Formagdo dos Trabalhadores para o SUS

Relacdes de género, processo saide-doenca e
uma concepgdo de integralidade

Introducao

Refletir sobre a abordagem do processo saide-
doenca a partir das relagdes de género pode parecer
supérfluo. O campo da satde coletiva se constréi
na articulagcdo entre as ciéncias humanas e sociais,
a epidemiologia e a politica, disciplinas que, por
vocacdo, tém-se debrucado sobre os efeitos das
diferentes desigualdades sociais na producdo das
doencas e da experiéncia de bemrestar e satisfacdo
enfendida como sadde.

Nao se tem, portanto, a pretensdo de reiterar
aquilo que, de alguma forma, & é sabido: o género,
enquanto um dos eixos estruturantes das identidades
humanas, define para mulheres e para homens po-
drées diferenciados nos “modos de andar a vida”,
marcados pela supremacia masculina em vérias
esferas da vida social, como o acesso ao poder
e a riquezas. A vida, o adoecimento e a morte de
mulheres e homens sdo organizados a partir das
desigualdades de género, que contfribuem para um
perfil especifico de morbimortalidade, distinfo para
mulheres e para homens, embora igualmente injusto’.

As reflexdes presentes neste texto visam, assim,
aprofundar algumas das ideias apontadas acima,
sublinhando os avangos que a abordagem as
relacdes de género tém trazido para o campo da
saude coletiva e apontando dividas e lacunas que
ainda persistem.

Género e processo saude-doenca

Género, categoria originada no pensamento
feminista para desconstruir a explicacdo andtomo-
fisiolégica da subordinagdo social das mulheres,
rapidamente foi incorporada pelas ciéncias humanas
e sociais, na perspectiva de que s6 é possivel com-
preender o fafo humano a partir da teia de relogées
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que transformam o homo-sapiens em sujeitos. Dentre
estas, as relacdes sociais de sexo, o género, assu-
mem importancia inquestiondvel.

Género aponta para uma relagéo, dado que um
suposto “feminino” s6 existe em oposicdo & um supos-
fo “masculino”. Aponta também para a relagdo entre
os afributos “feminino” e “masculino” e os sujeitos
identificados como mulheres ou homens.

Género tem sido um dispositivo amplamente
utilizado na andlise de comportamentos e praticas
individuais e de grupos, embora este tipo de uso
exija que fambém sejam consideradas as capacida-
des individuais de agenciamenfo da propria vida.
Estas, mesmo que atravessadas pelo género, trazem
a marca da singularidade dos sujeitos.

Outra das potencialidades da aplicacdo dessa
categoria é a andlise de situagdes colefivas, nas
quais a atribuicdo de lugares sociais diferenciodos
para homens e mulheres se expressa como uma mol-
dura que configura a vontade e a acdo do sujeito,
mesmo que este ndo o perceba. Esta produgdo de
simbolos e signos demarcatérios dos lugares sociais
de homens e de mulheres contribuiu para a reprodu-
¢do das desigualdades entre os géneros no é@mbito
das relagdes interpessoais. Um bom exemplo disfo &
a organizagdo das préticas de atencdo bdsica, que
privilegia as mulheres e o cuidado com a reprodugéo,
reforcando de modo simbdlico a redugdo do sujeito
mulher a uma funcdo social e possibilitando que, no
ambito das relacdes inferpessoais, seja também en-
fendido que a casa - lo6cus de reproducdo social — &
fundamentalmente um espago de responsabilidade
das mulheres.

Apesar da sua importancia na deferminagdo
social da vida cotidiana, Género ndo atua de forma
isolada. Existe uma complexa sinergia entre género,
classe social e etnia na producdo das desigualdades
sociais. N&o se pode pensar em desigualdades de
género sem situar o sujeito também em relagdo &
sua classe social e ao seu pertencimento éinico, e
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deve-se considerar que o peso de cada um desfes
determinantes varia em funcdo de cada sujeito e da
sua histéria particular.

Género também atua de modo complexo em rela-
¢do & sexualidade, em especial no que diz respeito
& diversidade sexual. O sentido bindrio da categoria
género ndo dd conta de abarcar a multiplicidade de
identidades sexuadas que os sujeitos podem assumir.
Género - pensado como masculinidade e femini-
lidade, traz a perspectiva do heterossexismo e se
ancora na biologia reprodutiva com a qual pretende
romper. As relacdes de poder que se estabelecem
enfre homens e entre mulheres a partir de relaces
ndo heferossexuais ndo sdo plenamente explicadas
por género, do mesmo modo que esta categorizagdo
exclui as pessoas que ndo se sentem exatamente
homens ou mulheres, como os transexuais e travests.

