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Capitulo 2

GENERO E SAUDE: UMA RELACAO AINDA OCULTA
Anténio Manuel Marques

O paradigma ecolégico tem posto em causa as formas tradicionais e hegeméni-
- cas de encarar os fenémenos da satide e da doenga, pois estas tendem a desvalotizar os
i, efeitos dos factores socioculturais, deixando por explicar uma boa parte das disparidades
identificadas nos niveis de saiade dos individuos e das comunidades. Por isso, procura-
. Temos, em primeiro lugar, valorizar a reflexfo acerca dos determinantes da satide e do
' pensamento epidemioldgico, dando énfase 3 literatura que apela & perspectiva ecolégica
acerca dos fendmenos de sande e de doenga.

Essa reflexdo critica tem permitido perspectivar e valorizar o género enquanto
determinante da satde, a qual carece da clarificago dos significados e da distingéo dos
conceitos de sexo e de género. E sob esse principio que apelamos a alguns dos autores
que tém vindo a questionar a relag#io entre esses conceitos ¢ criticado o seu uso, muitas
vezes como sindnimos e como estratégia de manutencio da desigualdade entre sexos,
nas vérias areas de intervengdo dos profissionais e servigos de saide.

Depois de ter perspectivado a satide individual e colectiva como fenémeno mul-
. tideterminado e o género como principio organizador da vida social (WEST, 1993), sa-
lientaremos a pertinéncia da genderizagéo das sitnagdes de satide e de doenga. Através da
literatura, identificaremos algumas propostas de orientagio para a mudanga das préaticas
*+ individuais e ofganizacionais neste dominio.

Determinantes sociais da satide

Decorreram duas décadas desde a aprovagdo da Carta de Ottawa (WORLD
- 'HEALTH ORGANIZATION, 1986) e deve assinalar-se o seu impacte teérico e ideols-
gico. E, contudo, questionavel o nivel de efectividade da aplicagso dos principios que a
¢onstituem (NUTBEAM, 2004).

Os principios dessa Carta acentuam, entre outros, a multideterminagéo dos fe-
némenos de satideabem como o papel activo dos individuos, das comunidades e dos di-
versos actores sociais na sua promogZio e manutengo. Mas, o efectivo reconhecimento,
ss¢ processo, da importancia dos contextos reais da existéncia pode ser uma meta por
alizar (BARRETO, 1998; BEST et al., 2003; NUTBEAM, 2004; POTVIN et al., 2005).
Algumas perspectivas criticas e mais cépticas associam essa resisténeia 4 mu-
anca de paradigma as fundagdes basicas da satde publica, nas quais € notdrio o predo-
minio da dptica das ciéncias biomédicas, do poder dos especialistas ¢ de uma psicologia
ta comportamentalista (PORTER, 1999; NUTBEAM, 2004; POTVIN et al., 2005).
Os modelos de orientagio predominantes tendem, ainda no contexto actual, a
‘encaminhar as actividades dos profissionais deste dominio para a “prescrigio de acti-
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vidades estandardizadas™ , como um conjunto de praticas corporizadas ou comporta-
mentais, no sentido de “reduzir a prevaléncia dos factores de risco individuais entre a
populagdo” (POTVIN et al, 2005, p.591). Como resultado, “a nossa capacidade para
compreender ¢ criar teorias acerca das interaccdes complexas envolvidas nos programas
[de uma savide publica integradora] € limitada” (POTVIN et al., 2005, p.591).

A integraggio dos contributos da teoria social contemporinea é uma via para o
enriquecimento e complexificagio dos saberes e de aumento da eficdcia das praticas da
sadde pablica, adquirindo um duplo sentido: muitas situagdes tradicionalmente conside-
radas como probletas sociais sfo susceptiveis de uma interpretacfio 4 luz da perspectiva
da satde (“healthification” of social issues ?), assim como se realcam as dimensdes
relacional e social das praticas de saude (POTVIN et al., 2005, p.591).

Considerar os determinantes sociais da satide nas formulagGes tedricas e meto-
dolégicas e na definigo de objectivos e de prioridades significa a aceitago de que os fe-
némenos de saide e de doenga sofrem o efeito das condigBes reais de vida dos individuos
¢ da organizagdo social mais vasta® (MERTZMAN; FRANK; EVANS, 1993; KRIEGER
et al., 1993; KRIEGER, 1994; LINK; PHELAN, 1995; FROHLICH; POTVIN, 19%99;
BERKMAN; KAWACH]I, 2060; WILKINSON; MARMOT, 2003; DOYLE et al., 2006;
MCGINNIS, 2006; IRWING; SCALE, 2007).

Empiricamente, existe acordo de que os contextos de vida (os lugares) inter-
ferem positiva ¢ negativamente nos niveis de safide individuais e colectivos € algumas
defini¢Bes de principios orientadores atribuem-lhes um destaque relativo. E necessrio,
todavia, reforgar, ao nivel conceptual, um pensamento verdadeiramente integrador (MA-
CINTYRE; ELLAWAY; CUMMINGS, 2002). Para que tal ocorra, como dizem Potvin ¢
colegas (2005, p. 592), é preciso que, no planeamento de intervenges (...) “a saude atra-
vesse a realidade social, o que requer teorias fortes que suportem as praticas inovadoras”.

De um ponto de vista discursivo e conceptual, pode dizer-se que o conceijto
de determinantes sociais da safide ndo € absolutamente novo. A literatura cientifica e
os documentos orientadores dos wltimos 50 anos, inclnindo os da Organizagio Mundial
da Satide, revelam alguma insisténcia no tema (JRWING; SCALI, 2007). Com efeito, a
influéneia decisiva dos factores ambientais na satide tem sido objecto de anélise desde
ha longa data, uma preocupagdo que pode ser sintetizada por uma pergunta formulada,
ha mais de um século, por Rudolf Virchow? : “N&o encontramos nds as doengas do povo
quando descobrimos os defeitos da sociedade?”,

Todavia, a andlise das ideias e das politicas, pelo menos, desde meados do Sécu-
lo XX até aos dias de hoje, evidencia a vulnerabilidade das perspectivas que reconhecem
e valorizam os determinantes da sadde, as quais parecem depender dos interesses poli-
ticos, econdmicos e ideoldgicos prevalecentes num dado momento (IRVING; SCALL,

! Por opgdo, traduzimos, livremente, para a lingua portuguesa os excertos de publicagSes redigidas noutras
linguas.

