 2018).

Tais questdes sdo levantadas principalmente em estudos realizados na APS, a qual é
percebida como espaco de grande quantidade de atravessamentos sociais pela sua proximidade
com o individuo e seu contexto, assim como a sua responsabilidade, como primeiro nivel de
cuidado em saude, em garantir a qualidade e, principalmente, a integralidade no cuidado.

Os trabalhos produzidos por Aquino (2006) e por Aradjo, Schraiber e Cohen (2011)
configuram estudos importantes que tambeém se propuseram a realizar uma analise acerca das
producdes que relacionam género e saude. Embora os mesmos nao tenham seu foco voltado a
Atencdo Priméria a Salde, mas sim ao campo da Saude Coletiva, trazem questdes relevantes
acerca dos sentidos atribuidos ao género e a caréncia de aprofundamento tedrico e
metodologico sobre esta categoria, @ medida que se tem a percepcdo de que este tema nao €
trabalhado de uma forma precisa nos estudos em Salde Coletiva.
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3 OBJETIVO

O objetivo deste estudo é realizar uma revisao critica da literatura cientifica produzida
na area da saude coletiva/saude publica sobre as abordagens e estudos de género na Atencédo
Priméria & Satde no &mbito do SUS, no periodo de 2002 a 2018.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de revisdo critica da literatura cientifica acerca das abordagens
de género na Atencdo Primaria a Saude, de forma a perceber padrdes e diferenciais em relagédo
a producdo do cuidado. A busca dos artigos foi executada na base de dados SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), utilizando-se as chaves de busca: “Género AND
Atencao Primaria”, “Género AND Satde da Familia”, “Género AND Aten¢ao Basica” e
“Género AND Satde Coletiva”. Ressalta-se 0 fato de que as duas Ultimas chaves de busca
foram usadas para rastreio destes termos apenas nos resumos das producdes, diferentemente
das duas chaves iniciais que propiciaram a busca dos termos em todo o corpo das pesquisas
cientificas. Esta estratégia teve como objetivo observar as producdes em comum, assim como
permitir a abordagem de artigos complementares.

Tais buscas geraram um acervo de 609 artigos produzidos até o més de agosto de
2018, dos quais foram selecionados aqueles que faziam parte das Cole¢des Brasil e que foram
escritos no idioma portugués, totalizando 335 producdes.

Percebendo-se que a maioria dos artigos encontrados foi produzida entre 2002 e 2018,
excluiram-se todos aqueles que estavam fora deste periodo, restando 324 producgdes. Além
disso, por se tratar de um estudo produzido durante a formagdo em Salde Coletiva,
selecionaram-se apenas os artigos produzidos por periodicos desta area, assim como a area de
satide pablica™®, sendo um total de 10 (dez) periédicos. Apés o filtro da &rea de conhecimento,
restaram 211 artigos.

Ademais, por meio de leitura dos resumos destes, excluiram-se aqueles que se
distanciavam na temaética a qual este estudo se propds. Entre os preteridos destacam-se,
principalmente, aqueles que faziam uso da palavra “género” como sindnimo de “sexo”,
caracterizando-se como estudos apenas descritivos, sem que fosse feito o uso da categoria de
género em seu carater analitico. Também foram excluidos do estudo aqueles que se
encontravam duplicados, tanto dentro, quanto entre as buscas.

Por fim, remanesceu um total de 59 (cinquenta e nove) artigos, os quais foram
agregados por chave de busca e por categoria de assunto. Dentre as categorias identificadas
estavam: Saude da Mulher, Saude do Homem, Sexualidade e Reproducao, Violéncia e Outros.

Com isso, foi possivel uma descricdo das producgdes levantadas de acordo com seu assunto

19 Birman (2005) aponta para uma naturalizacdo da utilizacdo dos termos Sadde Coletiva e Satde Piblica como
sindbnimos. Desta forma, de modo a ndo se perder producfes importantes, resolveu-se abordar periédicos das
duas areas.
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principal, periddico publicado, ano, resultados e principais discussdes (Anexo A).

Todas as 59 producdes selecionadas foram lidas em sua completude e descritas no
presente trabalho de acordo com suas caracteristicas. Para tanto, fez-se uso de tabelas e
gréficos, os quais foram construidos por meio da ferramenta Microsoft Office Excel, versdo
2013.
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5 RESULTADOS

Com a intencdo de detalhar todos os artigos levantados, elaborou-se uma planilha
(Anexo 1), a qual contém a listagem das produc@es, agrupadas por blocos de assunto e ordem
alfabética dos autores, assim como seus objetivos, metodologias e resultados, além do ano e do
periodico de publicacao.

A Tabela 1 apresenta a frequéncia de artigos levantados por chave de busca na base de
dados SciELO. Por meio desta percebe-se que a maior parte dos artigos selecionados
derivaram das chaves de busca “Género AND Satde da Familia” ¢ “Género AND Atengdo
Primaria”. Ja as buscas “Género AND Atenc¢do Basica” ¢ “Género AND Saude Coletiva”, as
quais focaram no uso destes termos apenas nos resumos das produgdes, geraram um namero

menor de artigos correspondentes a proposta deste trabalho.

Tabela 1 - Frequéncia de artigos levantados por chaves de busca

Chaves de Busca NuUmero de artigos
Género + Atencdo Primaria 26
Género + Atencdo Bésica 2
Género + Saude Coletiva 3
Género + Saude da Familia 28
Total 59

Atenta-se para o fato de que estas producbes expostas fazem parte daquelas que se
enquadraram nos critérios deste trabalho e, portanto, ndo representam toda a producéo
referente a esse tema ao longo dos anos na base de dados.

Durante a leitura dos artigos, notou-se que 0s mesmos poderiam ser classificados quanto
ao seu assunto principal de discussdo em cinco categorias: Saude do Homem, Saude da
Mulher, Violéncia, Sexualidade e Reproducdo e Outros. Dessa forma, a Tabela 2 apresenta a
frequéncia de artigos por assunto e, para uma melhor visualizagdo de sua importancia,
construiu-se o Grafico 1 com as proporcdes de acordo com os setores de assuntos elencados.

A maioria dos artigos (19) séo voltados para o tema da Sexualidade e Reproducéo, o que
representa 32% das producges elencadas para a elaboragcdo do trabalho. Em segundo lugar,
encontra-se 0 tema da Saude do Homem, com 17 producdes, representando 29% do conjunto

de artigos. J& a menor porcentagem ¢ atribuida ao assunto ‘Outros’ (3%), que engloba temas
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que ndo puderam ser classificados de acordo com as categorias pré-existentes, como:

Qualificacédo Profissional e Atengdo Hospitalar.

Tabela 2 - Frequéncia de artigos selecionados por categoria de assunto

Categoria N

Saude do Homem 17
Saude da Mulher 5
Violéncia 16
Sexualidade e Reproducao 19
Outros* 2

Total 59

Os artigos referentes a Saude da Mulher se mostraram em menor propor¢do quando
comparados aos que abordam a salde do homem. Entretanto, embora os artigos sobre
Violéncia e Sexualidade e Reproducédo tenham esses temas como assunto principal, 0s mesmos

acabam por focar na saude da mulher, do homem ou dos dois ao mesmo tempo.

Figura 1 - Gréafico de proporc¢ao de artigos por categoria de assunto

\ 29%

32% \

Satnde da Mulher
9% | Violéncia
80 Sexualidade e Reprodugao
(i)

O Qutros™

Entre os artigos que abordam o tema da Violéncia, 10 dos artigos tém seu foco voltado
para a satude da mulher e apenas 1 com foco no homem, restando 5 artigos que possuem uma
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abordagem mais geral. J& os artigos classificados com a temética de Sexualidade e
Reproducéo, 7 sdo mais gerais, 6 se focam na saude da mulher e os outros 6 na satde do
homem.

Tendo em vista que este trabalho se propds a realizar uma revisao de literatura das
produces a partir do ano de 2002, elaborou-se um grafico (Gréfico 2) para que seja possivel
uma visualizacdo da distribuicdo destes ao longo dos anos, até més de agosto do ano de 2018.
Nota-se, nessa distribui¢do, um grande nimero de artigos selecionados que foram produzidos,
principalmente, no ano de 2009 (7 artigos), o qual se configura como 0 ano com maior nimero
de artigos levantados, seguido pelo ano de 2011 com 6 producdes.

Dos 7 artigos publicados em 2009, 4 foram referentes ao tema da Violéncia e 3 ao tema
da Sexualidade e Reproducdo. Ja no ano de 2011, dos 6 artigos publicados, 4 se referiam a
Satde do Homem e 2 a questfes sobre sexualidade e reproducdo. Percebe-se também que 0s
trabalhos referentes a Satude do Homem sé comecaram a ser publicados em maior quantidade a
partir de 2011.

Figura 2 - Grafico de série temporal, de 2002 a 2018, das producdes selecionadas

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

==@==N\imero de produgdes

No que se refere aos periddicos de publicacdo, os quais foram selecionados dentro do
campo da saude coletiva ou salde publica, construiu-se a Tabela 3 para visualizacdo da

frequéncia de producdes.
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Tabela 3 - Distribuicao de artigos por periddico de publicacéo

Periddico Frequéncia de Publicacbes
Caderno de Saude Pablica 6

Ciéncia & Saude Coletiva

-
(o)

Interface: comunicacao, salde, educacéo
Physis: Revista de Saude Coletiva
Revista Brasileira de Epidemiologia
Revista de Saude Publica
Saude em Debate
Saude e Sociedade

Sexualidad, Salud y Sociedad

N DD O N 00—, &~ ©

Trabalho, Educacédo e Saude

A grande maioria dos artigos produzidos entre 2002 e 2018, de acordo com 0s prop6sitos
deste trabalho, foram publicados pelo periddico Ciéncia & Saude Coletiva, totalizando 19
producdes. O periodico que apresentou o menor nimero de producdes foi a Revista Brasileira
de Epidemiologia. Isto pode ser justificado pelo fato deste periédico produzir artigos mais
quantitativos e descritivos, 0os quais podem nado satisfazer os critérios de analise propostos
neste trabalho, dentre os quais a abordagem da categoria de género em sua dimensdo analitica
e seu carater socialmente constitutivo. Além disso, a categoria analitica de género é um objeto
privilegiado das Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, favorecendo, portanto, os periddicos

gue abrangem esta area da Saude Coletiva.
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6 ANALISE E DISCUSSAO

Para a andlise e discussao da literatura elencada propdem-se duas abordagens de modo a
abarcar de forma concisa o contetido das producgdes académicas examinadas: inicialmente irdo
ser abordadas as informagGes agregadas por tema ou assunto principal e, logo apoés, sera
trazido um olhar mais geral acerca das abordagens e experiéncias envolvendo género na
Atencdo Primaria a Saude.

Esta aproximacdo se da em funcdo do entendimento de que os temas possuem suas
particularidades, mas também se relacionam uns com os outros de uma forma mais abrangente.
Dessa maneira, a andlise, tanto tematica quanto da relacdo entre os diversos temas é de
fundamental importancia para a construcdo do cenério de producdes a respeito do cuidado a
salde, levando em consideracdo o entendimento (ou ndo) da categoria de género como

produtora de Desigualdades Sociais em Salde.

6.1 ANALISE ESTRATIFICADA POR CATEGORIA DE ASSUNTO

Em funcdo deste trabalho, os artigos foram classificados pela autora em 5 temas ou
assuntos principais, sendo estes: Satde da Mulher; Satde do Homem; Violéncia; Sexualidade
e Reproducdo e Outros.

6.1.1 Saude da Mulher

Os artigos com foco na Saude da Mulher trazem assuntos diversos, desde uso de alcool e
outras drogas por mulheres, até o cuidado em saude de mulheres com deficiéncia, além de
cancer cervical e realizacdo do Papanicolau. A maioria destas produgdes ressaltam o0s
esteredtipos de género® que sdo reforcados, tanto por profissionais de satide quanto pelas
usuarias do servico.

As participantes que fazem o uso considerado abusivo de alcool afirmam que existe um
julgamento maior sobre mulheres que possuem essa conduta do que sobre homens. 1sso porque

0 uso de alcool e outras drogas conforma-se como um descumprimento do seu “papel de

11 «QOg esteredtipos sdo uma maneira de ‘biologizar’ as caracteristicas de um grupo, isto é, considera-las como
fruto exclusivo da biologia, da anatomia” (BRASIL, 2009).
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mulher™*?. Dessa forma, muitas mulheres fazem questdo de reafirmar que n&o deixam de
cumprir suas “tarefas” e apenas faziam o uso da substancia apds cuidarem da casa, dos filhos e
do marido, como pode ser confirmado pelo seguinte relato de uma entrevistada do estudo:
“Nao era aquela pessoa que acordava e queria beber; acordava e ia cuidar dos meus afazeres
[...] Nunca pensei nisso, assim, quando eu acabava, eu queria beber, ai minha casa tava limpa,
meu almogo tava feito, tava tudo pronto” (CAMPOS; REIS, 2010, p. 543).