Estes dois Ultimos pontos assumem especial im-
portancia no Brasil hoje. A promogéo da equidade,
diretriz que deve nortear as agdes do Sistema Unico
de Sadde (SUS), exige que se reconhecam as neces-
sidades especificas dos grupos mais desfavorecidos,
como as mulheres negras ou as pessoas trans, por
exemplo, de modo a garanfir o seu acesso ndo
apenas aos servicos de afendimenfo & doengas, mas
também & saide de modo mais amplo — a supostas
sensacdo de bem-estar e satisfagdo que deriva do
sentirse respeitado e acolhidol!

No SUS, o reconhecimento das desigualdades de
género para a promogdo da equidade é um compro-
misso derivado da responsabilidade que o sistema
foma para si, de produzir satde, e ndo apenas fratar
doencas. Tarefa complexa, pois satde é algo que
diz respeifo & experiéncia do sujeifo na sua relagdo
consigo mesmo, e que ndo deve ser tomada como
a confraface de uma situagdo objetivével que se
denomina “doenca”®. Embora no dmbito da satde
coletiva seja assumido que existe um processo diné-
mico entre sadde e doenca, que assim poderiam ser
olhadas como os pontos limites de um continuum, de
fato esta ndo é a experiéncia dos sujeitos, que em
geral estabelecem claras divisdes entre estar sauddvel
e esfar doenfe, mesmo que nem sempre conforme @
nosologia médica.

Sem avangar nesta pertinente discussdo, parece
adequado refletir como Género tem sido apropria-
do no campo da Saide Colefiva Brasileira e pelo
Sistema Unico de Saide.

Dada a sua origem na teoria feminista, género co-
meca a ser usado nos estudos da sadde colefiva tendo
como foco as mulheres e as suas vivéncias no campo
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da reprodugdo. O sentido destes estudos estava, por-
fanto, direfamente relacionado ao objetivo politico de
desnaturalizar a reproducdo, ou seja, a gravidez, o
parfo, a amamentagdo sGo fendmenos sociais, pois
sdo vivenciados por mulheres que portam uma histéria
e uma subjefividade, e sdo fortemente significados
nas diferentes culturas e sociedades. logo, género
passou a ser utilizado nos estudos sobre homens e
sobre masculinidades, na perspectiva de poder-se
enfender melhor sobre mortalidade masculina decor-
renfe de vdrios agravos evifaveis, como a violéncia,
o uso de substancias, a Aids. No campo da salde
colefiva, a categoria género é utilizada, embora de
modo disfinto, tanfo pelos estudos de ciéncias sociais
e saude como nos esfudos epidemiologicos e de
planejamento em satde’.

No SUS, o processo de incorporacdo da dimen-
sdo de género nas politicas, planos e programas
fem sido mais lento, dado que uma categoria de
inferprefacdo da realidade ndo se traduz facilmente
em agoes programaticas.

Um primeiro esforco foi a substituicdo dos pro-
gramas de atengdo matermno infantil pelo Programa
de Afencdo Integral & Sadde da Mulher, sendo que,
neste contexto, “integral” significava um reforco ¢
necessidade de reconhecimento das mulheres como
sujeitos inteiros. Apds muitos anos, um segundo passo
estd sendo dado, com a elaboracdo de uma politi-
ca de saude integral para os homens. Experiéncias
pioneiras, como de ambulatério para atendimento
de transexuais em Sdo Paulo, também sdo iniciativas
que buscam reconhecer a dimensdo de género na
producdo da saide e da doenca e promover satde
a partir de uma agdo do SUS.

Dado que a construcdo de uma politica publica
com perspectiva ndo é simples ou & sabida, vale
a pena consideramos as propostas e inflexdes do

pioneiro Programa de Atengdo Infegral & Satde da
Mulher, o PAISM, de 1984

Género e Integralidade

A idéia de Integralidade aparece como uma das
proposicdes orienfadoras do PAISM, em 1984, signi-
ficando a oferta de assisténcia &s mulheres em todas
as fases da vida, e o reconhecimento das mulheres
como sujeifos dos seus corpos e das suas vidas. Desta
forma, o PAISM buscava promover mudangas na
aten¢do & saude das mulheres e promover mudangas
na relacdo das mulheres consigo mesmas.

