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A categoria género esta diretamente ligada a histéria do movimento feminista
contemporaneo, suas lutas e seus esforcos de teorizacdo sobre as causas da opressio das
mulheres. A marca principal dos Estudos Feministas ¢ seu carater politico. Assume-se que
as questoes de investigacdo tém origem em uma dada trajetoria historica que construiu o
lugar socialmente subordinado das mulheres e que tais estudos tém pretensdes de mudanga.
Procura-se dar visibilidade as mulheres e buscar as causas da opressao feminina. Apesar das
diferentes correntes teodricas de explicagao dessas causas, um aspecto as unifica que ¢ a
contraposi¢ao a naturalizacdo das desigualdades sociais entre homens e mulheres remetendo-
as as caracteristicas biologicas.

O género é uma categoria oriunda das ciéncias sociais e que, em linha gerais e iniciais,
se refere a construcao social dos sexos, ou seja, a0 modo como as caracteristicas sexuais sao
trazidas para a pratica social. Essa distin¢do se baseia na ideia de que ha machos e fémeas na
espécie humana, mas a qualidade de ser homem e ser mulher é realizada pela cultura.
(BEAUVOIR, 1980). Parecia ser natural e inquestionavel o fato de que corpos
biologicamente distintos determinassem lugares socialmente desiguais, mantendo a
dominacdo masculina sobre as mulheres (BRANDAO; ALZUGUIR, 2022).

Duas importantes autoras feministas merecem destaque nesse debate, a antropéloga
Gayle Rubin (2017) e a historiadora Joan Scott (1995). Elas apontam que as razoes para a
desigualdade entre os sexos devem ser buscadas nio nas diferencgas bioldgicas, mas nas
relagdes sociais, na histéria. Embora varie culturalmente, o género e a divisio sexual do
trabalho (produgao versus reprodugao) estio presentes enquanto ordenadores sociais, em toda
cultura humana e impéem modos de organizagao das estruturas materiais e simbolicas que
regem as sociedades, valorando-as desigualmente. A posi¢ao social de homens e mulheres
decorre de seu lugar na reproduc¢io biolégica e social e essa forma de organizacio social
justificou as esferas separadas de género. O género é, portanto, relacional, ja que é no ambito
das relagoes sociais que eles se constroem e se constituem.

Em seu seminal trabalho “Trafico de mulheres: notas sobre uma economia politica
do sexo”, Rubin cunha a expressao “sistema sexo-género” para distinguir entre
sexo/biolégico e género/construcio social e “os arranjos pelos quais uma sociedade
transforma a sexualidade bioldgica em produtos da atividade humana” (RUBIN, 2017a).
Tomando o corpo fundamento de uma economia sexual, conclui que a organizac¢ao social
do sexo ¢ baseada no género, na heterossexualidade compulsoria e na imposigao de controles
a sexualidade feminina. Em trabalho posterior, “Pensando o sexo: notas para uma teoria
radical da politica da sexualidade” (RUBIN, 2017b) ela revé e separa analiticamente género e
sexualidade, discutindo a diversidade sexual, o binarismo da sexualidade e a relevancia das
sexualidades ndo reprodutivas.

Em “Género: uma categoria atil para analise histérica”, Scott (1995) langa as bases
para interpretar o género como uma categoria analitica relacional e como relagoes de poder
que produzem desigualdades sociais entre o masculino e o feminino expressa em todos os
ambitos da vida social, no trabalho, na educagao, na explora¢ao econdmica, na sexualidade
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etc. A autora detalha que o género implica quatro elementos, a saber: a) simbolos
culturalmente disponiveis; b) conceitos normativos que limitam os sentidos atribuiveis aos
simbolos. Estes se expressam nas doutrinas que regem os diversos campos institucionais,
afirmando o sentido do masculino e do feminino, como veremos adiante no campo da saude;
c) a aparéncia de consenso e de fixidez pela qual sdo veiculadas essas posi¢des normativas,
baseado em um processo de naturalizagdo; d) a identidade subjetiva, configurando os modos
de ser, pensar e atuar em relacdo ao outro. A familia, a escola, a igreja e outras institui¢oes
sociais reproduzem as relagdes de género no processo de produgio de subjetividades.
Mulheres e homens estao enredados nas teias de género. Como indicativo de debates
recentes, Butler (2003; 2019) problematiza as proprias categorias de natureza e sexo ao
argumentar que também sao mediadas pela cultura, sendo histérica e contextualmente
variaveis. Para ela, o sexo nao seria natural e sim discursivo e cultural como o género.