Além disso, hd uma visdo naturalizada de atributos considerados femininos por parte dos
profissionais de salde, onde o0s mesmos atribuem a tendéncia ao vicio a alcool e,
principalmente outras drogas, pelas mulheres usuérias dos servicos de saude, a uma certa
fragilidade, segundo relato de uma profissional de saude entrevistada: “O homem ¢ mais forte
nesse universo de droga, onde é praticamente cada um por si. Entdo, a mulher acaba, por conta
da sua fragilidade fisica, sendo subjugada” (SILVA; PEREIRA; PENNA, 2018, p. 4).

As condigBes biologicas também sdo utilizadas como justificativa de uma certa
inferioridade feminina em relagcdo ao masculino, segundo outro relato de profissional de saude:
“Néo da pra esquecer a especificidade das questdes relacionadas a emocao e aos hormonios.
Elas tém uma emocao, uma coisa de sentimento que € inato” (Ibid., p. 4).

Dessa forma, nesse bloco de artigos sobre a Saide da Mulher ha uma grande énfase, por
parte dos autores, acerca de certo despreparo ou falta de capacitacdo dos profissionais de satde
no que se refere a uma compreensdo histérico-socioldgica da categoria de género. 1sso se torna
ainda mais evidente quando se discute sobre mulheres com deficiéncia que, juntamente com
sua condicdo de mulher se encontram em uma situacdo de dupla vulnerabilidade. Além do
profissional, o servico de salde também ndo se encontra preparado para receber mulheres com
deficiéncia, como confirma relato da méde de uma mulher usuéria de cadeira de rodas:

Eu acho que [o servi¢o ndo se empenha] porque [...] chega 14, ela é deficiente, ela ndo
anda, tem problema mental, ela ndo tem tolerancia a chegar num Posto de Salde e

ficar esperando todo mundo passar pra depois chegar a vez dela. [...] eles ndo passam
(NICOLAU; SCHRAIBER; AYRES, 2013, p. 870).

Tive certo contato com a tematica da deficiéncia na Atencdo Primaria por meio das
disciplinas de AISC, onde percebe-se uma indiferenca com relagéo a esta populagdo. Em uma
das Unidades de Salde que serviu como campo de estagio para a autora, por meio de reunido

de equipe, chegou-se a conclusdo de que ndo se sabia definir o que se configurava como

12 Questdo também levantada por Alzuguir (2007) em seu estudo sobre as relacdes de género presentes nos
discursos de mulheres em tratamento para o alcoolismo em um servico de satde do Rio de Janeiro.
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deficiéncia e que esses usuarios passavam despercebidos no ambiente do servico de saude, o
que corrobora o que foi mostrado pelo estudo apresentado acima.

Ainda, nesse bloco de assuntos, as experiéncias na Atencdo Primaria a Satde ndo foram
apresentadas de forma mais aprofundada, levando em consideracdo a Politica de Assisténcia
Integral a Satde da Mulher, tendo em vista que as a¢bes propostas por esta politica ndo foram
confrontadas com as praticas executadas na rotina dos servicos da APS. Dessa forma, 0 que 0s
estudos evidenciaram foi a questdo da realizacdo do exame que previne o cancer cervical
(Papanicolau) e a necessidade de realizacdo do mesmo atrelada as determinacdes de género
impostas pela sociedade, o que sdo evidenciados pelo entendimento de que as mulheres devem
se cuidar mais em funcao de serem mulheres (CAMPOS; CASTRO; CAVALIERI, 2017). Isso
corrobora com a tese de que as desigualdades sociais da satde afetam a “oportunidade de ser e
se manter sadio” (BARATA, 2009, p. 12)

6.1.2 Saude do Homem

Os artigos referentes a este tema tratam, principalmente, de uma precariedade dos
servicos da APS em perceber as necessidades especificas dos homens em sua integralidade.
Nesse aspecto, as produgdes apontam para uma invisibilidade masculina nesses espacos, seja
em presenca fisica, seja em relagdo as suas demandas. O atendimento que deveria ser norteado
pela PNAISH acaba ndo se dando na pratica.

Logo, o que se percebe na pratica da assisténcia em saude € que essa politica acaba por
se resumir em agles episddicas, como no dia dos pais ou dia da saide do homem, ou seja, algo
que nao faz parte de uma rotina de cuidado em salde e que ndo se configura como a efetivacao
da Politica nas unidades de saude (GOMES et al., 2012).

Isso é indicado nos artigos como uma consequéncia do ndo conhecimento da PNAISH e
da falta de capacitacdo para atuar de forma a contemplar a mesma. Como ressaltado por Leal,
Figueiredo e Nogueira-da-Silva (2012), durante o processo de implementacdo da Politica nos
servicos de saude ndo foram distribuidos materiais sobre a mesma por parte das secretarias
para os profissionais. Ainda segundo os autores, uma capacitacdo foi ofertada apenas para 0s
profissionais de nivel superior das unidades de salde, o que acaba excluindo os Agentes
Comunitérios de Saude, principais componentes na efetivacdo da politica.

Além disso, outros fatores contribuem para a ndo construgdo de um vinculo entre 0s
usuarios e os profissionais dos servicos de saude, como o que foi aludido por varios dos artigos

sobre certa “Feminiliza¢do” do espago da APS. Couto et al., (2010), em seu estudo sobre o
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homem na APS a partir de uma perspectiva de género, percebem por meio de observacdo da
rotina de trabalho das unidades, uma demarcacdo do espagco como sendo feminino, como a
presenca quase que majoritaria de cartazes referentes a satde da mulher e da crianca, por meio
de mensagens do Ministério da Saude sobre aleitamento materno, pré-natal, entre outros.

Tal fator foi identificado também pela aluna em sua experiéncia de estadgio em Clinica da
Familia na Zona Norte do Rio de Janeiro, onde no local somente via-se cartazes e informativos
voltados para mulheres e seu cuidado com as criancas, como por exemplo Cegonha Carioca®®
ou até mesmo sinalizacdo de data e horario de realizacdo de grupo de mulheres para discusséo
do que é ser mulher. Como a Unidade Béasica de Saude é vista como um espaco,
principalmente, de cuidado, este por sua vez, tem sido identificado como uma marca feminina.
Com isso, entende-se que a feminilizacdo do espaco da atencéo primaria esta de acordo com 0s
pressupostos culturais de género na nossa sociedade.

Isso corrobora com o que foi relatado anteriormente sobre a falta de acfes voltadas a
salde do homem no cotidiano das praticas em salde, como relatado por um fisioterapeuta da
APS do Rio de Janeiro: “[...] os programas de saude sdo mais voltados para a mulher, crianca e
adolescente. E 0 sexo masculino, 0 homem, o jovem adulto, ja ndo existe tanta preocupagio”
(MACHIN et al., 2011, p. 4509).

Figueiredo (2005) atribui um sentimento de ndo pertencimento dos homens aos servigos
da APS justamente a essa priorizacdo do feminino e a escassez de programas voltados a satde
destes usuarios. Essa valorizacdo e preferéncia dos servicos de salde pela participacdo,
atendimento ou presenca de mulheres também sdo abordadas por outros artigos, como estudo
realizado por Schraiber et al., (2010), onde em diéario de campo em Pernambuco um dos
pesquisadores faz a seguinte anotacdo sobre o0 atendimento dos usuarios:

[...] as consultas das mulheres sdo mais detalhadas, se pergunta mais coisas sobre a
sua vida [...] j& com os homens parece sempre querer que a consulta termine logo [...]
O médico ndo investiga muito sobre suas vidas, [...] parece realmente que esta
preocupado com a queixa (p. 965).
Essa preferéncia pelo feminino se da, de acordo com a literatura, em fungdo de varias
caracteristicas que tornam a mulher o principal objeto de intervences. Uma delas é a

facilidade de captacdo das mesmas para programas, tendo em vista sua presenga predominante

13 Segundo a Secretaria de Satde do Municipio do Rio de Janeiro, o Cegonha Carioca trata-se de um programa,
implantado em 2011, o qual objetiva garantir um cuidado humanizado para a mée e o bebé do pré-natal até o
parto. Este programa se encontra em conformidade com a Rede Cegonha, que visa assegurar os direitos da
mulher e da crianca a partir de uma rede de servicos (BRASIL, 2011).
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nos espagos de saude. Além disso, os profissionais consideram que as mulheres sejam mais
receptivas as intervengdes de salde, como mostra relato de médico do Rio de Janeiro: “As
mulheres sdo mais frequentes, porque elas se tratam. VVocé manda a mulher ir no ginecologista,
manda a mulher ir no cardiologista, no neurologista, ela vai. O homem nao vai” (GOMES et
al., 2011a, p. 990).

Ainda, a literatura atenta-se para o fato de que o maior e melhor acolhimento das
mulheres nos servicos de saude contribuem para o cumprimento de metas definidas pelos
orgdos de maior nivel na hierarquia. Essa questdo também pode ser visualizada pela aluna nas
préticas de estdgios por meio da percepcdo da grande importancia dada a contabilizacdo de
nameros e cumprimento de metas estabelecidas pelas OrganizacGes Sociais da Saude (OSS), as
quais fazem a gestdo das unidades de satde da APS no Rio de Janeiro. Nas unidades sdo dadas
prioridades de realizacdo de exames de ultrassom em mulheres gestantes e ndo gestantes, como
forma de ndo prejudicar os indicadores da unidade em questdo. Dessa forma, o publico
masculino acaba ndo sendo muito priorizado.

Atrelado a isso, ha também certo preconceito, baseado em estereo6tipos de género, onde
se considera que homens sdo mais fortes e, portanto, ndo necessitam de tanta atencdo, como
afirma enfermeira do Rio de Janeiro: “Homem ¢ aquela pessoa forte, que nunca sente nada
[...]” (GOMES et al, 2011a, p. 990). Isso também é confirmado pela fala de um médico, na
qual o mesmo confirma que “Homem nao tem que se queixar; ¢ forte, ndo pode reclamar, nao
pode chorar [...] (ibid., p. 990). Entretanto ha também o entendimento da necessidade de
aprimorar do atendimento, segundo enfermeiro do Rio de Janeiro: “Falta de conscientizacdo de
que ha uma necessidade de atrair esses homens e que [esse] homem também adoece” (ibid., p.
986).

A vista disso, da-se conta de uma demora por parte dos homens em acessar 0s Servicos
da Atencdo Priméria, a qual também pode ser atribuida a uma tentativa de manutencdo da
masculinidade e, consequentemente dos atributos designados socialmente como proprios e

indissocidveis ao homem. Isso se torna mais claro por meio do relato de um usuario da APS:

Na mulher aparece muita coisa, a mulher eu acho que é mais fragil, sei 14 [...]. Pega
doenca, aparece muito, e tem que ter um cuidado maior do que com homem. Homem
é como se fosse, sei 14, uma planta, capim, sabe? Que mesmo que vocé ndo regue,
cresce. E j& a mulher, ndo, vocé tem que estar sempre ali, em cima, cuidando.
(SCHRAIBER et al., 2010, p. 964).

Alguns profissionais, como um médico do Rio Grande do Norte, destacam o trabalho

como um outro obsticulo que acaba impedindo a presenca destes usuarios nos servicos de
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saude: “Essa nossa cultura ¢ a cultura de empregado e empregador, cultura de ndo faltar ao
trabalho, de ndo se cuidar. Os homens ndo se cuidam. Eu mesmo, sou homem, sou medico e
negligencio minha salide para ndo faltar ao trabalho” (COUTO et al., 2010, p. 262).

Por conta disso, 0s artigos mostram que os homens preferem atendimentos mais rapidos
e que resolvam o problema de imediato, como unidades de pronto atendimento e até mesmo
diretamente em farmécias por meio da automedicacdo. Entretanto, alguns homens também
relatam a insatisfagdo com o atendimento rapido e sem profundidade, como é possivel
perceber por meio de relato de um usuario do servigo: “Em geral, amigo, acho que ¢ muito
deficiente aqui [...] o atendimento, porque é muito corrido [...] [O médico] ndo da atencédo
necessaria que nos precisamos [...]” (GOMES et al., 2011b, p. 121).