A redefinico das agdes de satde dirigidas ds
mulheres correspondia as novas demandas de satde
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decorrentes das transformacdes na condicdo social
das mulheres, ocorridas na segunda metade do
século XX, Transformagdes que possibilitavam que
as mulheres, com acesso & renda e & contracepgdo,
pudessem ocupar outros espacos socidis, e ndo ape-
nas o espago doméstico. Para que esta ocupagdo
de novos espacos ndo se fraduzisse em uma tarefa
a mais, e sim na conquista de maior autonomia, era
necessdrio uma mudanca de mentfalidades. Neste
sentido, na proposicdo do PAISM séo enfatizadas
as agdes educativas, consideradas esfratégicas na
promogdo de cidadania das mulheres. A relacdo
provedor-usudria deveria esfar marcada pelo reco-
nhecimento das desigualdades de género e seus
efeitos sobre a satde das mulheres”.

Os esforgos de implantagdo do PAISM caminho-
ram paripassu com a Reforma Sanitéria brasileira,
que culminou com a criagé@o do SUS. As propostas
de extensdo de cobertura, regionalizacdo e hierar-
quizagdo da assisténcia, integracdo de servicos,
agdes de cuidado, prevencdo e promogdo de salide
e o pressuposto de que processo salde-doenca é
decorrente das situagdes que cada um enfrenta no
cotidiano da vida, contidas no PAISM, foram incor-
poradas ao SUS.

Ao longo dos mais de 25 anos desde o momento
de elaboracdo do PAISM, novas mudancas ocorre-
ram na vida das mulheres. O SUS também cresceu
e modificou, dadas as mudancas que tem passado
a sociedade brasileira e o aprendizado decorrente
do seu processo de implantagdo. Neste percurso, a
idéia de infegralidade e de atencdo integral & saide,
apoiadas sobre as préficas concretas dos servigos,
ganha um largo escopo de inferprefagdes e sentidos,
como principio e prdtica®.

A atualizacdo da agenda de satde das mulheres
deve, simultaneamente, buscar maior proximidade
das demandas mais recentes das mulheres brasileiras
e da agenda do SUS. Isto exige afengdo para o
frajeto percorrido por este sistema e a tradugdo do
idedrio politico do PAISM em acGes que possam ser
operacionalizadas nos servicos. £ necessario garantir
as mulheres meios para evitar gestagdes, quando
elas querem ter sexo sem reproduzir, e oferecer bom
acompanhamento & gravidez e ao parto, para quem
deseja fer filhos. E como as mulheres t&m sexo ao
longo da vida, é necessario garantir a prevengdo
do céncer do colo uterino, das DST e do HIV. No
enfanfo, prestar uma boa assisténcia & satde sexual e
reprodutiva das mulheres € o mesmo que desenvolver
uma politica de sadde com perspectiva de género?
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A persisténcia de ébitos maternos, de gestaces
indesejadas e de aborfos inseguros no Pais demonsfra
que a atencdo a salde reprodutiva deve ser uma
prioridode para os gesfores, entendendose que a
producdo de novos seres & uma tarefa que beneficia
a sociedade, logo o cuidado com a saide reprodu-
fiva € uma acdo para a sociedade, e ndo apenas
para as mulheres.

Ao mesmo tempo, o envelhecimento da populo-
cdo e a maior sobrevida das mulheres, o aumento
dos casos de obesidade, de diabetes e de doencas
cardiovasculares entre mulheres, o aumento dos pro-
blemas de salde mental e do uso de substancias,
sdo agravos a saide cada vez mais frequentes entre
a populagdo feminina, e que tombém devem ser
considerados no planejamento e organizagdo das
prdficas de salde. Acrescente-se a isfo os problemas
decorrentes da violéncia confra mulheres que desem-
bocam nos servicos sob forma de sintomas fisicos
e mentais variados, como mais um item do rol de
problemas de salde que devem ser enfrentados na
busca de uma atengdo integral.

Agregar oufros componentes da atencdo & satde,
como agdes voltadas para o processo de envelhe-
cimento, especificas para mulheres e para homens,
agdes para as jovens adolescentes, ou mesmo a
ampliacdo de oferfas, com aten¢do nutricional e
fisioterapia, talvez também ndo resolvam o problema.
Embora seja necessario reconhecer que mulheres e
homens tém demandas distintas de salde, isto talvez
ndo seja suficiente para promover equidade e reduzir
os agravos d vida e & salde, que tém origem nas
desigualdades de género. Qual deveria ser, portanto,
a arficulacdo entre atencdo integral e abordagem
de género?

