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Pressupostos conceptuais

A saude e a doenca sao fendmenos
multideterminados (ows, 19s6).

As circunstancias de vida, os contextos e os
comportamentos interferem nos niveis de

saude (OMS, 1991: Nutbeam, 2004; Potvin, Gendron, Bilodeau, & Chabot, 2005).



Pressupostos conceptuais

O paradigma ecoldgico em epidemiologia defende:

articulacao dos factores societais com a patogenese e

a causalidade ao nivel molecular:

a revalorizacao da perspectiva hipocratica acerca dos
efeitos do meio nos niveis de saude individual e

comunitaria

(Bandura & Kickbush, 1991; Oppenheimer, 1995; Weed, 1995; Susser & Susser,
1996ab; Inhorn & Janes, 2007)



Pressupostos conceptuais

Se a dimensao societal influencia os niveis de saude e
determina as causas de doenca e de morte, entao estes
nao derivam apenas de factores biologicos (‘naturais’).

Olhar a saude através da “/enies do genero’ € uma forma
de ilustrar, questionar e concretizar a relacao entre:

* biologia / corpo

* interacgoes
 construcoes sociais
* comportamentos e

 organizacao social
(Sen et al., 2002: 6)



Pressupostos conceptuais

(...) “as diferengas de sexo representam as
diferencas entre homens e mulheres, as quals
incluem o que difere dos ponitos de visia
genetico, hormonal, reproadutivo e fisico,

as diferencas de genero descrevem a
variabilidade entre homens e mulheres que e
atribuivel as influéncias ambientals, como a
socledade, a cultura e a historia’.

(Kim & Nafziger, 2000:1)



Pressupostos conceptuais

Algumas das caracteristicas bioldégicas que distinguem os
sexos poderao, sO por si, determinar e explicar algumas
diferencas nos padroes de salde e de doenca de ambos.

Nao deve, pois, excluir-se o que distingue os sexos, aos
niveis genetlco, hormonal e metabdlico.

Mas

e preciso vigiar permanente o que se considera
‘natural”, pois as construgoes genderizadas nem
sempre sao evidentes e que carecem de um
olhar critico e interrogativo.

(Bedingaus et al., 2001; Doyal, 2001)



Pressupostos conceptuais

Varias pesquisas tém identificado os efeitos (v/ieses) do género
no campo da saude:

na formacao, na investigacao, na literatura e nos manuais
médicos (Jochmann, 2005; Gandi et al., 2004; Vaccarino et al., 1999; Kashuba & Narfziger, 1998
Risberg et al., 2003),

no sub-diagndstico médico da doenca cardiaca nas mulheres
(Bedinghaus et al., 2001),

nas mensagens de promog¢ao da saude (Gideon, 2006),

No recurso ao essencialismo biologico na representacao das
mulheres (Inhorn & Whittle, 2001),

nas culturas organizacional e profissional (Acker, 1990; Cassell, 2000;
Marques, 2007; Azambuja, 2008)

na desvalorizacao das necessidades dos homens e do seu
papel em matéria de saude reprodutiva (Gideon, 2006).



MetOdO (Laranjeira, Marques, Soares & Prazeres, 2008)
Material sujeito a analise: Plano Nacional de Saude (Ms. DGS, 2004a,
2004b);

Método: Aplicacao de 23 perguntas de orientacao, organizadas pelas
seguintes dimensodes de analise:

apresentacao e analise de dados estatisticos e epidemioldgicos em
funcao do sexo,

referéncia explicita as necessidades e problemas de saude
especificos de cada sexo,

representacoes sociais, estereotipos e papéis sociais associados a
cada sexo,

adopcao da perspectiva de género na definicao de politicas de
saude.

Analise tematica (Bardin, 1988) dos textos sobre os varios temas e topicos
(van Dijk, 1998).




Elementos de analise (1)

A desagregacao por sexo das estatisticas da morbi-
mortalidade nem sempre € realizada:

Exemplos:
Risco de morrer até aos 5 anos

Mortalidade dos 10 aos 24 anos
Acidentes de viacao
Abuso e consumo de alcool



Elementos de analise (2)

E muito variavel o grau de explicitacao do valor
reconhecido a especificidade dos sexos.

Exemplo:

Uso sistematico das categorias homogéneas de
crianga, idoso, pais, trabalhador.



(3)

Em geral, quando as diferencas entre sexos sao
assinaladas, o esforco analitico, em termos de
género, nao € manifesto:

Exemplo:

(...) “as mulheres consideram o seu estado de saude
como ‘mau” ou ‘muito mau” mais frequentemente do que
0s homens, podendo observar-se uma diminuicao entre
os dois INS.”

(Ministério da Saude. Direc¢cao-Geral da Saude, 2004a, p. 31).



(4)

No item relativo a juventude, € patente alguma preocupacao
em caracterizar os principais problemas de saude de
raparigas e rapazes, reconhecendo o que os distingue.

Exemplos:

Quanto as raparigas, (...) “verifica-se um aumento do
sedentarismo, de desequilibrios nutricionais’ (...)

e, quanto aos rapazes, constata-se a importancia (...) “da
morbilidade e mortalidade por acidentes’ (...)

(Ministério da Saude. Direccao-Geral da Saude, 2004b, p. 30).



(5)

Ainda no item relativo a juventude...

os (...) "comportamentos potencialmente adictivos,
relacmnados nomeadamente com o alcool, o tabaco
e as drogas /l/C/tas sao directamente assouados a
categoria ‘jovens’, sem fazer referéncia a incidéncia
e prevaléncia dlstlntas em cada sexo, as quais nao
Sao0 menosprezaveis.

(Ministério da Saude. Direc¢cao-Geral da Saude, 2004b, p. 202-3).



Elementos de analise (6)

No entanto, afirma-se que:

“Deverao ser explicitadas nos programas e
Intervengoes, particularmente ao nivel dos cuidados
de saude primarios e das accoes dos servigos de
saude publica, especificidades na accao sensivers as
diferencas enltre os generos.”

(Ministério da Saude. Direc¢cao-Geral da Saude, 2004b, p.32).



Discussao/desafios (1)

Os conceitos de ‘sexo’ e de ‘genero’ sao usados
COMO sobreponiveis ou sindNiMos;

Predomina a assumpc¢ao de ‘género’ como uma
versao modernizada de ‘sexo’;

Na definicao de estratégias de accao sao
pontuais os exemplos em que se alude a
necessidade de considerar o que € distinto em
cada sexo.



Discussao/desafios (2)

A aparente neutralidade face ao sexo e ao genero
constitui-se como desvalorizacao da sua
iImportancia em termos analiticos e definicao de
metas.

Assinalam-se alguns indicios da adopcao
(ainda insuficiente) da perspectiva de
género no estudo das problematicas da
saude e na definicao das politicas do sector.



Discussao/desafios (3)

Justifica-se um olhar genderizado sobre a saude, o que
implica, em simultaneo:

« distinguir os factores biologicos e sociais,

« explorar a interacgoes entre ambos

* ser sensivel ao modo como as desigualdades afectam as
experiéncias de saude e de doenca.

Esta disponibilidade orientara os sistemas e os profissionais
de saude para a identificacao de respostas a desafios
colocados pela organizacao social do género e pelos seus
efeitos neste dominio especifico.

(Sen et al., 2002; Hafner-Burton & Pollack, 2002; Theobald et al., 2005; Theobald et al., 2006)
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