Ao longo da leitura do material levantado também é possivel perceber nos discursos dos
préprios homens, por meio de entrevistas, grupos focais ou outras ferramentas de coleta de
dados, diversos sentidos atribuidos a saude e a doenga. No que se refere a salide esses sentidos
variam desde possibilidade de trabalhar e garantir o sustento da casa, até o sentimento de bem-
estar mental. A doenca, logo, seria o oposto disso, sendo considerada, inclusive, como fator

determinante para a procura dos servicos de saude.

6.1.3 Sexualidade e Reproducéo

Os artigos aqui elencados tratam de assuntos referentes as questdes de sexualidade e
reproducdo, assim como maternidade e paternidade no ambito do SUS. Embora esses assuntos
possam e devam também ser discutidos separadamente, optou-se por abordar 0s mesmos neste
topico tendo em vista sua prépria abordagem no material estudado.

Um dos assuntos mais discutidos no material diz respeito ao uso (ou nado) de
preservativos pelos casais e os fatores imbricados, principalmente, no processo de negociagéo
do uso da camisinha. Ha, portanto, uma objecdo, quase que totalmente por parte dos homens,
acerca do uso da mesma.

A maioria dos artigos faz estudos que mostram o uso da camisinha entre casais como um
sinal de infidelidade. Ou seja, 0 uso do preservativo sé seria necessario para um casal caso um
desses esteja mantendo relagdes extraconjugais, como se mostra em depoimento de usuaria do
servico de saude sobre seu companheiro: “[...] ele diz que ndo precisa [usar camisinha], que
ndo anda na rua com outra mulher” (SOUSA; ESPIRITO-SANTO:; MOTTA, 2008, p. 62). Ou

por meio de relato de usuério durante uma oficina sobre sexo seguro: “[...] acho que para ndo
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usar [a camisinha] é facil: é s6 ndo andar com outra mulher” (GUERRIERO; AYRES;
HEARST, 2002, p. 55).

Além disso, também existe grande discussdo sobre a negociacdo do seu uso. Isso se da
pelo fato de muitas mulheres quererem se prevenir e precisarem convencer 0 parceiro sobre a
importancia do preservativo, 0 que pode acabar gerando consequéncias. Muitas mulheres se
reconhecem como o elo mais fraco da relagdo e consideram esse processo como um risco a Si
mesmas. Um dos riscos seria referente a sua integridade moral, relacionada com a fidelidade,
como visto anteriormente. Nesse caso, as suspeitas recaem sobre a mulher, como discute
Agente Comunitaria de Satde da APS: “Se a mulher insiste em usar [a camisinha] ele diz, bom
ela estd sendo infiel comigo [...] (OLIVEIRA et al., 2004, p. 1314). Ainda segundo este
estudo, o processo de negociacdo pode chegar ao ponto da violéncia fisica por parte do
parceiro intimo em decorréncia do julgamento moral sobre a parceira.

Nos servigos de saude, o didlogo sobre o uso de preservativos e contraceptivos é feito
durante o Planejamento Familiar'® e, ainda segundo os artigos, quase que exclusivamente para
mulheres, como corrobora analise do cotidiano em Unidade Bésica de Saude (UBS) do Rio

Grande do Norte:

[...] o Planejamento Familiar é direcionado as mulheres, embora, como dizem as
enfermeiras, seja “aberto aos homens”. Elas defendem que os homens deveriam ir as
consultas, mas ndo noticiamos nenhuma atitude de convite ou incentivo a presencga
dos mesmos. Em contrapartida, as mulheres que procuram outros atendimentos sao
conduzidas a discutir a reproducdo no planejamento. (PINHEIRO; COUTO, 2013, p.
81).

Percebe-se, portanto, que os servi¢os de salde atribuem a mulher a responsabilidade
pelo cuidado e controle da reproducdo, baseando-se em estere6tipos de género que a definem
como um ser voltado para o cuidado. Ainda, a sua sexualidade ndo é trabalhada nos servigos

de satde de forma dissociada da reproducéo, como descrito no seguinte diario de campo de
UBS na cidade de Natal/RN:

A abordagem a salde sexual na UBS acontece, em parte, vinculada as atividades de
planejamento familiar ou a satde da mulher. O cuidado com a prevencdo das IST
[InfeccBes Sexualmente Transmissiveis] acaba por ser uma extensdo das consultas
em que as usudrias tratam de reproducdo ou fazem exames ginecoldgicos. O tema
chega aos homens, portanto, com menor frequéncia e dissociado do viés reprodutivo,
em consultas variadas em que alguma demanda nesse campo surja (PINHEIRO;
COUTO; SILVA, 2011, p. 850)

% O Planejamento Familiar é um conjunto de acdes, baseadas nos direitos iguais da Constituic&o, voltado tanto
para 0 homem quanto para a mulher, que garante a assisténcia a concep¢do e 0 acesso a contracep¢do,
atendimento pré-natal, tratamento de InfecgBes Sexualmente Transmissiveis, entre outras. 1sso tudo devendo ser
garantido em toda a rede de servigos do SUS (BRASIL, 1996).
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Em concordancia com o que foi levantado anteriormente, esse foco na mulher também se
da como uma forma de produzir bons indicadores, ja que ndo existem muitos programas
voltados a saude do homem. Essa captacdo de mulheres, com a relevancia dos registros
numéricos, tem o propdsito de garantir o cumprimento de metas estabelecidas e aumentar a
“qualidade” das unidades de satide aos olhos de suas respectivas coordenagdes. Tal priorizacao
pode ser percebida nos servigos de APS da cidade do Rio de Janeiro, onde pude notar tal
preocupacdo por meio de experiéncia de estagio em UBS.

Em consequéncia disso, tem-se uma sobrecarga aplicada a essas mulheres,
principalmente maes, para a realizacdo de diversos exames e consultas, quando o mesmo néo é
exigido de uma forma t&o firme dos homens/pais. Isso pode ser exemplificado por meio do ndo
incentivo aos pais para participacdo no pré-natal, onde parte-se do principio de que o mesmo
ndo dispde de tempo para participar destas atividades.

Ao contrério das mulheres e de acordo com o que foi antes discutido, as demandas
masculinas acabam ndo sendo percebidas ou até mesmo desconsideradas. Isso acaba por
refletir um despreparo dos profissionais, principalmente no que se refere a questdes de
sexualidade e do processo de reproducdo. Uma consequéncia disso é a ndo formacgdo de
vinculo com o servico de salde e a procura tardia do mesmo, apenas em casos ja em estado
grave, principalmente quando se leva em consideracgdo o publico masculino.

A questdo do atendimento e da capacitacdo profissional também se repete quando se lida
com adolescentes, onde ha um julgamento moral e tende-se a ndo considerar 0s mesmos como
sujeitos de direitos. Um diario de campo sobre rotina de unidade de salde mostra a seguinte
situacéo:

Ele [o adolescente] entrou na sala de vacina e viu um cartaz do ministério da salde
sobre AIDS, ele se dirigiu a técnica e perguntou “ei, o que é esse HIV?”, a técnica
deu mais uma vez risada [...] e perguntou porque ele queria saber isso, disse que era
muito pequeno pra saber dessas coisas [...]. (SAMPAIO et al, 2011, p. 178).

Essa falta de capacitacdo e sensibilidade dos profissionais acaba gerando grande
necessidade de acgdes referente a educacdo sexual no SUS. Em estudo realizado com
adolescentes sobre direitos humanos, cidadania sexual e promoc¢édo da saude, estes individuos
falam sobre a inexisténcia de locais onde os mesmos possam se expressar e falar sobre
assuntos relacionados a sua sexualidade (CAMPOS et al., 2017).

Em concordancia com o que se discutiu sobre satde do homem, os artigos deste bloco
também mostram um estranhamento dos mesmos para com praticas de prevencao e promocao

a saude. Ribeiro, Gomes e Moreira (2017), em estudo sobre a saude sexual e reprodutiva do
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homem na APS, atentam-se para uma preocupacdo por parte dos mesmos com o cancer de
prostata, a disfuncdo erétil e as IST. Sendo assim, essas se mostram como as principais razdes
de incentivo a procura dos servicos de salde. Isto se da pelo receio da perda de funcdo do
Orgdo sexual, o que vai de encontro justamente com os padrGes de virilidade e,
consequentemente, o status de homem.

Esses padrbes naturalizados sobre a sexualidade feminina e masculina também se
mostraram bastante presentes nos artigos levantados, tanto na sua reafirmacgdo, quanto com
criticas aos mesmos.

Em estudo sobre planejamento familiar realizado com mulheres em Recife, capta-se uma
nocdo de que a sexualidade da mulher seria algo mais romantizada e relacionada ao amor, j4 a
do homem seria algo animalesco e incontrolavel (FERNANDES, 2003). Segue relato de
homem casado entrevistado para estudo da fidelidade e prevencdo da Aids: “[...] entdo, isso é
um instinto animal que eu tenho, eu ndo consigo segurar essa onda, entendeu? Se eu t6 na rua,
e uma mulher abre um campo pra mim, pra eu me aproximar dela, eu ndo consigo segurar a
onda” (MEIRELES-DA-SILVA, 2002, p. 43).

Essas caracteristicas tidas como da natureza dos homens e das mulheres acabam
contribuindo para certos problemas de salde, principalmente na populacdo masculina. Como
por exemplo, o carater incontrolavel da sua sexualidade, atrelado a normalizacdo da
infidelidade masculina acabam se tornando fatores de risco para IST, tornando-se, assim, pauta
dos estudos em saude.

As criticas a esses modelos existentes na sociedade surgem em estudo com adolescentes,
de acordo com a seguinte fala: “[...] homem quando ¢ mulherengo, tal, ninguém fala. Mas
quando ¢ mulher? Que d4 pra todo mundo ai fala: ‘6 essa vagabunda, ndo sei o que’
(ALMEIDA; HARDY, 2007, p. 569). Também através de discurso: “[...] mulher ndo pode
gostar de sexo, s6 homem que pode (risos). Se a mulher gostar do trem, ela é puta; se 0 homem
gostar, é garanhdo (CAMPOS et al., 2017, p. 664).

Além disso, usuarios das unidades de satde queixam-se sobre a necessidade de acesso a
informagdes de uma forma mais efetiva, segundo relato: “Eu gostaria que ela [profissional de
salde] me explicasse alguma coisa, porque a gente estd desinformada. Tinha que ter uma
pessoa sO pra explicar tudo pra gente, pra orientar [...]” (SOUSA; ESPIRITO-SANTO;
MOTTA, 2008, p. 65). A seguinte fala também expressa esse descontentamento com 0s
servicos ofertados pelas unidades: [...] acho que [o trabalho educativo da equipe de saude da
familia] poderia ser melhor [...] s3o poucas as pessoas que tém informagéo [...]” (Ibid, p. 65).

Diante disso, apreende-se sobre a necessidade de atividades educativas em saude sexual
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e reprodutivas pelos servicos de saude. Sabe-se que a educagdo em saude é um dos pilares de
garantia da promog¢do da salde e, portanto, de extrema importdncia para a garantia da
integralidade no cuidado.

Uma dltima observacdo se refere a auséncia, no material coletado, de trabalhos que
discutam o tema da homossexualidade, e apenas dois artigos que abordam a transexualidade e
0 processo Transexualizador no SUS. Esses estudos trazem a problematizacdo da
patologizacdo da transexualidade a medida que se parte de uma inadequacdo as normas de
género, 0 que vai de encontro com a subjetividade ou diversidade do processo de construcao
social do género na condicéo da transexualidade (ARAN; MURTA; LIONCO, 2009). Sendo a
transexualidade o fator determinante para 0 acesso aos servigos do SUS, aponta-se para 0 ndo
beneficio de travestis aos procedimentos referentes aos caracteres sexuais secundarios, tendo

em vista 0 ndo diagnostico de sua condi¢do como transexualidade (LIONCO, 2009).

6.1.4 Violéncia

Quando da realizacdo da busca de material na base de dados, foram identificadas varias
producdes que tratam da Violéncia de Género em suas varias vertentes. Segundo D’Oliveira e
Schraiber (1999, apud GOMES, 2003), a violéncia de género também pode ser entendida
como violéncia contra a mulher, onde a violéncia seria sofrida pela razdo destas serem
mulheres.

No Brasil, tem-se a Politica Nacional de Enfrentamento & Violéncia contra as mulheres,
a qual apresenta concepgdes, fundamentos, direcionamentos e acOes para a prevencao e
combate a violéncia praticada contra mulheres, garantindo também a efetivacdo de seus
direitos de acordo com os direitos humanos estabelecidos em Constituicdo (BRASIL, 2011).
Entretanto, os artigos trouxeram alguns aspectos da pratica em salde que se encontram em
desacordo com o que é proposto por tal politica.