2 No sentido que lhe ¢ atribuide por Deborah Lupton (1995, citado por Potvin et al., 2005; p. 591).

* Neste contexto preciso, sob a designagdo de ‘organizagdo social’ entendem-se “as relagdes criadas através e

entre s varios estratos, as quais formam a rede em que os fenémenos de satide ¢ de doenga se vem”
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2007). O encontro de interesses comuns e a articulagdo de perspectivas entre as ciéncias
da saiide e as ciéncias sociais e humanas podem ser vistas, neste contexto, como uma via
altamente promissora para um entendimento mais profundo acerca dos determinantes da
I saQde.
: Na histéria da sadde plblica, sdo inimeros os exemplos da tensio entre as ci-
éncias ditas biolégicas € as socials. Apesar de se assinalarem bons exemplos de como
" as duas perspectivas de enriquecem mutuamente, sobretudo no dominio da vigildncia,
controlo e prevengdo das doengas transmissiveis, essa tensdo parece que ainda ndo estd
- completamente resolvida. Com efeito, tem-se observado a dificuldade em aplicar de for-
‘ma eficaz o vasto conhecimento sobre imunologia e virologia, bem como dos mecanis-
mos de transmissdo das doengas, mesmo no dito mundo desenvolvido, em grande me-
dida, pela resisténcia das comunidades e pela multiplicidade de determinantes em causa
i (INHORN, 1995; LOW et al., 2005; INHORN; JANES, 2007).
2 Este balango menos positivo, no entendimento dos autores, pode ser melhorado
através da promogio das trocas intelectuais e tedricas entre a epidemiologia e a antropolo-
gia (bem como de outras ciéncias sociais € humanas, acrescentarfamos nés), uma vez que
ada uma delas pode dar contributos inegéveis para o conhecimento € compreensio do
comportamento humano, nos contextos sociopoliticos, ecolégicos, evolutivos e culturais.

" em favor da (...) “aproximagtio aos factores causais (culturais, sociais, econdmicos e
politicos) que determinam padrges particulares do comportamento humano” (INHORN;
" JANES, 2007, p.295). E estc o caminho para a acentuagdo da importancia da estrutura

controlo individual dos factores que afectam a satide individual e colectiva.

Os mesmos investigadores, num artigo de revisfio da produgfo tedrica e pratica
de Frederick Dunn, sintetizam o pensamento integrador da optica social no dominio da
safide e da Centralidade dos comportamentos hurnanos: (...) “como todas as doengas s3o
usadas, pelo menos em parte, pelo comportamento dos individuos, grupos ou comuni-
dades, a epidemiologia deve ser uma ciéncia comportamental” (DUNN; JANES, 1986,
p.3, citados por INHORN; JANES, 2007, p.304). Nesse sentido, a complementaridade
a colaboragio préatica entre as perspectivas biomédica e social deve (...) “explorar os
nexos entre as consequéncias do comportamento na satide e as correlagSes sociais e
culturais desse comportamento” (INHORN; JANES, 2007, p.304). E inevitivel, pois,
considerar o conjunto de factores observados que, com mais proximidade, ampliardo o
nhecimento acerca dos fendmenos de satide investigados.

Se a finalidade da epidemiologia ¢ a compreenséo, a prevencdo ¢ o controlo da
oenga (OPPENHEIMER, 1995, p.918), ndo & seguro que, através do modelo de inves-
agdo clinico (dominante), se v4 além do aumento do conhecimento acerca da etiolo-
a, dos mecanismos de transmissdo e dos efeitos fisicos desta. Ainda que os refiram,
0s epidemiologistas que se orientam por esse modelo dominante de investigagiio tém
do pouco relevo aos comportamentos e s motivagdes dos individuos na explicagdo da

(POTVIN et al., 2005, p. 592).
4 patologista europen do Século XIX, citado por Irwin e Scali (2007, p.236).

3 Tradugdo livre de: “Do we not always find the di; of the popul ble to defects in society?”

36

inagio das doengas. Ou seja, mais do que identificar e enumerar esses comporta~
entos, ¢ preciso investir na sna compreensédo ¢ inclui-los nos protocolos de investiga-
0, de forma a atribuir-lhes um cardcter determinante. Os significados atribuidos pelos

37

Por esta via, abandona-se a perspectiva ‘a-social’ acerca dos factores de risco,

l
i
P
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face a0 sujeito, a consideragio definitiva de que as forgas macroestuturais subordinam o_|
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= propostas que, nas Gltimas duas décadas, tém vindo a ser explicitadas (BANDURA,;
KICKBUSCH, 1991; KRIEGER, 1994; SUSSER, 1994a, 1994b; OPPENHEIMER,
1995; WEED, 1995; LAWSON; FLOYD, 1996; PEARCE, 1996; NEEDLEMAN, 1997;
WING, 1998; SYME; FROHLICH, 2001; INHORN; JANES, 2007).

De um ponto de vista episternolégico, tal perspectiva desafia a orientagfo ex-
usiva pelo principio do universalismo, caracteristico do pensamento ¢ da prética das ci-
Encias fisicas, pois as ciéncias ditas biolégicas precisam valorizar a dptica ecoldgica. Ou
seja, o ecologisimo, ao contrario do universalismo, impde a necessidade de localizar e de-
limitar as generalizages acerca da biologia humana e dos contextos sociais, uma orienta-
40 que, no entendimento desses autores, ndo tem sido valorizada pelos epidemiologistas.

Em defesa desta orientago ecoldgica proposta por Susser e Susser (1996b,
P.675) esta o facto elementar de que

individuos aos comportamentos que condicionam a sua saide devem, entfo, ser centrais
no pensamento epidemiolégico (LAWSON; FLOYD, 1986, p.1029).

O paradigma ecoldgico na epidemiologia

Na resenha descritiva e analitica das transigGes de paradigma assumidas pela
epidemiologia até ao inicio da década de 1990, Susser e Susser (1996a, p.669) desta-
cam as eras da “estatistica sanitaria”, da “epidemiologia das doengas infecciosas” e,
por 1iltimo, da “epidemiologia da doenga crénica™. Consideram também que a tentativa
de conhecimento ¢ de controlo das doengas crénicas, na optica epidemiolégica, revela,
ainda, uma forte ligago com os conceitos da satde publica e uma preocupagéo explicita
nos grupos mais afectados por esse tipo de doengas, nomeadamente os homens de meia-
idade. Propdem, por essa razio, a aproximagio a uma perspectiva ecoldgica.