A excecdo do direito ao aborto seguro, as rei-
vindicagdes do movimento feminista no campo da
saude tém sido atendidas e incorporadas & agenda
governamental. Ao mesmo fempo, novos movimentos
sociais, como o movimento de luta contra a Aids,
o movimento de luta anfimanicomial, o movimen-
to LGBTT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transgéneros) e o movimento negro eclodem com
demandas especificas ao SUS, apontando necessi-
dades particulares das mulheres de cada um destes
segmentos. Mulheres negras sdo mais mal atendidas
nos servicos de satde que as brancas, mulheres que
vivem com HIV t&m seus direitos sexuais e reprodutivos
pouco respeitados, mulheres ésbicas sdo invisiveis
nos servicos de saude, por exemplo. Ou seja, a
demanda por uma politica de afengdo infegral &
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satde das mulheres, que busque atender as diferentes
necessidades de diferentes mulheres ndo esté mais
resfrita aos movimentos feministas, e a promogdo da
equidade assume outros contetidos além da redugdo
das desigualdades de género.

Desigualdades que pouco tém se modificado,
em que pesem as mudangas na condi¢do social
das mulheres. O trabalho fora de casa ndo tem
reduzido significativamente a sua carga de frabalho
doméstico, sua remuneragdo ndo é equiparada &
remuneragGo de um homem com a mesma quali-
ficacdo. A pouca valorizacdo do seu trabalho se
soma o pouco respeito ao seu corpo, traduzido na
violéncia sexual, na violéncia doméstica e mesmo na
maneira como alguns servicos de sadde lidam com
as queixas femininas.

Est¢ fora do escopo de acdo do setor salde
garantir saldrios iguais ou impedir a violéncia, mas
estd rigorosamente dentro da sua esfera de acdo re-
conhecer os sinfomas fisicos ou mentais relacionados
do excesso de trabalho ou & violéncia, tratando-os
ndo apenas como uma questdo de satde individual,
mas como um problema social e coletivo que se
reflete sobre individuos. Esfa, portanto, é uma inte-
gralidade que imediatamente se arficula & promogdo
do equidade de género. E integral aquele servico
que oferece alternativas terapéuticas para doengas,
mas que também & capaz de oferecer alternativas
para os problemas de satde das mulheres, como a
sobrecarga de trabalho, a violéncia, as dificuldades
em lidar com a proépria sexualidade, e tantas outras
situagdes que perfurbam o seu bem-estar. E integral
fambém o servico que considera o sujeito a partir
a sua histéria, e ndo o fragmenta como apenas um
corpo ou um sinfoma. Ao serem reconhecidas como
sujeitos, as mulheres passam a interagir como fal.

Na perspectiva de fazer avangar a integralidade
na atencdo & satde das mulheres, em 2004 o PAISM
é incorporado na Politica Nacional de Atengdo
4 Satde da Mulher, PNAISM, formulada visando
afender os principios de horizontalidade e respeito
& aufonomia dos municipios que regem o SUS e
ampliar suas areas estratégicas de atuagdo?.

Pouco depois, em 2008, foram elaborados
os principios da Politica Nacional de Satde do
Homem, considerando que o ndo reconhecimento
das necessidades de sadde dos homens acaba por
reforcar esferedtipos de forca/fragilidade relaciona-
dos ao masculino e ao feminino, o que fem frazido
consequéncias negativas para a salde de ambos.
Nas duas iniciativas, abre-se o desafio de buscar
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recuperar a dimensdo pedagdgica da atengdo a
salde, no senfido da produgdo do outro como sujeito
a partir do seu reconhecimento como fal.

A existéncia de uma Politica de Satde do Homem,
ao lado de uma Politica de Saude da Mulher, pode
ser entendida como mais um passo no caminho da
construgdo de propostas de atencdo integral e tam-
bém de promogdo da equidade de género.

O discurso da integralidade é retomado no
pacto pela saude, em 2006, na perspectiva da
“efetividade, eficiéncia e qualidade da resposta do
sistema”, como énfase na garantia do acesso da
populacdo a todos os niveis do sistema, e também
nos instrumentos que buscam dotar as prdticas em
satde das perspectivas de humanizagdo e cuidado!.
Estas propostas ndo fazem mengdo ao compromisso
de promogdo de equidade de género, e sdo elabo-
radas como se as demandas de satde de mulheres
e homens fossem semelhantes. O mesmo ocorre com
as proposfa de promogdo de sadde. Embora estas se
apresentem como os espagos privilegiados do SUS
para a realizagdo de uma pedagogia de cidadania,
as orientacdes sobre autocuidado e o cuidado com
o outro e o incentivo & participagdo social e comu-
nitéria ndo levam em conta as necessidades distinfas
de homens e mulheres.