O que mais foi discutido no material selecionado se referiu a um despreparo profissional
relacionado a uma falta de sensibilizacdo para lidar com o assunto no &mbito da APS. Em

estudo realizado no estado do Parana, uma Agente Comunitaria da o seguinte relato:

A mulher [vitima de violéncia] sempre esta com algum problema. E a gente néo
consegue descobrir. Vai no médico, faz exame, vai no posto pedem exame,
encaminha pra cd, encaminha pra 1a e [...] ndo descobrem [...]. (SIGNORELLI;
AUAD; PEREIRA, 2013, p. 1233).
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Muitos profissionais ainda tém uma nog¢éo de que nada pode ser feito, pelo menos néo
nos servicos de salde e, dessa forma, nota-se discursos evasivos ou omissos do tipo: “Eu ndo
tenho tempo... eu ndo tenho formacao pra isso... € nao tenho o que fazer, pra onde encaminhar”
(FERRANTE; SANTOS; VIEIRA, 2009, p. 296). Muitas vezes também esses profissionais
preferem ndo entrar no assunto e evitam ter que trabalhar esses casos também no &mbito da
salde, como visto na fala de uma profissional da equipe de saude da familia (ESF): “[...] eu
disse pra ela [usuaria] que ndo queria saber 0 porqué nem queria entrar na vida dos dois
[casal]” (ALMEIDA; SILVA; MACHADO, 2014, p. 52).

H4, portanto, uma ndo consideracdo da Violéncia como um problema de salde que pode
ser abordado na Atencdo Priméaria a Salde pelos profissionais da ESF. Em estudo com
profissionais sobre seu conhecimento acerca da violéncia contra a mulher, um dos médicos
entrevistados da a seguinte declaracdo: "Treinar profissionais para isso € ridiculo. Capacitar a
nés por isso, ndo. Vocé tem que capacitar a policia, vocé tem que capacitar os érgdos de
repressao, mas nos nao” (HASSE; VIEIRA, 2014, p. 485).

Fala-se, dessa forma, sobre a ndo abordagem de género e Violéncia de género na
formacéo dos profissionais da satde. Muitos deles ndo possuem um entendimento sobre o que
seja género e um desconhecimento sobre a existéncia de uma Rede de Atencédo a Violéncia.
Essas redes de atengdo a saude, segundo Mendes (2010, p. 2301), sdo compostas por cinco
componentes: “0 centro de comunicagédo, a atencdo primaria a saude; os pontos de atengéo
secundarios e terciarios; 0s sistemas de apoio; os sistemas logisticos; e o sistema de
governanca da rede de atencédo a saude”.

Essa rede ir4 variar de acordo com os equipamentos de saude disponiveis no local em
questdo, devendo seu fluxo se conformar de acordo com a presenca ou auséncia de dados dos
servigcos. Dessa forma, ndo ha um interesse por parte dos profissionais em conhecer 0s
servicos com os quais possam trabalhar, como mostra depoimento de médico da APS em
Ribeirdo Preto/SP: “Entdo... porque eu atendo aqui... dai eu preencho esse protocolo e passo
pra enfermeira. Dai a enfermeira que vai... entdo eu ndo sei te falar... pra onde ir. A
enfermeira que vai tomar essas providéncias. Eu nédo sei pra onde eu mando a mulher [...]
(FERRANTE; SANTOS; VIEIRA, 2009, p. 295).

Além do ndo conhecimento dos componentes, tem-se 0 agravo de que a propria rede
ndo se articula da forma que deveria e acaba ndo garantindo um cuidado continuo e efetivo
das usuarias que sofreram violéncia. Profissionais da ESF trazem essa percepc¢do por meio dos
comentarios: “O que falta é isso, eles [outros setores] articularem com noés [..] falta
atendimento em rede” (SILVA; PADOIN; VIANNA, 2015, p. 252); “Simplesmente [...] ndo
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tem uma continuagdo, ndo tem uma punigdo para eles [que praticam a violéncia], tem a Leli
Maria da Penha, mas parece que ndo tem continuidade, s6 vai |4, da a medida protetiva, e
mesmo assim eles nao respeitam” (Ibid, p. 255).

A abordagem dos casos de violéncia de género na APS se torna ainda mais critica a
medida que as mulheres que sofrem violéncia apresentam dificuldade, medo ou vergonha de
trazer o assunto a tona em conversa com os profissionais de salde. Dessa forma, ha mais
dificuldade em identificar esses casos, quando se aborda outras questdes de saude, como
mostra o relato de médica entrevistada em estudo sobre enfrentamento da violéncia contra a
mulher no Rio de Janeiro:

[...] geralmente [a usuaria] ndo vem com essa queixa [de violéncia] assim [...]
geralmente elas chegam com queixa ginecoldgica, € quando entdo aparecem as
violéncias, é algo que ndo é de pequena intensidade ndo, é de muita intensidade [...]
mulheres que vém aqui, muitas delas sdo maltratadas por seus parceiros [...] mais ou
menos 40% [...] essa estatistica, é se o profissional de salde ver e perguntar [...]

porque as vezes elas se fecham mesmo [..] (BORSOI; BRANDAO:;
CAVALCANTI, 2009, p. 169-170).

Alguns profissionais conseguem perceber o0s casos de violéncia que chegam nos servicgos
de atencdo primaria, porém existe julgamento sobre as mulheres que sofrem violéncia, na
medida em que sdo construidos entendimentos com base em estere6tipos de género de que a
mulher deve ser submissa e ndo se colocar socialmente acima do homem. Isso é corroborado

por meio de argumento de profissional da satde de UBS na Paraiba:

[...] a mulher que estd muito vulgar também, competindo com o homem [...] Mas a
mulher contribui com muita coisa. Eu acho que ela estd muito visada, muito solta,
competindo com o homem e 0 homem ndo d& mole nédo [...] Eu vejo as mocinhas

gritando, botando o dedo na cara do homem e diz tanta coisa. E a violéncia surge dai”
(ALMEIDA,; SILVA; MACHADO, 2014, p. 55)

H4, portanto, uma culpabilizacéo da vitima, mediante comportamento que fuja as normas
sociais de género. Ja o agressor, tem suas acOes justificadas baseando-se, principalmente, nas
caracteristicas que compfdem a masculinidade hegemdnica, como forca, instinto animal,
agressividade, virilidade, e defesa da honra e de seu status de dominacéo, as quais definiriam o
que e ser homem. Dessa forma, vemos que as mesmas caracteristicas presentes na descri¢éo da
sexualidade masculina, em certo momento positivadas, reaparecem novamente como tragos
negativos do homem agressor.

Percebe-se 0 quéo dificil € se trabalhar com esse agravo no ambito da saude, com énfase

na atencdo primaria, principalmente quando ndo se tem um conhecimento prévio de género ou
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uma sensibilidade para lidar com cada caso de forma individual. Uma consequéncia de grande
impacto de todos esses fatores acima relatados é a permanéncia de casos de violéncia cronica
no contexto da atengdo basica e que ndo sdo identificados por seus profissionais. Tais casos
sdo geradores de sofrimento e padecimento em suas usuarias, as quais permanecem sendo

tratadas apenas por meio de suas sequelas sem um aprofundamento maior em seus casos.

6.1.5 Outros

Apenas dois artigos foram classificados como pertencentes a este topico, por ndo
possuirem assunto principal que 0s aproximasse dos assuntos anteriormente discutidos.
Entretanto, os mesmos trazem discussdes que corroboram os apontamentos precedentes.

Um dos artigos trata das concepcdes de profissionais sobre género, mas no ambito
ambulatorial e hospitalar. Embora este trabalho se proponha a um debate sobre as abordagens
de género na atencdo primaria, considera-se importante a nocéo dessa discussdo no contexto
dos niveis secundarios ou terciarios de saude.

Nesse cenario, assim como no da atencdo primaria ha também a reafirmacdo de
esteredtipos de género, considerando-se que existem caracteristicas natas de homens e
mulheres que chegam a esses servigos, como € possivel perceber por meio de argumento de
médica: “A mulher quando adoece deprime mais [...] Mulheres choram mais até por natureza
também (COSTA-JUNIOR; COUTO; MAIA, 2016, p. 103).

Também sdo usados argumentos baseados em rotulos para justificar a ndo preocupacgéo
dos homens para com o autocuidado ou sua salde, assim como os atendimentos rapidos
realizados para os mesmos: “O homem, pela propria caracteristica dele [...] de ser o forte, o
masculo, o protetor da casa, ndo tem tempo de se preocupar com coisas pequenas. E a salde é
tida como coisa pequena” (Ibid, p. 104).

Este estudo também mostra a forte presenca do homem nos niveis secundarios e
terciarios, o que esta de acordo com as discussdes anteriores de que estes demoram a procurar
os servicos de salde, chegando nestes apenas quando seu estado de saude ja pode ser
classificado como grave e ndo mais da algada da APS.

Argumenta-se também que a mulher esta mais voltada ao cuidado do que o homem: “A
mulher, eu acho que d& uma continuidade melhor ao tratamento. Entdo, a doenca na mulher,
ela controla melhor. O homem j& nédo, quando fica bom, ele para de tomar o remédio, dai a
doenga piora e volta novamente [para] onde tava” (Ibid, p. 107). Entretanto, nota-se que a

percepcao desses profissionais sobre cuidados com a saude se resumem a seguir prescricoes e
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receber as intervengdes de forma passiva, 0 que configura uma pratica muito mais curativa do
que de promocéo da salde.

Ainda em se tratando de esteredtipos de género, a consideracdo da mulher como uma
cuidadora inata também é uma questdo do segundo estudo classificado neste topico. Isto
porque o mesmo faz uma critica ao recrutamento de Agentes Comunitarias de Saude (ACS)
com o intuito de lhes garantir poder e emancipacdo dos trabalhos domésticos, porém, o que
acaba por ocorrer é apenas a troca do cuidado com a casa e com a familia para o cuidado com

uma comunidade.

[...] O que se esperava era que essas habilidades, ao serem valorizadas, deixassem de
ser entendidas como inatas a natureza feminina e, como tal, tivessem um
reconhecimento pontual e se expressassem também na relagdo contratual, em
melhores condi¢des de trabalho, no saldrio e na formagdo. Ao que tudo indica, a
dimenséo do trabalho das ACS — o qual continha maior potencial de se tornar mais
complexo — é limitada com a nova reestruturacéo do trabalho, pois este é reduzido a
tarefas simplificadas que diminuem ainda mais a autonomia das agentes. (DURAO;
MENEZES, 2016, p. 371).

Percebe-se, portanto, neste bloco de assunto, uma discussdo que contribui para a
legitimagdo dos apontamentos anteriores por meio da reafirmagdo da forte influéncia dos
esteredtipos de género nas acdes em saude, ou seja, as caracteristicas consideradas inatas ao
homem e a mulher, na producdo do cuidado pelos servicos de saude, seja na APS, seja nos

outros niveis de atenc¢do a salde.

6.2 AMPLO OLHAR SOBRE AS PRODUCOES ACADEMICAS DE GENERO E SAUDE
NA ATENCAO PRIMARIA

A analise das producdes por assunto/tema de classificagdo tornou possivel a percep¢do
de diferentes abordagens e experiéncias na Atencdo Priméria & Saude. Muitas evidenciam
resultados atravessados por concepg¢Bes normativas e naturalizadas sobre género, por meio do
material empirico coletado entre usuarios ou profissionais de saude.

As pesquisas, na sua forma geral, se basearam de forma coerente em teorias e estudos de
género, os quais proporcionaram a sensibilidade para a percepcdo dos aspectos criticos
levantados. Dessa forma, as desigualdades ou determinantes sociais foram percebidos e
explorados de modo a extrair argumentos e reflexdes que tornassem possivel a discussdo sobre
a maneira como essas diferencas estdo sendo trabalhadas no nivel primario de atencéo a saude.

Esse tipo de discussdo € possivel também, mediante participagdo e interacdo dos

profissionais de salde e, principalmente dos usuarios do servico. Por meio de suas declaracbes
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torna-se possivel a legitimacéo de diversos aspectos, principalmente negativos, que impactam
na salde dos individuos e, consequentemente, em suas vidas no aspecto mais amplo.

A reafirmacdo de certos valores e atribui¢des inatas aos individuos acaba por implicar
em sofrimento aqueles que séo classificados desta forma. As masculinidades e feminilidades
hegemonicas exigem dos individuos comportamentos de acordo com padrdes socialmente
acordados como regras e tudo que venha se desviar destes passa a ser considerado um
problema.