De um ponto de vista pratico, a adopgdo de um paradigma ecolégico em inves- (~(;) ‘“jad"hs"“i“dade é ] "m ] ’5 Pﬂt cir : . cl °hec°“6mi°“? P"tl;‘iFas e f““““’fs
tigagoes epidemiolégicas permite aprofundar ¢ compensar a insuficiéncia da orientagdo ];ircoims’ M Como peta articuiagdo entre os elementos humancs, climatericos e fopogré-

estrita para os factores de risco individuais, mesmo quando se consideram popula¢Bes
relativamente vastas (SUSSER; SUSSER, 1996a, 1996b). Para tal, é preciso conside-
rar e articular os niveis societal com a patogénese ¢ a causalidade, ac nivel molecular,
revalorizando a perspectiva hipocratica acerca dos efeitos do meio nos niveis de saide
individual e comunitaria.

Para os autores referidos, a metdfora que melhor define este tipo de paradigma é
a da “‘caixa negra”, ou seja, o desejo de encontrar os factores e processos menos visiveis
que explicarfo tanto a incidéncia como a prevaléncia de determinado tipo de patologia.
Contudo, os problemas de satide induzidos ou associados ao nivel societal apontam para
a localizagdo das dificuldades mais salientes, o que limita as potencialidades deste para-
digma para clarificar, isoladamente, o papel das for¢as societais ¢ a relagfo entre estas e
asatide. Intervir ao nivel societal, no sentido da prevengéo, implica por um lado, uma re-
lativa desfocalizagio do nivel individual e definir como alvo os grupos ou as populagdes
e considerar o “social’ como uma entidade regulada pelas suas préprias leis e dindmicas }
(SUSSER,; SUSSER, 1996a),

Sob esta perspectiva, para a compreensio mais profunda e para a acgdo eficaz J
sobre os problemas de satde com raizes de ordem sociocultural, sugere-se a necessidade §
de articulagiio de niveis de andlise e de interven¢do, Por um lado, ¢ necessario conhecer
0s mecanismos bioldgicos subjacentes as doengas, por outro, a um nivel intermédio, §
identificar e caracterizar os comportamentos sociais especificos dos individuos, bem
como outras caracteristicas das populagdes e, por fim, 2 um nivel global, as conex&es
entre as diversas sociedades, de forma a conhecer os percursos da disseminagfo (SUS-
SER; SUSSER, 1996b, p.674-5) . Esta via, segundo os investigadores, permitira aos
epidemiologistas considerar, em simultineo, os niveis molecular e societal.

Sera através da tentativa constante de articulagfio destes niveis que, provavel-
mente, se encontrarfio explicagBes mais plausiveis e complexas para os problemas de
safide e se evitard o isolamento das analises e das intervengdes, o que corresponde a |

Assim, no dominio do fisico/corpo, da biologia e da realidade social, a atengio
inter-relagdo de elementos caracteristicos de um dado contexto é imperativa, ainda que
| possa significar o abandono do desejo de construgio de leis universais.

) Eda orientagdo por estes principios que surge a metéfora das “caixas chinesas”,
simbolizando o paradigma da ecoepidemiologia (SUSSER; SUSSER, 1996b, p.675).
ela perspectiva das estruturas bioldgicas, sociais ou topograficas localizadas, considera-
¢ a existéncia de niveis sucessivos de organizagfo, cada um deles envolvendo e ligando-
¢ intimamente com o seguinte. A epidemiologia devera, pois, analisar os determinantes
os resultados a diferentes niveis da erganizagio.

Bo ponto de vista conceptual e metodoldgico, sob a orientagdo deste paradig-
2, os procedimentos seguem os preceitos aceites pela ciéncia, mas modificam-se os
iveis de andlise considerados, na tentativa de conhecer a realidade, na sua méixima

omplexidade.

O género como determinante da satide

Em consondncia com a perspectiva que valoriza o trabalho articulado entre in-
tigadores dos dominios biomédico e social para um efectivo conhecimento acerca dos
terminantes~da satide, também quanto ao género se defende a mesma orientagéo ¢ a
esma pratica. Como afirma Doyal (2004, p.82), (...) “é preciso identificar as ligagdes
¢ sex0 e género ¢ clarificar a relagdo destes com os determinantes da saide, em sen-

Com efeito, ao aceitar-se que 0 género é um dos determinantes da satide, acen-
a-se a possibilidade de criar e adoptar estratégias de ac¢do sobre a realidade, incluindo
:andlise critica das praticas individuais e organizacionais, das formas de recolha, trata-
nento e organizago dos dados e do desenvolvimento das competéncias dos profissionais
e se dedicam & educagiio e & investigago (DOYAL, 2002; DAVIDSON et al., 2006).

¢ Para a exposi¢do do seu raciocinio e defesa desta alternativa ao trabalho epidemi ico, os autores
o exemplo do VIH/SIDA, dai a referéncia implicita as doengas transmissiveis.

R a0
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Se a dimensio societal influencia os niveis de satide ¢ determina as causas de | devido s diferengas de género —, a atengfio focalizar-se-4 nas respostas comportamen-

doenga e de morte, pois estes ndo sio uma mera consequéncia de factores biologicos (di- [  tais. Nesse caso, as possiveis causas ﬁsmlo.g?c.as que sustentam essa obsgervagio podem
tos naturais), é, portanto, vidvel e desejavel introduzir mudangas nas politicas de satide ser menosprezadas, pondo em causa a possibilidade de agir sobr.e o_problema em esu!do.
através de medidas de caracter social. [ O mesmo se passaré na situagdo inversa, quando se atribui a0 sexo a causalida-

A adopgdo de uma perspectiva genderizada no dominio da satide, distinguindo || de de uma doenga, canalizando-se o investimento de recursos tendo por b;se uma causa-
os factores bioldgicos e sociais, mas explorando, ac mesmo tempo, a interacgdes entre = lidade indeterminada ou mal delimitada. Essas autoras defendem que os }nvestlgadores,
ambos e sendo sensivel ao modo como as desigualdades afectam as experiéncias de sag- | nomeadamente do dominio da clinica e da farmacologia, devem set precisos 0o use que
de, orientard os sistemas de satide para a identificagio de respostas a desafios colocados fazem dos conceitos € vigiar as conotagdes negativas que se tem vindo a atribuir ao ter-
pela organizagiio social do género neste dominio especifico (SEN; GEORGE; OSTLIN, [ mo ‘sexo’. Para elas, (...) “se a expressdo ‘diferengas entre sexos’ ¢ a forma corrcctla de
2002, p.6). - referir as diferencas observadas entre homens ¢ mulheres, esta tem de ser usa.da”, pois de,