Algumas hipodteses podem ser aventadas para a
redugdo progressiva da prioridade dada & dimensao
pedagdgica das acdes em saude voltadas para @
equidade de género no perfodo que se seguiu ¢&
formulacdo do PAISM até os dias atuais. Dentre es-
fas, deve-se destacar aspecfos da organizagéo dos
servicos e da formagdo dos profissionais. O esforco
para acolher toda a demanda, ampliada quantitativa
e qualitativamente desde a implantagdo do SUS, e
a orientagcdo de que ndo é legitimo negar aos usud-
rios do SUS o acesso aos avangos tecnolégicos da
biomedicina e da industria farmacéutica nos Ultimos
anos, tem criado pressdes sobre servicos, profissio-
nais e mesmo usudrios. Embora ndo seja impossivel
afender a estas demandas incorporando com agdes
resolutivas de acolhimento com cardéter educativo, na
perspectiva da promogdo da equidade de género,
ndo tém sido essa a fendéncia. Falta de tempo para
o atendimento, falta de espacos adequados, falta de
profissionais t&m confribuido para que a atencdo
salde em muitos servicos assuma um cardfer marca-
damente medicalizante e medicalizado®.

Ao mesmo tempo, duranfe a sua formagdo, os
profissionais de satde t&m pouguissimo contato com
discussdes que os capacitem a lidar com os defer-
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minantes sociais do processo satude-doenga e com
as desigualdades de género. Ademais, a formacdo
do profissional de salde tem assumido cada vez
mais um cardter fecnicista, descolado da dimensdo
pedagdgica inerente o frabalho em salde e da
abordagem do sujeito na sua singularidade humana.
O aprendizado do profissional de saide toma como
referente um corpo biologico, sem histéria, sem sub-
iefividade, e sem disfingdo entre homens e mulheres.

Este € um contrasenso. As mulheres s@o as princi-
pais usudrias das unidades bdsicas de satde e dos
nicleos de satde da familia, NASFs. Sem maior
reflexdo critica, dé-se por suposto que as necessida-
des reprodufivas das mulheres respondem por esta
procura, o que é um equivoco. As mulheres procuram
os servicos talvez porque se sintam adoecidas, ou
falvez porque as pressdes do cotidiano, a sobrecarga
de trabalho e a reiterada desqualificagdo das suas
potencialidades as facam sentirem-se distantes da
ideia de bem estar e de satisfacdo, a sadde. E os
homense Ndo adoecem, ndo se senfem adoecidos
ou os servicos ndo estdo conformados para acolher
suas demandase Afé que ponto a Politica de Afengdo
Integral & Sadde dos Homens conseguird favorecer o
acesso desta parcela da populagéo aos servigos de
saude sem inferferir na organizacdo dos servicos de
fencdo bdsica em satde, em especial nos hordrios
de funcionamento, nos fluxos e rotinas de frabalho?

Consideracoes finais

Tomar género como categoria analitica para a
compreensdo das diferencas do processo saide-
doenca é um caminho que tem sido trilhado por di-
ferentes pesquisadores do campo da sadde coletiva,
com resultados significativos, em especial no sentido
de apontar que género n&o estd referido a mulheres,
unicamente, mas relogdes sociais que deixam as
mulheres em desvantagem, e expdem mulheres e
homens a riscos desnecessdrios & satde. A traducdo
destes resultados em agdes programdticas no campo
da salde também tem sido buscada, apesar dos
desafios trazidos pela utilizagdo de uma categoria
fedrica e abstrata na organizagdo de agdes prdticas,
e da falta deste tipo de reflexdo durante a formacéo
profissional em sadde. A direfriz de integralidade pre-
sente no SUS estimula os esforcos de enfrentamento
deste desafio. Cabe aos pesquisadores continuar
provendo gestores e sociedade civil de informacdes
que facilitem o reconhecimento das interacdes entre
desigualdades de género e processo salde-doenca;
cabe aos formadores de recursos humanos para a
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satde incorporarem a discussdo sobre as desigual-
dades de género e seus impactos sobre a satde de
mulheres e homens nos curriculos profissionais; e cabe
&as mulheres e homens usuérios do SUS continuarem
buscando as formas de didlogo e participagdo social
previstos constitucionalmente, de modo a tornar claras
as suas demandas, possibilitando que os servigos
de saide sejam, de fafo, promotores da equidade
de género, condi¢do infrinseca para a produgdo de
salde e de cidadania.
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