Esse sistema binario se baseia na concep¢do de que Sexo e género possuem a mesma
definicdo e, dessa forma, o sexo (biolégico/anatdbmico) ditaria o destino dos individuos em
uma categorizacdo binaria de homens e mulheres. Entretanto, o género ndo se configura como
uma causa do sexo, mas trata-se de uma construcdo social, ou seja, 0 género é desenvolvido a
partir da significacdo cultural a qual os corpos assumem, 0 que ndao necessariamente poderao
ser encaixados em uma organizag&o binéria (BUTLER, 2018).

Sabe-se que muitas das questdes levantadas nos artigos estdo mudando ao longo do
tempo, 0 que mostra esse carater ndo estatico do género, por se tratar de uma elaboracéo
cultural. Entretanto, essas mudancas exigem, principalmente dos profissionais de salde, uma
constante capacitacdo acerca de estudos e teorias existentes, buscando sempre acompanhar a
mudanca de paradigmas e o desprendimento de imposigdes de condutas.

Os estudos mostram também poucas a¢cdes de mudanca e propostas de solucdo para
mitigacdo das desigualdades em saude. Levando em conta que esses estudos ja vém sendo
feitos ao longo de muitos anos na area da saude, espera-se que novos caminhos sejam
pensados com vistas a abordar de uma melhor forma o género no contexto de trabalho das
unidades bésicas de salde.

Além disso, ndo é feita uma analise mais aprofundada sobre os atravessamentos de
género por outros determinantes sociais, como classe e, principalmente raga/cor. Embora
tenham sido realizados estudos com pessoas em situacéo de vulnerabilidade social e individuos
de comunidades Quilombola, ndo foi possivel identificar uma reflexdo mais critica sobre o
entrelacamento desses fatores na vida e, principalmente na producdo do cuidado desses
usudrios. Entende-se que o género quando analisado articulado a perspectiva de classe ou de
raca, ou outro determinante, produzira diferentes efeitos e até mesmo ditara diferentes
condutas a uma determinada populacéo.

Déa-se énfase também para a escassez de estudos epidemioldgicos, o que Aquino (2006),
em seu trabalho sobre as tendéncias de producéo cientifica de género na saude coletiva, diz ser

consequéncia da pouca penetracdo da perspectiva de género nesta area do conhecimento.
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Segundo a autora, a maior parte das producdes se baseia nas ciéncias sociais e humanas, o que
pode ser corroborado por meio das metodologias qualitativas utilizadas para a captacdo de
dados empiricos no campo da saude. Além disso, género é uma categoria social que deve ser
estudada de forma transversal nas praticas de saude e, consequentemente, quando tratada
apenas como um indicador ou variavel acaba perdendo sua forga analitica.

De uma forma geral, os estudos levantados para este trabalho se mostraram bem
embasados e construidos e, principalmente, deram a devida importancia aos usuarios do
servigo, assim como aos profissionais que garantem o acolhimento e o cuidado a salde nestas
unidades, ao darem voz a estes sujeitos. Todos os dialogos e declara¢Bes puderam trazer a tona
a realidade de contextos de APS em todo o Brasil, mostrando suas similitudes e diferencas

acerca da garantia do acesso a salde sob a perspectiva de género.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo analisou, por meio de revisdo da literatura cientifica, na base Scielo,
diferentes pesquisas realizadas no Brasil, no campo da salde coletiva, no periodo de 2002 a
agosto de 2018, sobre as abordagens e experiéncias de género na Atencdo Priméaria a Salde.
No material bibliogréafico reunido, foi possivel perceber uma atuagdo do profissional de saude
ndo qualificada/capacitada para que ele possa estar atento as questdes que envolvem género no
cuidado aos individuos usuarios do servico ou comunidade. Ou seja, no processo de trabalho
destes profissionais, 0s marcadores de género, como produtores de desigualdades e até mesmo
de sofrimentos, acabam passando despercebidos ou sendo naturalizados.

A andlise dos estudos permite perceber nocbes estereotipadas sobre ser homem ou
mulher, tanto por profissionais da salude, quanto pelos proprios usuarios. H4 uma sobrecarga
da mulher, cujo corpo € mais examinado e investigado, bem como pela exigéncia do cuidado
com os outros familiares. Dessa forma, a mesma se torna responsavel pela satde dos filhos e
do marido, assim como pela sua propria, mas acaba ndo sendo considerada como sujeito
autbnomo em suas proprias demandas.

A presenca majoritaria de mulheres nos servigos de salde implica em uma
invisibilizacdo das demandas masculinas, 0 que acarreta em um atendimento deste publico
mais curativo ou pontual, sem muito aprofundamento e dialogo, principalmente no que se
refere a questdes que envolvam paternidade ou sua sexualidade.

Os padrdes vigentes de masculinidades e feminilidades acabam influenciando a vida em
sociedade e, consequentemente, ocasionando demandas em salde, como no caso da violéncia
de género. Em relacéo a isso, apreende-se um despreparo profissional para a abordagem desses
casos, em especial, pela falta de capacitacdo e o desconhecimento da existéncia de uma rede de
assisténcia para o enfrentamento desses casos. Além disso, encontra-se a dificuldade de
articulacdo entre os varios equipamentos da rede de atencdo para a garantia de um cuidado
continuo.

Atenta-se para o fato de que nos cursos superiores de saude, disciplinas que abordem
violéncia, género e determinantes sociais da saude ndo sdo priorizadas na formagdo do
profissional. Toma-se como exemplo o curso de Saude Coletiva da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, o qual oferta essas disciplinas, porém de forma optativa, 0 que ndo garante a

capacitacao de todos os alunos para trabalhar com esses toépicos no campo.
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Estudos deste tipo séo essenciais para se construir um panorama geral acerca do que se
tem produzido sobre a tematica e o que estes pesquisadores tém a contribuir para a melhoria da
assisténcia a saude.

A articulacdo de Género e Saude é, particularmente, de grande importancia para a Saude
Coletiva pelo fato deste campo se valer da imersdo nas ciéncias sociais, com vista a
desenvolver um olhar muito mais aprofundado sobre as diferencas e desigualdades presentes
na sociedade e que geram demandas em salude que nem sempre sdo percebidas por outros
profissionais com uma formacdao prioritariamente biologica.

Com isso, a intersetorialidade promovida pela Saide Coletiva, se alcancada de forma
efetiva, € capaz de transformar o cenario atual da satde no Brasil, principalmente no que diz
respeito a producdo de um cuidado a salde desprovido de preconceitos sociais e de
julgamentos morais, com a devida consideracdo e valorizacdo dos individuos em sua

coletividade, mas também em sua individualidade.
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ANEXO A — PLANILHA DESCRITIVA DOS ARTIGOS LEVANTADOS

Autor/Titulo Periddico/Ano Objetivos Método
Analisar as relagdes de género
ALMEIDA, A. F. F. A; HARDY, E. . , vivenciadas por adolescentes do Entrevistas semi-estruturadas com 13
o A Revista de Satde sexo masculino e como elas .
Vulnerabilidade de género para a P - . adolescentes masculinos com menos de
Publica/2007 contribuem para torna-los

paternidade em homens adolescentes 20 anos.

vulneraveis a gravidez na
adolescéncia.

ARAN, M; MURTA, D; LIONCO, Discutir a transexualidade no

. ) o Ciéncia & Saude o .
T. Transexualidade e_saude publica Coletiva/2009 contexto, da_s politicas de salde sobre 0 assunto.
no Brasil publica no Brasil;
BERNARDO, F. R; ZUCCO, L. P. A lidad. Salud Reg'et" If:,ercg dos discursos Abordagem qualitativa de natureza
centralidade do feminino no método Sexuall ad, Salud y S0bre o _eto, ° Canguru em bibliogréfica com coleta de dados em
canauru Sociedad/2015 revistas cientificas do campo trés peridicos
9 materno-infantil. P '
Discutir algumas dificuldades . . -
Pesquisa socioantropologica, de natureza
encontradas por homens e N .
. mulheres iovens no maneio da qualitativa; 73 entrevistas em
BRANDAQO, E. R. Desafios da . . J ) profundidade com roteiro
X L ~ Ciéncia & Saude contracepcdo no decorrer de suas . . :
contracepcéo juvenil: intersecdes - L - - semiestrurutado feitas com jovens de
A - - Coletiva/2009 trajetorias afetivo-sexuais e .
entre género, sexualidade e saude . AR . ambos os sexos, de idades entre 18 e 24
identifica situagBes propensas a . .
PR p anos (Salvador, Rio de Janeiro e Porto
ndo-utilizacdo de métodos
. Alegre).
contraceptivos.
CABRAL, S. C. Articulagbes entre Saide e Discutir questdes ainda candentes = Abordagem socioantropoldgica e critica
contracepgéo, sexualidade e relagdes Sociedade/2017 em torno da contracepgdo, da literatura sobre contracepgao no
de género sobretudo no contexto brasileiro. contexto brasileiro.
CAMPOS, H. M; PAIVA, C. G. A Saude em Problematizar direitos humanos, = Oficina, por meio da Justica Cognitiva:
MOURTHE, I. C. A; FERREIRA, Y. Debate/2017 salde e cidadania sexual, participacdo dos sujeitos na apropriagao,
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Resultados

Estere6tipos de género (provedor, ativo e
sexualmente ativo); Rejeicdo a ser cuidador;
Paternidade como afirmacéo da masculinidade e do
papel de provedor;

Problematizacdo acerca da patologizagdo da

Anélise do processo, politicas e trabalhos condi¢do trans ser porta de entrada para 0s servigos

do SUS; Percepc¢do de uma inadequagdo as normas
de género; Medicalizagéo de condutas desviantes.

Auséncia de discussdes de género na literatura sobre

0 método; Sobrecarga da mée e local coadjuvante do

pai; Desconsideracéo das diversas conformacdes de
familia.

Né&o incorporacdo do método contraceptivo ao
cotidiano juvenil, por ndo haver rotina sexual ou
conjugal instaurada; Medo ou vergonha da familia;
Despreparo dos profissionais de satde no
atendimento aos adolescentes e jovens e a
interrupcéo na distribuicdo dos métodos no servigo
publico de satde; Falha dos métodos; Concepcao de
paternidade como afirmadora da virilidade e
masculinidade; Uso de preservativo apenas com
parceiras desconhecidas; Uso de coito interrompido,
sem associa¢do com tabela ou sem o conhecimento
do ciclo menstrual da parceira; Efeitos colaterais
causados pelo uso do anticoncepcional;

Falta de informacéo e dificuldade de acesso aos
métodos; Relagdo sem métodos de contracepgdo
considerada pura e natural; Sexualidade como
influenciadora das escolhas e praticas contraceptivas
e vice-versa; Politicas pablicas com abordagem
sobre risco e responsabilizagdo do individuo;

Transformacéo dos Individuos; Os direitos humanos
ndo se mostraram efetivados para aqueles
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F; FONSECA, M. C. Direitos contextualizada a realidade de  concepg&o e produgéo de conhecimentos. adolescentes;

humanos, cidadania sexual e adolescentes
promocéo de saide: dialogos de
saberes entre pesquisadores e
adolescentes

CARVACHO, I. E; MELLO, M. B; Analisar os fatores determinantes Estudo transversal baseado em Maior dificuldade de acesso aos servicos de satide
MORAIS, S. S; SILVA, J. L. P. . , do acesso de adolescentes referencial tedrico. Aplicacdo de pelas adolescentes ligada a fatores psicossociais
. . Revista de Salde - x . . - .
Fatores associados ao acesso anterior P gestantes a servicos de atencdo questionario com perguntas abertase  (vergonha); Menos barreiras de acesso econdmicas e
X ~ . 3 Pablica/2008 RN L2 PN ~
a gestacdo a servicos de salde por primaria a satde, anterior a fechadas para 200 adolescentes geogréficas; Um tergo ndo passou por consulta

adolescentes gestantes ocorréncia da gestacéo. primigestas. ginecoldgica prévia a gestacao.
Métodos de contracepc¢do mais utilizados sdo a
esterilizacéo e a pilula por serem os Unicos métodos