Com efeito, o género interfere directamente com a vulnerabilidade face & do- outra forma corre-se o risco de se chegar a conclusdes inferiores ou mesmo incorrectas’

enga, bem como com as experiéncias de saude das mulheres, dos homens, dos rapazes e (KIM; NAFZIGER, 2000, p.3). ) ,
das raparigas, fazendo parte intrinseca da organizagfo dos sistemas de saide e, de forma Justifica-se, assim, a necessidade de clarificar os sig}lﬁcados dos termos ‘sexo
mais alargada, das instituigSes em geral (HAFNER-BURTON; POLLACK, 2002; THE- ¢ ‘género’, bem como as implicagdes que derivam da sua utilizagdo.
CBALD et al,, 2005; THEOBALD; SIMWAKA; KLUGMAN, 2006). Por essa razio, é
urgente ‘genderizar a investigago’, ou seja, fomentar estudos que facilitem um conheci-
mento aprofindado acerca desta questdo, a fim de se atingirem maiores niveis de sadde e
de bem-estar nos individuos e nas populages. Nas palavras das investigadoras Theobald
¢ colegas,

Em torno dos conceitos de sexo e de género

Na tentativa de contribuir para a clarificagdo dos significados dos termos *sex0’
¢ ‘género’, sobretudo quanto a literatura cientifica, Kime Nafziger (2000, p.1), recorrem

auma das perspectivas mais correntes:
{...) genderizar a investigagiio em saide exige que o género seja considerado nio apenas
em termos do contelido da investigagdio, mas também das estruturas e processos que sus-

(...} as diferengas de sexo representam as diferengas entre homens ¢ mulheres, as quais
tentam esse investimento (THEOBALD; SIMWAKA; KLUGMAN, 2006, p.337).

incluem o que difere dos pontos de vista genético, hormonal, repredutive e fisico; as dife-
rengas de género descrevem a variabilidade entre homens ¢ mulheres que ¢ atribtiivel &s
Para se caminhar no sentido da valorizagdo do género no campo da satde ou, infuénelas ambientais, como a sociedade, & cultura ¢ a histéria.
como dizem Sen ¢ colegas (2002, p.6), para se “olhar a salide através das lentes do gé-
nero”, haverd que explicitar os significados que se podem atribuir 4 expressfo ‘género’ e
considerar as suas implica¢Bes tedricas e praticas.

Genericamente, na literatura cientifica e na investigagio, 0 uso dos termos
‘sex0’ ou ‘género’ corresponde, com frequéncia, apenas a uma opgdo dos autores, como
se essas palavras fossem intermutdveis e sinénimas. O uso da palavra ‘género’, por seu
lado, pode ter-se imposto na comunidade cientifica pela procura de adesfio a uma mo-
dernizagio seméntica, politicamente mais aceitavel, mas sem uma verdadeira nogio das
consequéncias conceptuais ¢ epistemologicas que estdo subjacentes a tal opgdo (KIM;
NAFZIGER, 2000; AMANCIO, 2003). Pela sua natureza multifacetada, os termos géne-
ro e sexo sdo muitas vezes utilizados como sindnimos e pensados como duas entidades,
inevitavelmente, covariantes (DAVIDSON et al., 2006, p.731).

Uma das consequéncias imediatas da confusdo entre os dois termos identifica-
se na analise das publica¢des: muitas vezes, as diferengas encontradas sio relacionadas
com 0 género, mas sdo tratadas como se derivassem do sexo, e vice-versa (KIM; NA-
FZIGER, 2000, p.2). Tal situagfio levara facilmente a més interpretagdes de resultados e,
logo, a conclusdes desfasadas da natureza dos fenomenos. As autoras exemplificam este
equivoco basico da seguinte forma: se as diferengas de sexo forem erradamente atribuidas
ao género — como dizer que as mulheres tém um risco maior face 4 determinada doenga,

4 Opta-se, nesta definigéio, por uma Gptica bipolarizada entre os dois conceitos,
assumindo que cada um diz respeito a diferentes dimensdes de comparagio entre homens
& mulheres; uma de natureza bioldgica (supostamente invaridvel e imutdvel) e outra psi-
¢ossocial (construida e contingente) (WEST; ZIMMERMAN, 1987). Todavia, esta as-
Sociaghio do sexo & dimens3o biolégica e o género a social tem sido discutida por alguns
autores, uma vez que ¢ encarada como uma perspectiva dualista e demasiado simplista.
‘Mais adiante discutiremos os limites que se assinalam nesta concepgao.

Pelo menos até ao inicio do Século XX, o género ¢ a sexualidade assentavam
uma base linear e directa entre o corpo e 0 sexo dos individuos: a categoria do ‘sexo’
sponibilizaria os elementos basicos para naturalizar ¢ materializar, de modo indiscuti-
¢l, 2 identidade social e a orientacéio do desejo (LAQUEUR, 1992; GARLICK, 2003,
NYE, 2005).

Ter4 sido o amplo desenvolvimento do saber cientifico acerca do papel das es-

turas bioldgicas dos processos de sexua¢io humana (as hormonas, 0s cromossomas e
5 genes, por exemplo) que terd abalado radicalmente essa forma de pensamento. Como
tma Nye (2005, p.1937), (...) “fragmentou-se o sexo completamente, dividindo o cor-
po sexual em sistemas com fungBes inter-relacionadas”. Sobretudo durante a segunda
metade do Século XX, discute-se a sobreposi¢io entre sexo, género e sexualidade, uma
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vez que se lhes passa a atribuir um estatuto de categorias ontoldgicas e analiticas distin-
tas e relativas.

Foi a partir destes desenvolvimentos de indole cientifica ¢ conceptual que o
conceito de sexo, enquanto elemento antes considerado exacto ¢ suficiente para descre-
ver ¢ definir as mulheres e os homens, foi dando lugar ao conceito de género.

Com o conceito de género, ter-se-4 criado uma forma de questionar o primado
da natureza no que respeita a explicagdo dos significados de homem e de mulher, assim
como da justificagdo das desigualdades sociais existentes entre os sexos (AMANCIO,
1993, 1994, 1995). Em grande medida, mas ndio em exclusivo, ¢ sob este enquadramento
que os estudos de género ou sobre 0 género foram ganhando visibilidade e importéncia,
particularmente, a partir das dltimas décadas do Séeulo XX (AMANCIO, 1994, 2001,
2003; HARRISON, 2006; NYE, 2005).