O género enquanto relagao social ndo ¢ uma estrutura fixa e estd em constante
transformagdo, em um fluxo de acomodagao e resisténcia. Isso significa que romper com
algumas insignias de género no mundo publico nao necessariamente impacta os modos de
viver e sentir as demais dimensoes da vida privada, por exemplo. A entrada das mulheres no
mundo do trabalho altera o conteudo atribuido ao “bom” exercicio da maternidade, mas nao
reflete, necessariamente, em uma maior autonomia pessoal no ambito das relages sexuais,
afetivas e familiares, como um sinal inequivoco da modelagem do género no processo de
produgao de subjetividades e da sua adaptabilidade as circunstancias temporais e historicas.
Nessa diregao, é fundamental entender que pensar o género isoladamente ¢ insuficiente para
compreender as relagdes de opressio e exploracdo que se estabelecem entre homens e
mulheres e mesmo entre mulheres. A essas relacoes se coadunam a classe social, a raca/etnia,
a geracdo, a nacionalidade, entre outras, a partir de diversas perspectivas tedricas, da
interseccionalidade ~ (AKOTIRENE, 2018; COLLINS; BILGE, 2020), da
consubstancialidade (KERGOAT, 2010; CISNE, 2014) ou da teoria da reprodugao social
(VOGEL, 2014; FERGUSON, 2017).

GENERO, CORPOS E SAUDE

A confluéncia das relagdes de género, classe, raga, geragao e outras para a compreensao dos
processos de saude e doenga é central para as praticas de atenc¢ao a saude. Isso significa que
¢ insuficiente compreender as desigualdades que se estabelecem entre homens e mulheres ou
entre mulheres se ndo incorporamos de maneira organica as desigualdades de classe,
raca/etnia, sexualidade, de geracio, entre outras e a compreensao dessas desigualdades como
um dos determinantes das desigualdades em saude. O cuidado em sadde nao pode ser
pensado da mesma forma a todos ignorando todos esses matizes na determinacio do
processo saude-doenca e da sua traducao em ac¢Oes que promovam a equidade em saude e a
busca por justi¢a social.

Das mudancas na inser¢ao social das mulheres decorre a busca por maior liberdade
individual e autonomia, para a qual um dos elementos principais ¢ a reapropriacao do corpo,
pela sua identificacao como o l6cus de origem e exercicio da dominagao sobre as mulheres,
por meio do controle da sexualidade e da reproducio (AVILA, 2007). Apesar de incialmente
os estudos sobre género e saude terem se concentrado nos aspectos relativos ao controle e a

medicalizagdo do corpo feminino, nos ultimos vinte anos ganham volume os estudos que
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abordam a saude das mulheres nao apenas na sua dimensio reprodutiva, mas também como
trabalhadoras e como sujeitos que tém necessidade de saidde para além das reprodutivas.
Villela, Monteiro e Vargas (2009) inventariam algumas tendéncias da literatura sobre género
e saude, tanto aqueles definidos como quantitativos quanto qualitativos. A maior frequéncia
desses estudos esta concentrada

[...] sobre “agravos a sadde” (31,9%) e sobre “saude sexual e reprodutiva
e DST/Aids (30,3%), seguidos de ditreitos a saude (16,6%), trabalho
(12,4%) e violéncia (8,8%). No grupo “agravos a satde” prevalecem
estudos sobre doencas cronico degenerativas e, em “saude sexual e
reprodutiva”, o maior nimero de artigos se refere ao perfodo gravidico-
puerperal, a0 uso da contracep¢io ou de métodos de dupla proteciao. No
grupo de “direitos a saude”, destaca-se o tema da “educa¢io” com
discussGes sobre abordagens e conteidos de ensino, principalmente do
curso de enfermagem e os temas direito a saude, politicas de saude e
modelos assistenciais em menor nimero (VILLELA; MONTEIRO;
VARGAS, 2009, p. 1000).

E finalizam destacando as lacunas dessa produgdo, como as tensdes entre as
categorias género, sexo e mulher, a escassez de trabalhos que incorporem o género na analise
de eventos em saude mental, nos processos de envelhecimento, que tomem os jovens como
objeto, das masculinidades, das praticas de gestao, dos valores sexualmente diferenciados que
orientam o tempo social da producao e reprodugao do capital e da humanidade, entre outros.