FERNANDES, M. F. M. Mulher,
propostos pelos profissionais de satde; Uso da

familia e reproducéo: um estudo de Entender como sdo planejadas as

. . Cadernos de Salide p Entrevista e questionario com 400 e . R ) )
caso sobre o planejamento familiar Pabli familias das mulheres de camadas camisinha associada a ISTs; Hegemonia do saber
. - Ublica/2003 mulheres. P - .
em periferia do Recife, Pernambuco, populares em Pernambuco. médico; Falta de informacdo das mulheres sobre
Brasil mais alternativas; Reafirmacéo, pelos profissionais,
de estere6tipos de género.
GOMES, R; ALBERNAZ, L; Propor principios para 0s
RIBEIRO, C. R. S; MOREIRA, M. cuidados masculinos voltados Trabalho opinativo que parte da Construgdo de matriz; Representacdes culturais do
C. N; NASCIMENTO, M. Linhas de Ciéncia & Saude para a saude sexual, reprodugdo, experincia dos autores e. em sequida. é masculino limitam as a¢des de salde voltadas aos
cuidados masculinos voltados para a Coletiva/2016 paternidade e apresentagéo de vgli dado por es ecialistés no as,gsunto’ homens; Importancia da existéncia de locais de fala
salde sexual, a reproducdo e a fluxo para envolvimento dos P P ' para homens nos servicos de salde.
paternidade homens no pré-natal.
Estudo qualitativo com realizacéo de Carater incontrolavel da sexualidade masculina;
GUERRIERO, I; AYRES, J. R. C. Identificar aspectos da entrevistas individuais semiestruturadas = Normalizacdo das relacBes extraconjugais; Uso de
M; HEARST, N. Masculinidade e Revista de Saude masculinidade relacionados a e oficinas de sexo seguro, reproducédo e = preservativo pouco frequente; Consideragdo do HIV
vulnerabilidade ao HIV de homens Publica/2002 vulnerabilidade dos homens a DST/Aids com homens motoristas de ~ como castigo pelos maus comportamentos; Decisao
heterosexuais, Sdo Paulo, SP infecgdo pelo HIV. Onibus e integrantes de uma Comissao sobre o uso de preservativo é masculina; Os

Interna de Prevencdo de Acidentes. entrevistados ndo se consideram vulneraveis ao HIV.
Necessidade de despatologizagdo dos modos de ser

LIONCO, T. Atencéo integral a _Con5|dera(;ao critica do_s avangos, transexuais e travestis; O saber médico justifica as
p L . - impasses e desafios na instituicdo - N > !
salde e diversidade sexual no Physis: Revista de dessa politica piblica de sadde Anélise de normatizagdo do Processo correcOes anatdmicas buscando uma certa
processo transexualizados do sus: ~ Saude Coletiva/2009 P P . Transexualizador do SUS. normalidade; As travestis ndo se beneficiam de
. . recentemente formalizada no - .
avancos, impasses, desafios Brasil procedimentos referentes aos caracteres sexuais
' secundarios.
OLIVEIRA, D. L. L. C. O; MEYER, Analisar o entendimento das Representacdes naturalizadas de feminino e
D. E; SANTOS, L. H. S; WIHELMS, . ACSs de Porto Alegre sobrea  Grupo focal com 24 ACSs com exibi¢do | masculino nas falas; Negociacdo do preservativo
- Cadernos de Saude ~ " 5 . x o ; s
D. M. A negociagao do sexo seguro P nocéo de "negociacéo de sexo de campanhas e discusséo sobre as como risco as mulheres; Uso da camisinha como
o A Publica/2004 " . . A P
na TV: discurso de género nas falas seguro” veiculada nas campanhas mesmas. sinal de infidelidade; Anuncios incompativeis com a

de agentes comunitérias de satde do de prevencéo a Aids que séo realidade da comunidade.



Programa Satde da Familia de Porto enderecadas as mulheres.

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil

Pesquisa multicéntrica de natureza
qualitativa apoiada na triangulacéo de
métodos, principalmente observagao

Explorar a (des)articulacdo entre
sexualidade e reproducéo na

PINHEIRO, T. F; COUTO, M. T.

Sexualidade e reproducéo: discutindo.  Physis: Revista de

género e integralidade na Atencdo = Salde Coletiva/2013 = assisténcia prestada a homens e etnoarafica com descricio de diarios de
Priméria a Satde mulheres em servigos da APS. g ¢
campo.
Compreender como a sexualidade Pesquisa multicéntrica realizada na
PINHEIRO, T. F; COUTO, M. T; dos hpomens USUArios dos servicos cidade de Natal/RN, orientada pela
SILVA, G. S. N. Questoes de Interface - se apresenta no contexto dag perspectiva etnografica, com analise de
sexualidade masculina na atengdo = Comunicacdo, Salde, € apre diérios de campo, observagdes
L 7 assisténcia, e como as demandas ot .
primaria & satde: género e Educacdo/2011 que se configuram nesse ambito etnograficas e entrevistas em

profundidade com 57 homens usuéarios

medicalizacdo
do servico de saude.

sdo abordadas.

Observac0es particiantes e entrevistas
semiestruturadas em trés regides com
homens usuarios dos servicos de saude.
O roteiro de entrvista visou obter a

RIBEIRO, C. R; GOMES, R;
MOREIRA, M. C. N. Encontros e
desencontros entre a salide do

Analisar os sentidos atribuidos
por homens as a¢des de atencdo a

Physis: Revista de salde voltadas para eles,

homem, a promocao da paternidade = Sadde Coletiva/2017 . - opinido dos sujeitos sobre o que seria um
oo . evocando a triade sexualidade, :
participativa e a satde sexual e x . bom atendimento para os homens
- X s reproducdo e paternidade. .
reprodutiva na atencéo basica adultos, que tivesse como foco a
sexualidade, o pré-natal e a paternidade.
SAMPAIQ, J; SANTOS, R. C; Pesquisa com abordagem qualitativa em
CALLOU, J. L. L. Ele ndo quer com Analisar a exposicio de salide por meio de observagao
camisinha e eu quero me prevenir: Salude e adolescentes asFI)DST?/aids no participante do cotidiano de UBS; Diario
exposicdo de adolescentes do sexo Sociedade/2011 semidrido nordestino de campo; entrevistas semiestruturadas

com equipes de saude; 36 grupos focais

feminino as DST/Aids no semi-arido
com adolescentes da area adscrita.

nordestino
Entrevista semiestruturada com um
grupo de homens; Foram transcritas na
integridade e analisadas a partir de
nlcleos centrais de interesse: fidelidade,
uso de camisinha e percepcéo de risco
para Aids dentro do casamento.

Descrever as representagdes sobre
fidelidade e os usos do
preservativo por homens casados
e sugerir estratégias de redugdo de
risco e prevencdo da Aids.

SILVA, C. G. M. O significado de
fidelidade e as estratégias para a
prevencéo da Aids entre homens

casados

Revista de Salde
Publica/2002
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Homem: controle da sexualidade; invisibilidade de
suas demandas na APS; desconsideracdo de sua
presenca nos espacos de discussdo de planejamento
familiare pré-natal; ndo tem acesso a exames de
rotina para deteccdo de ISTs. ||| Mulher:
resposabilizacéo pelo cuidado e controle da
reproducdo; medicalizagdo do corpo; sexualidade
mascarada pela contracep¢éo -> reproducéo.

Abordagem profissional superficial acerda das
necessidades em saude sexual dos homens. Reducéo
das acdes a exames de prevencéo ao cancer de
prostata e problemas relacionados a eregéo.

Repertdrio pobre sobre promocédo da saude e
autocuidado; Néao associam procura dos servicos
com prevencdo de DST/AIDS; Viséo do servigo de
saude ainda como algo curativo e objetivo;
Despreocupagdo com a satde sexual e reprodutiva e
com o cuidado com o engravidamento;N4ao ha
divulgacéo sobre os servicos voltados para homens
nas unidades que os fornecem; Resisténcia dos
profissionais médicos na adogéo de uma nova
postura diante do homem/pai no momento do pré-
natal; As agdes investigadas ndo estabelecem relagdo
com outras a¢des ou programas;

Dificuldade de negociagdo do uso da camisinha com
0 parceiro; Culpabilizacdo da mulher pela gravidez
ou IST; Iniciativa do uso do preservatido atribuida

ao homem; Inexisténcia de a¢bes programaticas
voltadas ao publico adolescente; Inexisténcia de
vinculo entre adolescentes e profissionais de saude.

Fidelidade feminina como algo dado; N&o usar
camisinha nas relagdes extraconjugais é considerado
como infidelidade; Entendimento do uso da
camisinha como prevencdo para a Aids nas relagfes
extraconjugais; Entendem o evento "conhecer a
pessoa” como um método de prevengdo; Ser homem
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como sindnimo de sexualmente insaciavel; A
camisinha na relacdo conjugal é reforcada como
elemento estranho inclusive na contracepgéo, pois
geralmente néo é escolhida nem indicada pelos
médicos para essa finalidade.

Vulnerabilidade associada a: pobreza, caréncia de

Analisar elementos da 13 entrevistas semiestruturadas com politicas publicas, uso abusivo de drogas, situagdes
Revista de Saude vulnerabilidade a infeccéo pelo mulheres usudrias ou ex usudrias de de violéncia e criminalidade; Género como fator
Publica/2007 HIV entre mulheres usuérias de drogas injetaveis moradoras da Zona gerador de vulnerabilidades: dificuldade de
drogas injetaveis. Lesta de S&o Paulo. negociagdo do uso de preservativos; Pouca
abordagem das questdes de género.
Pesquisa de carater descritivo com Principal motivo para uso do preservativo é a
Identificar a vulnerabilidade do abordagem qualltatlvq com uma amostra pr035|_b|I|_dade de gravidez; In|C|at|ya de prevengdo
S . N x de 20 mulheres usuérias da Unidade na maioria das vezes das mulheres; As mulheres se
Ciéncia & Saude grupo a infeccéo pelo HIV, em ‘s o x - L
- ~ A ~ Bésica de Saude; Observagéo do trabalho percebem como elo mais fraco na negociagéo;
Coletiva/2008 funcéo da utilizagdo ou ndo do - L P : - ; :
- da Equipe. emtrevistas individuais com | Infidelidade masculina normalizada; Necessidade de
preservativo. - - . . .
as mulheres e grupos focais com as um cuidado educativo na unidade de salde;
mulheres entrevistadas. Auséncia de integralidade.

Masculinidade como autossuficiéncia; Trabalho
como sindnimo de salde e atividade; Falta de
Investigar as concepcoes de trabalho configurando como sofrimento e riscos a
salide-doenca, masculinidade e Entrevistas realizadas com idosos do  salide mental; Trabalho também como obstéaculo aos
Saude e envelhecimento de homens idosos  sexo masculino no domicilio de cada  cuidados em satde; Negacéo de problemas de saude
Sociedade/2016 da comunidade e sua interagao entrevistado, a partir de um roteiro ou uma tendéncia a diminui-los; Usam os servigos
com os subsistemas de cuidado semiestruturado. de salide quando apresentam alguma queixa;
informal e profissional. Desconfianca das técnicas biomédicas; Cuidado a
salde atribuido ao setor informal; Cuidado a doenga
atribuido ao setor formal.

Pesquisa etnogréfica com triangulacéo

Interface - Compreender a (in)visibilidade de métodos: etnografia dos servicos, Feminilizagdo do espaco; homens invisiveis aos
Comunicagio, Sadde dos homens no cotidiano da entrevistas semiestruturadas com os profissionais; preferéncia dos homens pelo aspecto
. ' assisténcia a partir da perspectiva  profissionais e usuarios, grupos focais, curativo; ndo incorporacdo dos mesmos nas
Educagdo/2010 R - o L -
de género estudos dos prontudrios, analise dos atividades do servico.

registros das produc¢des dos servicos.