Durante anos, os chamados estudos sobre o género centraram-se nios temas e nas
situagSes particulares das mulheres e foram estas, como pensadoras ¢ investigadoras, quem
mais investiu na sua visibilidade e reconhecimento académico (CONNELL, HEARN;
KIMMEL, 2005). Ao longo do tempo, contudo, o questionamento do género trouxe consi-
g0 a problematizagéo da posi¢do social dos homens ¢, também, a &nfase na masculinidade,

A relagdo entre os conceitos de sexo e de género

Wendy Harrison interroga-se sobre a possibilidade de reconciliar os conceitos
de sexo e de género, propondo que estes sejam vistos de forma unificada, Sob tal pro-
posta reside a ideia de que ndo existe incompatibilidade entre a consideragéo do corpo
quando se analisam os aspectos socioculturais e a valorizagio das identidades que se
constroem a partir dele. Para isso, nas suas palavras, é preciso (...) “reconhecer que o
pensamento que cria [esses] ambientes &, a0 mesmo tempo, um produto cerebral, social
¢ cultural” (HARRISON, 2006, p. 35).

Para a autora, existem sinais de que, nos Ultimos anos, tem vindo a reacender-se
o debate a este propésito, algo que parecia ultrapassado. Em concreto, aceita a avaliag8io
de Christine Delphy, do inicio da década de 19807 , para quem os objectivos da cria-
¢80 do conceito de género ndo tinham sido, afinal, atingidos. Tal como afirma Harrison
(2006, p.36), citando Delphy, o uso do termo ‘género’ continua a ser visto de forma
bipolarizada e dependente directo do ‘sexo’, reforgando a dicotomia entre a ‘natureza’ ¢
a ‘criagdo’,

Essa tendéncia, no fundo, nio faz mais do que encontrar novas formas de ex-
pressio linguistica para reforcar a ideia de dualismo comportamental e psicolégico in-
trinseco a0s sexos, 0 que ameaga o desejo de desconstrugdo da verticalidade que separa
mulheres e homens ¢, logo, as potencialidades do conceito de género.

Ainda que existam diferengas andtome-fisiolégicas entre os sexos, esta pers-
pectiva pretende discutir que estas sejam tomadas como sustentagdo da construgdo social
do género®. Se, para alguma teoria feminista, como sublinha ‘Wendy Harrisen na obra
* Harrison (2006, p.36) citando DELPHY (1984),

¥ O que nos parece corresponder & expressdio de doutrina das diferencas naturais, utilizada por Robert Connell
(1987).
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" referida, as vivéncias do corpo especificas das mulheres nfo devem ser menosprezadas,
- € preciso estar ciente que, dessa forma, se demonstra a justica da afirmagio de Christine
Delphy quanto a prisfio do conceito de género ao de sexo, impedindo a atribuigdo de
- independéncia ao primeiro.
No fundo, esta em causa a forma como se encara e distingue a natureza distinta
do sexo e do género, pois, como afirma Harrison (2006, p.37), enquanto o sexo ¢ asso-
ciado ao que € sdlido, o género é associado & imaterialidade:

[a] aparente solidez e realidade do sexo ¢ fortemente associada 4 ideia de que os corpos
(*sexo’) tém uma substancia, enquanto as mentes ¢ as relagdes (‘génc_ro’) ndo tém.

Sera, sobretudo, com as perspectivas do construcionismo social € da teoria fe-
minista que se reivindica, nas dltimas décadas, a existéncia de uma enorme diversidade
" de formas de expressdo individual e colectiva no dominio do género. Nas tltimas dé-
cadas, como afirma Robert Nye (2005), tem sido possivel discutir conceptualmente a
sobreposigdo entre os homens e a masculinidade e entre as mulheres e a feminilidade.
Atendéncia crescente para aceitar a grande diversidade de possibilidades de re-
alizagdo do potencial individual colocou radicalmente em causa a forte associagio entre o
60rpo, 0 sexo, 0 género ¢ a sexualidade. No entanto, esta continua a manifestar uma enor-
e capacidade de resisténcia s propostas e aos desejos de transformagéo da realidade.

O sexo, o género e o corpo

A observagio da exterioridade genital foi sendo assumida como base para a

lassificagio, em termos sexuais, de cada individuo e, a partir dela, construir a sua iden-
dade ¢ as préticas de género. Ser homem ou mulher, rapaz ou rapariga corresponderia a
552 m%u]ag:ﬁo entre a base biologica e a construgdo social que esta sustenta e legitima.
sta ndo &, como analisdmos, uma relagfio linear e indiscutivel.
Na obra Gender Trouble, Judith Butler (1990, p.xii), alega que o género ¢ uma
presentagfio ou personificagio que adquire o cardcter de realidade € naturalidade, mas
, apesar disso, € uma artificialidade. Desse modo, haver4 que aceitar que as categorias
aseadas no corpo s3o discutiveis, ou seja, tém de ser “desnaturalizadas” e o seu signifi-
ado revisto, pois € fundamental questionar a légica que encara o corpo, o sexo, 0 género
sexualidade como sobreponiveis e interdependentes.

A separagio absoluta e vertical entre os sexos, encarando a feminilidade e a
séulinida\ie como realidades binarias radicadas em fundamentos ‘naturais’, deve,
0is, ser sujeita & interrogagéo e reflexdo. Para Judith Butler (1993, p.x), (...) “a mate-
idade do sexo ¢ construida através da repeticéo ritualizada de normas™, pelo que o
prio corpo pode ser pensado como uma construgéo.

E indiscutivel que o corpo tem uma dimenso material, um estatuto factual e
sivel, mas ao falar-se de ‘construgio’ nfo se coloca em causa essa dimens#o e esse es-
ituto, Com efiito, para ¢la, o Tecurso ao termo ‘construgio’ ¢ frequentemente associado
go artificial e dispensavel, mas esse sentido deve ser questionado.

Se a constituigdo do corpo se realiza a partir de elementos imprescindiveis para
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que este sustente a existéncia de um ‘eu’ ou de um ‘nés’, € facilmente verificavel que as
manifestages desse mesmo corpo apenas sdo vidveis pelos (...} “constrangimentos pro-
dutivos de certos esquemas reguladores altamente genderizados” (BUTLER, 1993, p.xi).
Por essa razio, é necessario questionar como se realiza a construgdo e genderizagio do
sexo, quer dizer, como a produggio social contribui para a materializagio do sexo.