Em termos das politicas publicas ha dois marcos importantes. O primeiro é Programa
de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher (PAISM) que teve grande relevancia na construcao
do principio da integralidade no SUS. O PAISM e, posteriormente, a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher incorporam a perspectiva de género, rompem com a
concepgao do ciclo materno-infantil para a saude integral das mulheres, apontam os limites
da formacao dos profissionais e da organizaciao dos servicos para romper com essa visao,
resgatam a participagao dos movimentos de mulheres na constru¢io das politicas e
corporificam o principio da integralidade, mesmo com os revezes de sucateamento e
subfinanciamento do SUS. O segundo ¢ o marco regulatério dos Direitos Sexuais e
Reprodutivos. Estes se ancoram no reconhecimento do direito basico de todo individuo de
decidir livtemente sobre o numero, espacamento e a oportunidade de ter filhos, e de ter as
informagoes e os meios de assim o fazer, e o direito de gozar do mais elevado padrio de
saude sexual e reprodutiva. Abrangem, ainda, o direito a livre expressao da sexualidade, nao
condicionada a reprodugao e a sua vivéncia livre de discriminagdo, coer¢ao ou violéncia,
conforme expresso em documentos sobre direitos humanos.

Uma estratégia adotada, com sucesso, diante da resisténcia de muitos paises em
assinar tais consensos ¢ associd-las sob a égide da protecao a satde. Nesse sentido, as
formula¢oes de saude sexual e reprodutiva inscrevem esses direitos no terreno da saude e
como aspectos a serem cuidados como inerentes a dignidade humana em um Estado laico,
plural e democratico. Corréa e Petchesky (1996), em uma perspectiva feminista ¢ com a
compreensio dos direitos sexuais e reprodutivos sob a égide dos direitos sociais, a fim de
englobar as necessidades sociais que impedem uma real escolha sexual e reprodutiva para a
maioria das mulheres do mundo que sio pobres, indicam quatro principios éticos
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estruturantes desses direitos: integridade corporal, autonomia pessoal, igualdade e
diversidade. Tais principios sio orientadores fundamentais para a atuagao no campo da satide
no interior das tensoes entre a liberdade individual e a justica social que permeiam o debate
feminista. Sem a garantia das condigbes sociais e economicas, os direitos sexuais e
reprodutivos encontram restricoes que afetam as possibilidades de escolha em termos de
sexualidade e reprodugao.

E com base na perspectiva interseccional que feministas negras brasileiras e afro-
americanas vém tecendo criticas ao formularem o conceito de justica reprodutiva.
(BRANDAO; ALZUGUIR, 2022). Tomando o racismo estrutural, destacam a forte
desigualdade social entre as mulheres que permeia o acesso e a utilizagdo em sadde, bem
como as situagoes de discriminacio racial que impedem ou tolhem o pleno exercicio dos
direitos sexuais e reprodutivos.

O QUE SIGNIFICA UMA OTICA DE GENERO NA ANALISE DOS PROBLEMAS DE SAUDE DAS
MULHERES E NO SEU ENFRENTAMENTO?

NO PROCESSO SAUDE-DOENCA FEMININO (compreende mulheres cis, Iésbicas e trans):

1. Descortina as relagées desiguais entre o masculino e o feminino na
sociedade e a condigao de opressao das mulheres, impactando a sua sadde.

2. Evidencia o “espago privado” como lécus de dominagio e exploragao
histérica das mulheres e que confere especificidades ao adoecimento das
mulheres e as suas possibilidades de enfrentamento.

3. Mostra as desigualdades entre as mulheres, segundo inser¢io de classe,
raca/cot, etnia, geracao e orientacao sexual.

4. Problematiza as institui¢oes de saude como veiculadoras de signos, normas
e valores que reproduzem as desigualdades de género, raca e classe social e
aonde se inscrevem relagdes de poder, hierarquia e violéncia.