Sobremortalidade masculina em todos 0s grupos
T, etarios; Ndo ha uma visibilidade das demandas
Pesquisa bibliogréafica e levantamento de D -
masculinas; Homens assumindo comportamentos
relacionados a um modelo de masculinidade
idealizada (masculinidade hegeménica); Dificuldade
de verbalizar as proprias necessidades de salde;

Discutir sobre como as UBS
Ciéncia & Saude podem contribuir para uma indicadores epidemioléaicos e
Coletiva/2005 prética cotidiana mais saudavel P 9

x - demogréficos
por parte da populagéo masculina.
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Feminilizagdo associada aos cuidados de sadde;
Necessita-se de uma maior sensibilidade para as
interacBes e concepgdes de género pelos
profissionais; Inexisténcia nos servicos de satde de
programas ou atividades voltadas para as
necessidades do homem.

o ) Observacio direta dos diferentes Trabalho como obr,iga(;éo mor§l_masculina: papel de
Discutir as representagdes que contextos, das situacdes e atividades provedor da familia; Forca fisica como algo que
. . usudrios e trabalhadores de - s ~ L qualifica 0 homem (preparo fisico); Relagcdes sexuais
Ciéncia & Satide servigos de atengdo primaria a assistencials que compoem a pratica com vaérias parceiras (vontade sexual impulsiva);
Coletiva/2011 salde rgevelam acegrca Eo que vem cotidi_ana de uma servico de APS Rejeicdo a h%mossexualidade (homossexﬂal néo ,é
a ser homem entrewsta}s s_em|?estruturad§ls_ com 27 visto como homem; Capacidade de manter relagdes
profissionais e 26 usuarios. :

sexuais; Visdo estereotipada da mulher (fragil);
Pouca ou nenhuma familiaridade com a Politica;

Analisar os sentidos atribuidosa = Triangulagdo de métodos por meio de Pgﬂ;H;ﬁ?fsﬂggoﬁslglvg gseiggg?cgr?glgege
Politica Nacional de Assisténcia questionarios com 27 gestores, enist diéas visando im Iem%ntap %0 da oll'(iica)'
Ciéncia & Saude Integral a Satide do Homem por | narrativas, entrevistas semi-estruturadas IS - P GdO | p '
Coletiva/2012 parte dos sujeitos sociais e observacdo baseada em principios POI;E?:JZ?U;'\?: zprggifga;:{:{ggéfgss’ :rE'zSH
diretamente envolvidos na etnograficos, além de analise 0mo algo vago q . P
implementacio desta politica; documental. profissionais de sadde (satide do homem como uma

atividade a mais); Certa incompreensdo do que a
PNAISH se propde;

Preocupagédo com o controle da clientela e ndo da
Discutir a auséncia e/ou

. . . li ndimento; D m: nca
invisibilidade masculina nos Vinte estrevistas semi-estruturadas, %L;Zad:g igr%:rtﬁ ((:ocg n?mu?ﬁgic: crisr?;;agﬁa%a:
- P envolvendo gerentes e coordenadores de e . i e
Ciéncia & Satde Servicos de_atengao primaria, a programas nas unidades e profissionais q_uallflcgga(_) para lidar com o publico masculino,
Coletiva/2011 partir da |_nterpret’a<;ao dos_ da assisténcia, e dois grupos focais com inexisténcia de programas vqltados ao hon_1em,
profissionais de saude de dois auxiliares de enfermagem, envolvendo consultas com o assunto principal de sexualidade,
servicos especificos da cidade do ’

doze orofissionais a0 todo falta de integralidade com outros equipamentos
Rio de Janeiro. P ’ sociais; O homem chega ao servigo em estado ja
grave; auséncia de programas locais especificos.

Valorizacdo da relacéo profissional e usuério;
Sugestéo de atendimentos e espacos especificos para
Observacdo etnogréfica, entrevistas homc_ens e mulheres; Entendi_mento de que 0
' atendimento melhora na medida em que mais
pessoas participam dos servicos, reivindicando seus
direitos de serem atendidas; VVergonha em ser
atendido por profissionais mulheres; S&o reforgadas
diferencas entre o ser usuario mulher e ser usuério
homem.

Analisar os sentidos atribuidos

por usuarios homens sobre o . -
. . semiestruturadas, grupos focais e estudos
atendimento que lher é prestado

no ambito da atencio basica a de prontuarlosde 0S reg_lstros da producéo
satide. 0S Servigos.

Physis: Revista de
Saude Coletiva/2011




Ciéncia & Saude
Coletiva/2012

Interface -

Comunicagdo, Saude, salde a partir da experiéncia viva

Educacdo/2018

Ciéncia & Salde
Coletiva/2011

Ciéncia & Salde
Coletiva/2012

Ciéncia & Salde
Coletiva/2014

Ciéncia & Saude
Coletiva/2015

Compreender como a PNAISH
chega aos servicos de salde, a
partir do ponto de vista dos
profissionais de salde e suas
praticas cotidianas.

Andlise de documentos e técninas
narrativas, entrevista em profundidade e
observacéo etnografica.

Discutir os processos de
sujetivacdo masculina e suas
implicacGes para o cuidado em

Estudo de carater qualitativo, de natureza
cartografica; Insercdo no cotidiano de
trabalho dos profissionais de satde, além
da narrativa da historia de vida do
usudério-guia; Desenho de fluxograma
analisador;

de um usuério-guia com cancer
nas redes de atencdo a satde do
municipio de Fortaleza, Ceara.

Pesquisa multicéntrica realizada em PE,
RJ, RN e SP. Foram escolhidas 6
cidades, com um total de 8 unidade de
saude. Entrevista em profundidade com
69 profissionais.

Analisar as concepgdes de género
e masculinidades de profissionais
de salide da Atencdo Priméria a
Salde em quatro estados do pais.

Problematizar o padrédo de
masculinidade socialmente
dominante como fator de
vulnerabilidade para o suicidio de
homens idosos.

Estudo qualitativo na forma de autdpsias
psicossociais com familiares de idosos
que morreram por suicidio;

Entrevista a 43 gestores de equipes de
ESF de diferentes regides e entrevista
com 86 homens adultos.

Descrever as especificidades da
atencdo a saude dos homens no
ambito da ESF.

Descrever o perfil Estrudo transversal com dados

sociodemografico, de morbidade ' secundarios de homens na faixa etaria de
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Criticas a politica pela sua ndo incorporacéo das
discussdes de género, vitimizagdo do homem,
medicalizagdo do corpo masculino e foco na
prdstata; Auséncia de capacitacéo;

N&o houve vivéncia na Atencéo Basica para
acompanhamento do cancer; Negligéncia com
relacdo ao cuidado de si por parte do usuario-guia; A
rede formal néo deu conta do fluxo de maneira
efetiva; Negacdo da doenca em funcéo da
masculinidade.

Expressdes que opdem o masculino e feminino;
Pouca procura pelos servigos da APS pelos homens;
O trabalho do homem levantado como um obstaculo

a0 acesso aos servigos de satde (o trabalho da
mulher néo é visto da mesma forma); Demandas
masculinas como legitimadas por serem mais
objetivas; Auséncia de profissionais, programas ou
campanhas voltados a saide do homem; Associacéo
da nocéo de cuidado a mulher; Homens chegam as
unidades trazidos por mulheres; Os profissionais ndo
entendem as diferencas entre homens e mulheres
como socialmente contruidas; Diferencas entre estes
relacionadas a patologias e adoecimento (biologia do
corpo).

Perda do trabalho e do status de provedor como fator
associado ao suicidio; Sofrimento causado pelo
desemprego; Restri¢do ao ambiente doméstico; A
PNAISH néo contempla idosos.

Doenga como principal motivo de procura dos
servigos; Dificuldades de acesso aos servigos de
salde pela populagdo masculina.

A maioria (56%) procurou algum tipo de
atendimento no servico de satide; O motivo do



Ciéncia & Saude
Coletiva/2015

Cadernos de Salde
Publica/2010

Ciéncia & Salde
Coletiva/2014

Trabalho, Educagdo e
Salde/2015

Interface -
Comunicagao, Saude,
Educacdo/2014

e frequéncia da busca por um
servico de satde de homens
adultos cadastrados em um setor
do PMF do municipio de Niteroi
(RJ).

Problematizar a paternidade como
uma questdo de sadde frente aos
papéis de género contemporaneos.

Analisar as relagdes entre
masculinidades e cuidados de
sadde

Compreender os sentidos de
satide e modos de cuidar de si
elaborados por homens usuarios
da UBS em Manaus.

Compreender melhor os conceitos
de satde, doenca, prevencdo dos
homens moradores na area de
abrangéncia de uma USF, por
meio da analise de seus discursos.

Analisar as préticas profissionais
na atengdo a saude da mulher em
situacdo de violéncia.

25 a 59 anos. Os dados foram coletados
a partir da ficha de cadastro com seus
respectivos prontudrios médicos por
meio de um instrumento padronizado por
um Unico pesquisador.

Trata-se de um ensaio tedrico com base
na literatura especifica para ancorar a
reflexdo acerca de um tema que ainda

demanda um maior aprofundamento
tedrico-conceitual.

Estudo em quatro estados (PE, RJ, RN e
SP) em dez servicos de satde (8 de
atenc¢do primaria), por meio de
observacoes etnograficas, entrevistas
semi-estruturadas com 182 usuarios e 72
profissionais, além de cadernos de
campo.

Pesquisa qualitativa com entrevistas
semiestruturadas com usuéarios de UBS e
com profissionais, além de diarios de
campo.

Entrevista semiestruturada, com
perguntas referentes a identificagéo,
concepcao sobre salde e praticas para
sua manutencao.

Abordagem qualitativa por meio de
entrevista semiestruturada com
profissionais da ESF.
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primeiro atendimento em 72% dos casos foi de
rotina clinica, seguido de pronto atendimento (28%);
Receber beneficios sociais se mostrou associado a
procura por atendimento.

Paternidade concebida como fundamental para
reafirmagdo da masculinidade de homens casados e
heterossexuais; Filho como reafirmacdo de
virilidade; Trabalho como atributo moral (sustento e
educacdo dos filhos); Caréncia de estratégias de
cuidado em satde masculina; Forte influéncia dos
homens sobre a contracepgédo (uso dos métodos
contraceptivos); Invisibilidade masculina nos
servicos de salde.

Dificuldade e demora do homem em procurar 0s
servigos de saude: Trabalho, maior resisténcia fisica;
Prioridade a hospital e pronto-socorro por conta da
rapidez e pontualidade, além da medicalizacéo;
Cuidado centrado no médico; Valorizagao das
praticas de cura; Procura dos servigos em busca de
laudos e atestados; Pouca exploragdo dos contextos
de vida dos homens no atendimento; Préticas
educativas de forma instrucional e autoritéria;
Mulheres bombardeadas com agles de prevencao e
promogao.

Sentidos de satde comuns e também diferentes; As
habilidades de cuidado dos homens néo séo
consideradas, pois ndo se enquadram aos principios
de cuidados gerais difundidos pelas intervengdes em
saude.

A maioria dos homens descreve a manutencao da
saude em termos bioldgicos (aliementagéo,
exercicios, higiene); Entre os fatores prejudiciais os
homens abordam questdes relacionadas ao trabalho,
assim como a falta deste; Necessidade de se discutir
mais sobre a promogcéo da salde, tanto com
profissionais quanto com usuarios.

Violéncia contra a mulher pouco percebida e pouco

valorizada pelos profissionais de salde; Necessidade

de capacitacdo em género; Atuagdo dos profissionais
restrita ao encaminhamento; Psicologizagao da



Ciéncia & Salde
Coletiva/2009

Interface -
Comunicacéo, Saude,
Educacdo/2014

Interface -

Apresentar uma contextualizagdo

. - Uso de fragmentos de entrevista
breve dos estudos discursivos sob realizada no &mbito do doutoramento em
a perspectiva do construcionismo - - . S

social psicologia social da primeira autora.

Apresentar resultados parciais de

pesquisa-acdo que investigou a | Entrevistas semiestruturadas, oficinas de
violéncia de género na ESF com reflexo visitas, entre outros.
especial atencdo sobre as ACSs.

Estudo qualitativo de carater
Conhecer e discutir acies exploratério, baseado em diério de
¢ campo, entrevistas em profundidade com
voltadas para o enfrentamento da

L , R . P oito profissionais de salde de duas
Comunicacéo, Saude, ' violéncia doméstica no &mbito do P

Educagio/2009

Ciéncia & Saude
Coletiva/2007

Ciéncia & Saude
Coletiva/2009

Interface -

Programa de Assisténcia Integral unldgdes de atengdo primaria do Rf° Qe
5 o Janeiro, sendo uma delas de referéncia
a Saude da Mulher . o
para atendimento de vitimas de
violéncia.

Desenho quantitativo e qualitativo com

Problematizar os limites das entrevistas com informantes-chave de
abordagens tradicionais sobre servicos e em profundidade com
violéncia contra a mulher mulheres em situacdo de violéncia, além

de grupos focais.

Tratar das possibilidades de
atuacdo do campo da salde na
abordagem da violéncia contra a
mulher desde suas praticas Andlise de estudos tedricos e empiricos.
assistenciais nos servicos e
baseados na perspectiva de
género.

Investigar a percepcéo dos Pesquisa qualitativa com entrevista
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violéncia; Necessidade de aprofundamento a respeito
da investigacdo e acdo diante da violéncia.

Violéncia de género relacionada a cultura, aspectos
histéricos e sociais; Solugdes apontadas para o nivel
individual; Causas socioculturais e medidas
individuais (contradicdo); Violéncia como problema
de fundo psicolégico; Sentimento de despreparo por
parte do profissional.