A ideia muito comum de que as diferencas entre os sexos sdo essencialmente
materiais & questionavel quando se pensa como essas diferencas sdo facil e comummente
objecto de marcagio e de formagio de discursos. Os discursos a propésito das diferengas
entre os sexos partem do ‘sexo’, enquanto categoria, e associam-lhe um caracter norma-
tivo e regulador e definem um ideal, tal como afirma Judith Butler (1993, p.1):

O ‘sexo’ ndo funciona apenas como norma, mas ¢ parte de uma pratica reguladora que
produz os corpos que rege, ou seja, tal forga reguladora expressa-se através de uma espécie
de poder produtivo, o poder de produzir — demarcar, citcundar, diferenciar -~ 0s corpos
que controla,

Neste sentido, o ‘sexo’ constitui-se comoum ideal regulador, materializado e vivi-
ficadoatravés de praticasnormativaseficazes edindmicas. Oreforgo sistematicodasnormas
de materializagio do ‘sexo’ € dindmico, pois este néo & estatico e necessita de observagio
constante do seu cumprimento através do tempo, como um processo de ‘remateralizagdo

Ainda que se possa considerar que os contornos € as ac¢des que 0 corpo executa
sdo indiscutivelmente materiais, o sexo, sedeado neste, nio é imune acs processos de
construgfo social. Assim sendo, o ‘sexo’ ndo ¢ uma realidade estdtica e inquestiondvel,
como se fosse imune a ambiguidades e como se o que entendemos por ‘natural’ ndo fosse
sujeito a processos de construgio sécio-histdricos.

Apesar desta perspectiva, a autora chama a ateng8o para o risco extremo de ne-
gar a existéncia do sexo, deixando que este seja absorvido pelo género (des-substancia-
¢80 do sexo), por ambos estarem sujeitos a processos de construgfio social de significa~
dos. Defende, por isso, que se considerem estes processos de construgio como temporais
e sujeitos & reiteragdo de normas, ou seja, que (...) “o sexo é simultaneamente produzido
¢ desestabilizado no decurso dessa reiteragdo” (BUTLER, 1993, p.10). Sinteticamente,
a perspectiva de Butler alega que entre o ‘sexo” € o ‘género’ hd uma relagdo continua e
inevitdvel, pois ambos partilham de elementos produzidos socialmente.

Este debate acerca da relagfo entre o ‘sexo’ € o ‘género’ e das suas naturezas
pretensamente distintas — uma natural e outra sociocultural ~ teve também o contributo

de Thomas Laqueur. Para esse autor, a oposigHo entre as ideias de ‘sexo biolégico’ € as |

construgdes sociais acerca do corpo ¢ da sua inteligibilidade radicam na tenséo ainda
muito usual entre os universos natural ¢ cultural (LAQUEUR, 1992, p.26), a qual é
bastante discutivel. Para ele, essa 16gica alternada que opGe sexo e género é redutora,
levando a que a disting#o entre ambos fosse sempre precaria.

Assim, o posicionamento do autor € de que se evite a anulagio das diferengas pro-

duzidas pela ‘natureza’, como se estas apenas derivassem da ‘cuitura’, pelos significados
que socialmente Ihes sdo atribuidos. Todavia, tal como Butler, este autor reforga a necessi-
dade de conceber a ligagho entre 0 sexo € o género como préxima, contingente e localizada:
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(-..) o corpo privado, estivel ¢ fechado que parece ser a base das nogSes modernas da
diferenga sexual ¢ também o produto de momentos histéricos € culturais particulares (LA-
QUEUR, 1992, p-32).

No mesmo sentido, ¢ contribuindo para o debate acerca da relagio entre o sexo
¢ 0 género, Robert Connell (1987, p.87) sublinha a importancia de contextualizar his-
toricamente o entendimento acerca do corpo, dizendo: (...) “o corpo nunca esta fora da
histéria e a histéria nunca esta livre da presenga do corpo e dos efeitos sobre o corpo”.

Por tltimo, e em jeito de sintese, Wendy Harrison (2006, p.47) defende que
a produgiio de homens e de mulheres descreve um processo performativo, resnltando
muma unidade que articula, de forma complexa, aspectos bioldgicos e psicossociais, ra-
730 pela qual n&o podemos deixar de estar permanentemente atentos ao ‘sexo” € ao ‘gé-
nero’, seguindo sempre um pensamento critico e reflexivo acerca da ligago entre ambos.
No seu conjunto, na linha da afirma¢do dessa autora, estas propostas sugerem
que as categorias baseadas no ‘sexo’ sejam objecto de uma desconstrugdo, as quais ten-
em a ser encaradas como previamente garantidas, ¢ que se assinalem as formas como
stas sdo socialmente construidas.

Se o género ¢ um constructo social que resulta de um conjunto de factores —
‘omporta.mentos valores, atitudes, contextos, para além de atributos de ordem biolégica,
isica e hormonal (DAVIDSON et al., 2006) —, assinala-se aqui uma das ligagdes possi-
eis com o universo da satde.

Género, priticas e cuidados de saiide

Bm geral, ¢ facilmente aceite que a biologia determina as diferengas encontra-
das nos niveis e problemas de satide das mulheres ¢ dos homens, o mesmo ndo aconte-
¢endo €om a reivindicagfo da necessidade de reduzir as disparidades de natureza politi-
, social e econémica que os diferenciam (DAVIDSON et al., 2006, p.731).
Ainda que, empiricamente, se observe que o género ¢ um dos factores sociais di-
ctamente implicados nas desigualdades de satide, tem sido lento o enquadramento tedrico
politico dessa perspectiva, sobretudo devido 2 forte tendéncia para associar ou fundir o
nero com as diferengas bioldgicas entre os sexos (SEN; GEORGE; OSTLIN, 2002, p.2).
Algumas das caracteristicas biolégicas que distinguem os sexos poderdo, s6 por
, determinar e explicar as diferengas bastante nitidas nos padrdes de saude ¢ de doenga
perienciados por mulheres ¢ homens. Mas, para além das diferengas directamente rela-
onadas cem os sistemas reprodutivos, ndo deve excluir-se 0 que distingue os sexos, 208
niveis genético, hormonal e metabélico (BEDINGAHAUS; LESHAN; DIEHR, 2001;
YOYAL, 2001).
' De facto, as diferengas dos sistemas reprodutores masculinos e femininos fo-
n sempre importantes na prestagdo dos cuidados de satide, mas, nas ultimas décadas,

fa ictores bloléglcos nos padrdes de mortalidade e de morbilidade de cada sexo, o que se
torna 6bvio nas situages de cancro cervical ou da préstata (DOYAL, 2001).
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Outros exemplos dio conta das diferengas entre os sexos no que se refere 4 in-
cidéncia, 4 sintomatologia e aos prognosticos de varios problemas de satde, como sejam,

o VIH/SIDA, as doengas infecciosas tropicais, a tuberculose, as doengas autoimunes ¢ |
2 doenga corondria (DOYAL, 2001, p.1061). Sem negar a importincia dos factores de |
natureza biolégica, ¢, assim, imperioso ter em conta as diferengas de género (socialmente
construidas) quando se pretende contribuir para a realizagdo do potencial dos individuos £

€ para que as suas vidas sejam longas e saudéveis.