5. Critica o processo de medicalizagao do corpo feminino e a utilizagao de toda
e qualquer tecnologia médica, a despeito de indicacdo clinica mais precisa,
promovendo violéncias sobre seus corpos, assim como reforca a ideia de

que existe uma natureza biolégica determinante da condi¢ao feminina.
SEU ENFRENTAMENTO PELOS DIFERENTES ESPACOS SOCIO-OCUPACIONAIS DA SAUDE:

1. Inscreve o principio da Integralidade na organizacao e nas praticas de saude
assentado no trabalho coletivo em saude. Isso significa que em todo e
qualquer contato das mulheres com os servicos de saude — incluindo as
situagdes de emergéncia, internacao hospitalar, aten¢ao clinica ou cirargica,
acoes de saide mental, entre outras — seja utilizado em beneficio da
promocgao, prote¢ao e recupera¢ao da saide com equidade de género e raga.
Entende-se, ainda, a assisténcia organizada e voltada para os individuos na
sua singularidade e totalidade, envolvendo a implementagao de politicas
intersetoriais.
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2. Incorpora as questoes da sexualidade, sua diversidade e o reconhecimento
dos individuos como sujeitos autbnomos do préprio desejo e da sua
corporalidade, apesar das polémicas em torno dos direitos sexuais das/os
adolescentes e do direito ao aborto.

3. Propde que a dimensio educativa perpasse todo o contato das mulheres
com o sistema de saude. As acOes educativas devem intervir nas relacoes de
poder das mulheres, tanto com os servigos de saude, como nas situagoes
desiguais entre os géneros. Essa estratégia visa estimular as mulheres em
relagao a apropriagao de seus corpos e controle de sua saude.

4. Sugere uma nova relacio profissional de saude-usuarias na direcio da
desconstrucio das desigualdades de género. Esses tém uma grande
responsabilidade na mudanca da logica patriarcal, pelo lugar que ocupam
enquanto produtores de “verdades” sobre os corpos e a sexualidade e
enquanto sujeitos que intervém sobre o corpo do outro. Exige-se uma nova
postura de trabalho das equipes de saide em face da integralidade da
atencao.

5. Reforga os principios dos Direitos Sexuais e Reprodutivos enquanto
Direitos Humanos e inseridos em uma politica de saude universal, igualitaria
e democratica.

Esses processos nao se restringem aquelas/es que atuam diretamente na aten¢ao em
saude das mulheres nos ambitos classicos, como a saude sexual e reprodutiva, as infec¢oes
sexualmente transmissiveis/HIV, as doengas cronico-degenerativas, com destaque para os
canceres cérvico-uterino e mamario, as doengas cardiovasculares, a saude mental e a violéncia
de género, mas na compreensio da perspectiva de género como transversal ao processo
saude-doenca e a concep¢ao ampliada de saude. Ademais, tais processos sao vivenciados na
populacio infantojuvenil, idosa, entre outros grupos sociais atendidos nos diferentes espagos
sbcio-ocupacionais em saude.

Concluimos com algumas indagacdes sobre o trabalho profissional e seus correlatos
desafios na atual conjuntura. Como se reproduzem ou se desconstroem os sistemas de
género na cotidianidade dos servigos de saude? E uma atencio em satde que reforca ou
debilita as desigualdades de género? De que maneira as usuarias exercem seus direitos sexuais
e reprodutivos? Quais sao as consequéncias das suas decisoes reprodutivas e se as tomam de
forma autonoma — de suas gestagoes, gravidezes nao desejadas, abortos? Como se
evidenciam as caracteristicas do processo de expropriagao do corpo feminino subordinado a
um modelo masculino de significacao da saude e da doengar Realiza ou nao o direito a saude
e, mais especificamente, seus direitos sexuais ¢ reprodutivos?

Em relacio as/aos trabalhadoras/es de saide, o que pensam das usuarias e por qué?
Que mulheres preferem como “pacientes” e por qué? Como percebem as relagdes que
estabelecem com as usudrias e o seu impacto na qualidade da aten¢ao? Como encaram a
subjetividade das mulheres em sua diversidade? Existe uma valorizacao de seus
conhecimentos e experiéncias em saude? Se promove ou se ignora seus direitos em saude?
Sio potencializadas suas decisGes ou se assumem condutas coercitivas? Incorpora-se a

dimensao da sexualidade na assisténcia? Em que condigdes trabalham e como essas
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influenciam o seu exercicio profissional? Como percebem a sua prépria condi¢ao de género?
(GAMA, 2004).

Essas perguntas surgem em um contexto no qual as assistentes sociais precisam
permanecer nas trincheiras de defesa do SUS e do seu projeto ético-politico profissional que
embasam, sustentam e referendam as reflexdes aqui trazidas.
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