Conhecimento limitado das ACSs sobre a Rede de
Atencéo a mulheres em situacéo de violéncia;
Impoténcia e inseguranca das ACSs em intervir em
conflitos conjugais; Maior autonomia das ACSs por
meio das oficinas e descobertas de novas formas de
pensar/trabalhar.

Atendimentos individuais, grupos educativos com
gestantes e usudrias do planejamento familiar; A
violéncia doméstica é trabalhada apenas no grupo de
planejamento familiar; Sacraliza¢do do periodo
gestacional; Demanda da mulher de forma implicita;
Unidade ndo-referéncia: acolhimento -
encaminhamento a uma delegacia ou abrigo (fora da
unidade) ou abandono do caso; Unidade Referéncia:
envolvimento da equipe no caso, informacéo,
multiprofissional; Rede de apoio precéria e ndo
garante a plena prote¢do das usuarias;

Estere6tipos reforcados nas representacoes de
homens e mulheres ideais; Dinheiro como piv6 de
conflitos; Associagdo direta entre virilidade, honra,
controle de si e masculinidade.

Para a violéncia doméstica ndo ha o equivalente a
norma técnica para a violéncia sexual; Importancia
das ACSs na divulgacdo de informacdes e servicos;

Importancia ao fortalecimento e emancipacéo da

mulher; Modelo CONFAD.

Os profissionais conseguem perceber as situacGes de



Comunicagao, Saude,
Educacao/2009

Saude em
Debate/2014

Revista de Salde
Publica/2005

Salde e
Sociedade/2016

Salde e
Sociedade/2010

Revista Brasileira de
Epidemiologia/2012

Revista de Salde
Plblica/2006

médicos que atuam nas unidades =~ semiestruturada com 14 profissionais.
bésicas de saide de SP sobre a
violéncia praticada contra

mulheres por parceiros intimos.

Analisar o conhecimento de
profissionais sobre violéncia
contra a mulher, e condutas e
encaminhamentos realizados por
eles.

Questionario, entrevistas com roteiro
semiestruturado. Analise triangulada.

Verificar a prevaléncia e o perfil
da violéncia de géneroperpetrada
contra a mulher pelo parceiro
atual ou passado.

Estudo transversal em UBS por meio de
questionario com 251 mulheres.

Examinar as possibilidades de
diélogos interdisciplinar entre a
psicandlise e a teoria de género

para abordar ocorréncias de
agressao e abuso na vida familiar
€ seus possiveis impactos no
saude.

Revisdo de obras de autores classicos
para ambos os aportes disciplinares.

Analisar as formas de violéncia
raciale de géneroe o
comportamento das mulheres
quilombolas diante das DST/aids
em Comunidades Quilombola em
Alagoas.

Abordagem qualitativa com 10 grupos
focais com mulheres usuérias de UBS.

Estudo transversal com 789 homens de
18 a 60 anos por ordem de chegada ao
Servico

Descrever as prevaléncias da
violéncia psicoldgica fisica e/ou
sexual sofrida por homens

Apresentar panorama e reflexdo

P x Revisdo de literatura ndo exaustiva.
critica acerca da producéo
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agressdo; As mulheres chegam ao servi¢co com
outras demandas que ndo a violéncia; Falta de
capacitacdo dos médicos e equipamentos sociais;
Barreiras: falta de tempo, falta de estrutura, falta de
capacitacdo e impoténcia diante da situacéo.

Despreparo dos profissionais; desconhecimento de
uma rede de assisténcia intersetorial; rede
desarticulada; falta de insercéo do assunto nos
curriculos académicos; entendimento da violéncia
apenas como problema de seguranga publica;
reconhecimento da violéncia apenas pela categoria
visual, ou seja, quando € visivel.

A maioria das mulheres sofreu mais de um tipo de
violéncia; Mulheres negras sofreram mais violéncia
fisica e psicoldgica do que as brancas;
Invisibilizacdo dos eventos violentos pelas proprias
mulheres.

Psicanalise tratando da violéncia contra a mulher ou
crianca apenas nas dimensdes psiquicas; Aceitacdo
da violéncia como forma de tratar as diferencas de

género.

Demarcagdo de papeis femininos; Mulheres
educadas para o cuidado da casa, familia e
maternidade; Sofrimento e padecimento em fungéo
da violéncia; Desconhecimento da importancia do
uso da caminha nas relacfes sexuais; Dificuldade de
acesso aos postos de salde.

A maioria sofreu algum tipo de agressdo; A maioria
também perpetrou algum tipo de violéncia a parceira
intima; O perfil da violéncia perpetrada difere do
perfil da violéncia sofrida;

Auséncia de trabalhos que analisem em maior
profundidade a prevencéo da violéncia e o papel da



Cadernos de Salde
Publica/2013

Ciéncia & Saulde
Coletiva/2015

Revista de Salde

Publica/2015

CAMPOS, E. A; CASTRO, L. M;

CAVALIERI, F. E. S. "Uma doenca Interface -
da mulher": experiéncia e significado Comunicacéo, Saude,
do cancer cervical para mulheres que Educacdo/2017

realizam papanicolau
CAMPOS, E. A; REIS, J. G.

Representagdes sobre o uso de alcool Interface -

por mulheres em tratamento em um  Comunicagdo, Saude,
centro de referéncia da cidade de Séo Educacao/2010

Paulo - Brasil

MAGNO, L; DOURADO, I; SILVA,
L. A. V. Estigma e resisténcia entre
travestis e mulheres transexuais em

Salvador, Bahia, Brasil

NICOLAU, S. M; SCHRAIBER, L.
B; AYRES, J. R. C. M. Mulheres
com deficiéncia e sua dupla

Cadernos de Saude
Publica/2018

Ciéncia & Salde
Coletiva/2013

cientifica na tematica violéncia e
salde.

Analisar como profissionais da
atencdo priméria a salde atendem
as mulheres em situagdo de
violéncia doméstica,
problematizando a nog&o de
acolhimento em saude.

Analisar os limites da pratica
assistencial a mulher em situacao
de violéncia, de equipes de salde

da familia na rede de atencéo

Avaliar a incidéncia e identificar
fatores de risco para violéncia por
parceiro intimo no pos-parto.

Compreender a experiéncia e 0s
significados do céancer cervical
por mulheres que realizaram o

papanicolau.

Compreender as representacdes e
os significados elaborados sobre o
uso de alcool por mulheres em
tratamento no CRATOD em Séo
Paulo.

Analisar narrativas sobre
experiéncias de estigmacao entre
travestis e mulheres transexuais
em Salvador/BA.

Identificar dimens@es individuais,
sociais e programaticas da dupla
vulnerabilidade de mulheres com

Metodologia qualitativa por meio de
pesquisa etnografica com
acompanhamento da rotina diaria da
UBS, registro em diério de campo e
entrevista com usudrios e profissionais
de salde.

Perquisa participante com seis equipes
de satide em oito encontros.

Estudo de coorte prospectiva com
mulheres cadastradas na Estratégia de
Saude da Familia, em regido pobre da

cidade de Recife, PE, entre 2005 e 2006.

Foram aplicados questionarios e a

andlise foi guiada por um modelo
tedrico-conceitual usando o Software

Stata.

Pesquisa qualitativa com abordagem
etnogréfica com mulheres que realizaram
papanicolau por meio de entrevistas
semiestruturadas e individuais.

Entrevistas semiestruturadas com
mulheres que fazem uso considerado
abusivo de alcool.

Estudo epidemioldgico na forma de
inquérito por meio da aplicacéo de
questiondrios e entrevistas em
profundidade com as participantes.

Entrevistas semiestruturadas com 15
usuérias com deficiéncia atendidas por
UBS.
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saude; Pouco se trabalha a perspectiva diretamente
relacional da violéncia.

Os profissionais ndo foram sensibilizados para lidar
com a Violéncia Doméstica; Violéncia percebida
com relacdo a aspectos socioemocionais; Omissdo
dos profissionais com tratamento apenas de sinais e
sintomas; Abordagem medicalizante; Importancia do
ACS na construcéo do dialogo e do vinculo; Falta de
estratégias efetivas.

A rede de atencdo néo trabalha com protocolos e
fluxos; Profissionais ndo qualificados para lidar com
casos de violéncia; Auséncia de sistema de
referéncia e contrarreferéncia; Olhar discriminatério
as mulheres vitimas de violéncia; Mulheres
desacreditadas da Lei Maria da Penha.

Violéncia sexual apresentou menor frequéncia; O
risco de VPIPP foi maior para mulheres com baixa
escolaridade, sem renda propria, que agrediam
fisicamente o parceiro sem estarem sendo agredidas,
tinham um parceiro muito controlador e tinham
brigas frequentes com o parceiro; Incidéncia elevada
de VPIPP associada a desigualdade de género na
relago;

O cancer passa a ser integrado a histéria de vida;
Entendido como uma doenga de mulher, ligada a
valores de género; Necessidade de maior cuidado
com o corpo atribuida a uma Iégica de género (por
ser mulher deve se cuidar mais).

Estereotipo sobre a mulher que faz uso de élcool
como desonesta e descumprindo seu papel de méae
ou mulher; Bar como espa¢o masculino;

Relatos de abandono dos estudos, espulséo de casa,
repressdo familiar, violéncia gerada pelo estigma;
Resisténcia no cotidiano por meio dos movimentos
sociais.

Experiéncia da maternidade como recapturacao da
identidade feminina perdida em consequéncia da
deficiéncia; Despreparacgdo dos profissionais as



vulnerabilidade: contribuicGes para a deficiéncia usuarias de UBS em
construgdo da integralidade em sadde SP.

Analisar as concep¢des dos

SILVA E. B. O; PEREIRA, A. L. F; profissionais de saude sobre as iEZtiL\J/?gu(;lijsagtsa;%?egfrmjgéz\sl'zga;
PENNA, L. H. G. Esteredtipos de Cadernos de Salide mulheres usuéarias de cocaina e P . ~
A . . - . . profissionais do servigo e observagdo
género no cuidado psicossocial das Publica/2018 crack em processo de cuidado - e - . ;
" p . . sistematica do cuidado coletivo, além de
usudrias de cocaina e crack psicossocial com base na .
. N levantamento de prontuarios.
perspectiva de género
COSTA-JUNIOR, F. M; COUTO, A”a"szrng‘r’g‘: pnimiiee de
M. T; MAIA, A. C. B. Género e Sexualidad. Salud he em%nicos se (re)produzem nos Entrevista semidirigida com 11
cuidados em saude: concepcoes de Socie dad 12016 y relgtos de rofissiongis Ue atuam profissionais, onde sete eram mulheres e
profissionais que atuam no contexto no con?exto ambulatqo tial e quatro eram homens.
ambulatorial e hospitalar .
hospitalar.
_ Dados obtidos por meio da literatura,
DURAO, A. V. R; MENEZES C. A. Avaliar como uma perspectivade  aplicagdo de questionario fechado com
F. Na esteira de E. P. Thompson: x género presente na politica de ACSs do PSF do municipio do Rio de
~ . o Trabalho, Educacéo e e - - L
Relaces sociais de género e o fazer- . qualificacdo dessas trabalhadoras Janeiro, entrevistas qualitativas.
AP : Saude/2016 N,
se agente comunitaria de satide no vem afetando a constitui¢do da
Municipio do Rio de Janeiro sua profisséo.

Legenda

Sexualidade e Reproducéo - Saude do Homem - Violéncia
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questdes ligadas a sexualidade de mulheres com

deficiéncia; Falta de prioridade no atendimento e

falta de interesse dos profissionais as demandas
especificas dessas mulheres.

Fragilidade como atributo constitutivo da condicéo
feminina; Dependéncia afetiva feminina relacionada
com o uso de cocaina e crack; Estere6tipos de
género no cuidado psicossocial.

Né&o houve compreenséo da categoria género de
forma abrangente; Favorecimento de mulheres
quanto ao cuidado, considerando-se as mesmas
vulneraveis e estimulando a medicalizacdo
excessiva; interacdo profissional-paciente reitera as
desigualdades de género.

Historico do recrutamento das ACS: mulheres para
fazerem uso de sua predisposi¢do como cuidadora;
Critica as OSS: foco em atingir metas e formular
indicadores; Desqualificacéo do trabalho em fungéo
do modelo das OSS; Barreiras de género; Mulher
como médo de obra barata; Troca do espacgo
domeéstico a um espago também delimitado (troca da
prépria familia por varias outras);

Saude da Mulher Outros