As originalidades de cada sexo nio sfo imunes  construgdo social da diferenga, f
as quais, porque presentes no quotidiano e na organizagio social, afectam directamente a §

saflde dos individuos (BEDINGAHAUS; LESHAN; DIEHR, 2001; DOYAL,2001,2003).
Como exemplo, podem-se referir as actividades, as condigées de trabalho, a natureza dis-
tinta dos papéis sociossexuais, as quais acarretam diferentes niveis e tipos de risco para
a satide e suscitam padrdes de mortalidade e de mortalidade distintos. Do mesmo modo,
0s processos e padrdes de acesso aos cuidados de saude, os conflitos armados e politicos
e a instabilidade econémica, por exemplo, afectam distintamente homens ¢ mulheres
(CAMERON; BERNARDES, 1998; SEN; GEORGE; OSTLIN, 2002; DOYAL, 2004).

Nio basta pensar, pois, nos papéis sociais como a raiz explicativa da diferenga
entre 0s sexos no que se refere aos padr&es e niveis de saide. Essa énfase exclusiva ou
excessiva nos papéis sociais suscita a acgfio sobre os comportamentos individuais como
estratégia de mudanga, deixando por questionar as politicas e os modos de organizagio
social que sustentam a desigualdade entre os sexos (SEN; GEORGE; OSTLIN, 2002).

Estd em causa a necessidade de reorientagfio conceptual, nomeadamente quando se pre- §

tende agir sobre o dominio especifico da saude, uma vez que os comportamentos 3o

suscitados, enquadram-se ¢ espelham o nivel societal, ¢ néio s3o apenas o resultado de §

opgdes individuais (KABEER, 1994; SEN; GEORGE; OSTLIN, 2002).
Para que se considerem, efectivamente, as diferengas bicldgicas e a especifi-
cidade das necessidades de satide em cada sexo, é preciso uma vigilincia permanente

quanto ao que se considera ‘natural’ (dado pela biologia), pois as construgbes gende- ¥
rizadas nem sempre sdo evidentes, pelo que carecem de um olhar mais critico e inter- &

rogativo. Mais do que sublinharem a diferenga, essas construgdes sociais sustentam e
sancionam positivamente a discriminagfo social, perpetuando, assim, a desigualdade,
em geral e ao nivel da satde (SEN; GEORGE; OSTLIN, 2002, p.5).

Os efeitos do género no sector da saide

Para entender como o sector da satde ¢, no fundo, uma estrutura genderizada, g
€ preciso identificar como este incorpora as raizes do género nas suas politicas, medidas §

e modos de organizagio. Genericamente, os efeitos do género mantém-se no campo da
safide, porque as normas ¢ viéses continuam presentes nas tomadas de deciséo, tanto nas
organizagdes plblicas como privadas, mesmo contrariando algumas medidas sociais que
procuram ser sensiveis 4 igualdade de género (GIDEON, 2006, p.330).

Virias pesquisas tém identificado os efeitos (vieses) do género no campo da
satde, como na formag#o, na investigagdo, na literatura, nos manuais médicos e nos
documentos técnicos e de orientagdo institucional, os quais acentuam esteredtipos so-
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: cialmente associados a cada um dos sexos (WENGER; SEEROFF; PACKARD, 1993;

ALEXANDERSON; WINGREN; ROSDAHL, 1998; RISBERG et al., 2003), Em segui-
da, referiremos alguns exemplos ilustrativos.

Ao analisarem dos manuais de varias disciplinas médicas, como da dermato-
logia, epidemiologia, medicina ocupacional e saude publica, Alexanderson e colegas
(1998 , mostraram como estes recursos pedagogicos e as praticas formativas d@o corpo
aideologias genderizadas no dominio da satide.

Dessa analise destaca-se a tentativa de construir textos ¢ difundir saberes pre-
tensamente neutros no que se refere ao género. Assim, ¢ frequente o uso de expressdes

- como ‘individuos’, ‘sujeitos’, trabalhadores’ e ‘pacientes’, sem precisar o sexo a que
- dizem respeito’® . No entanto, sublinham os investigadores, as mensagens deixem pres-
supor que se referem, implicitamente, a0 ser masculino.

Uma das observagdes mais salientes das andlises desses investigadores, em va-
rios dos manuais, d4 conta de que a norma ¢ definida a partir das particularidades dos
homens, a qual serve de padrdo de comparagio das mulheres.

Um dos exemplos citados refere-se ao dominio da satide comunitaria e & andlise
dos padrGes de consumo alcodlico, no qual se afirma que “a mulher tem um padrio de
consumo de bebidas diferente do homem”, sendo mencionada explicitamente a sua ‘fra-
gilidade’ enquanto grupo de risco (ALEXANDERSON; WINGREN; ROSDAHL, 1998,
155). Por outre lado, a especificidade do ser feminino é salientada, sobretudo, no domi-
jo da reproducdo, bem como em relagfo aos factores de risco associados a mortalidade
nfantil, no qual apenas se salienta o papel da mée e se omite o do pai.

Tanto na literatura cientifica como no senso comum, a doenga coronaria fol
considerada, durante décadas, uma doenga dos homens, pelo que foi pouco estudada
susceptibilidade feminina e pouco exploradas as medidas ¢ estratégias de prevengio
specificas para as mulheres. Contudo, paradoxalmente, nos EUA, a taxa de mortalidade
minina devido a doenga cardiaca ¢ entre quatro a seis vezes superior 4 do cancro da
ama (BEDINGAHAUS; LESHAN; DIEHR, 2001, p.1393).

Provavelmente, segundo esses investigadores, o investimento publico incisivo
m campanhas de prevengfio do cancro da mama, mais do que das doengas cardfacas nas
ulheres, estdo na origem do maior receio destas em relagfio & doenga oncolégica ma-
ria. Por outro lado, a difuséo de informagfo sobre doengas cardiovasculares ~ muito
rigidas a0s homens — terd feito decrescer a mortalidade e a prevaléncia dos factores de
sco masculinos associados a elas, 0 mesmo n#o acontecendo com as mulheres.

Para além dos comportamentos individuais e dos factores que, directa ¢ indi-
ectamente, os‘inﬁuenciam, o0s autores reveem um conjunto de estudos que do conta do
ubdiagndstico médico dos sinais de alerta de doenga cardiaca nas mulheres, mesmo em
ifuagdes agudas. Em parte, esta situagho & devida 4 especificidade dos sintomas apresen-
[os pelas mutheres, os quais podem ser menos (re)conhecidos ou subvalorizados pelos
rofissionais (BEDINGAHAUS; LESHAN; DIEHR, 2001, p.1394).

Ainda neste estudo, os investigadores recorrem 4 literatura para identificar al-

Seguindo o protocolo criado por Alexanderson (1999).

'O que, do ponto de vista linguistico, € facilitado, considerando que todos os manuais analisados usavam a
ffngua inglesa.

47




Marlene Neves Strey; Conceigdo Nogueira e Mariana R. de Azambuja (orgs.) GENERO & SAUDE: didlogos ibero-brasileiros

profundidade o que leva a que algumas doengas especificas afectern mais incisivamente
determinados individuos ou grupos e que alguns contextos ou momentos histéricos pro-
duzam essa susceptibilidade acrescida (INHORN, 1995; INHORN; WHITTLE, 2001).

As mutheres s#o, como sublinhdmos, encaradas como beneficidrias especiais da
atengdo das politicas e servigos de saude, mas a atengfio que lhes ¢ dada dirige-se para
as suas necessidades enquanto mies, pois os factores implicados nos efeitos de género
na morbilidade sfo, tendencialmente, ignorados. No mesmo dominio, as necessidades
dos homens sdo, por regra, pouco adequadas e 0 seu papel na sade reprodutiva nfio tem
merecido grande investimento (GIDEON, 2006, p.331).

A relagiio entre os comportamentos dos homens e os efeitos negativos em vérios

_dominios da saude tem sido descrita ¢ analisada por inimeros investigadores, mas nem
:sempre sob o olhar do género (VERBRUGGE, 1995; MOYNIHAN, 1998; COURTENAY,
2000; DOYAL, 2001, DANIELSSON; JOHANSSON, 2005; HOLLAND; HILL, 2007).
Se, nas uItlmas décadas, as estatisticas sociais ¢ de salide apresentam, em se-
parado os dados relativos aos homens e as mulheres — mostrando, por exemplo, a clara
existéneia de diferentes padides de morbi-mortalidade ~ a questdio mais pertinente rara-
mente ¢ expressa; “porque héd diferengas?” (VERBRUGGE, 1995, p.156). A ndo adopgio
de uma postura interrogativa pode ser vista como uma forma de viés.
Com efeito, a insisténcia no ‘porqué’, quando se pretende entender determina-
do padréo de distribui¢do de uma patologia e identificar os mecanismos da sua difusiio,
um primado essencial do enriquecimento da visfo epidemioldgica e uma via para a
ransformagdo do sector da saide. De forma muito directa e recorrendo a um discurso
metafdrico, Krieger e colegas sintetizam o seu pensamento da seguinte forma:

gumas das medidas dos niveis primério e secundrio que, com efectividade, poderiam §
prevenir a ocorréncia de doengas cardiacas na muther. Assim, é analisada a importncia
do investimento no dominio da actividade fisica, obesidade, controlo da diabetes, da hi
pertensdo, da hiperlipidernia e do consumo tabigico, mas considerando sempre a eficicia
potencial para a especificidade do ser feminino.

Um dos aspectos que, neste estudo, merece destaque é a complexificagio de
propostas de acgdo, baseadas, por sua vez, na identificagio dos factores biopsicossociais
associados & adopgéo das medidas preventivas por parte das mulheres. Sinteticamente,
acentua-se a determinagio dos contextos de vida, das posi¢des sociais de classe, da etnia,
do rendimento econdmico e das actividades quotidianas socialmente atribuidas ao sexo
feminino (factores que, em associagdio, produzem efeitos a0 nivel da mortalidade e mor-
bilidade), bem como dos niveis de adeséio as mensagens preventivas (BEDINGAHAUS;
LESHAN; DIEHR, 2001).

Algumas mensagens de promogio da saide sdo outro excelente exemplo de
como existe pouca reflexdo acerca da dimensfo social dos comportamentos de saude,
nomeadamente nas dreas da educagfo alimentar ¢ do aleitamento materno. Tanto num
caso como noutro, a informagéo disponibilizada pelos profissionais e servigos de satide
ndo considera as realidades concretas de vida das mulheres, as quais, frequentemente,
contrariam o desejo de aderirem ao que é aconselhado. Do mesmo modo, ndo se tem
investido no envolvimento masculino na satide reprodutiva, nem nos problemas de satide
fisica e mental resultantes dos comportamentos socialmente promovidos, nomeadamente
quanto & violéncia, ao abuso de dlcool e a sexualidade (GIDEON, 2006, p.332-333).

Relativamente aos problemas de satide aos quais a perspectiva dominante tem Ji
dado mais atengfo, em termos globais, constata-se um predominio daqueles que mais
afectam os homens, em especial as doengas crénicas, como sejam a doenga cardfaca, o
eancro no pulméo & a ulcera péptica (SUSSER; SUSSER, 1996a; INHORN; WHITTLE,
2001), optando-se por uma Sptica comparativa ao referirem a situagio das mulheres, o §§
que acentua a sua diferenca (INHORN; WHITTLE, 2001; WHITTLE; INHORN, 2001).

O recurso ao essencialismo bioldgico na representagio das mulheres € visto por
Inhorn ¢ Whitlle (2001, p.559) como uma das formas do “viés antifeminista”. Esta sc [
caracteriza pela forte associagio entre o sexo feminino ¢ a fung#o reprodutora e pela des-
valorizagdo das condigSes sociais que afectam negativamente as mulheres, incluindo as §
situagdes de discriminagdio (KRIEGER et al., 1993; KRIEGER; FEE, 1994; KRIEGER;
ZIERLER, 1995; INHORN; WHITTLE, 2001).

Comeo acentuam Krieger e Zierler (1995), é muito frequente que as mulheres,
enquanto grupo de risco, sejam definidas de forma homogénea pelas suas capacidades
de engravidar, de parir ¢ de cuidar adequadamente dos filhos, ignorando as realidades ¢ B
diferencas das suas vidas, altamente marcadas pela genderizagdo.

Qutra das expressdes do “viés antifeminista” referido por Inhorn e Whittle |
(2001, p.562), diz respeito & descontextualizagdo e despolitizacdo dos riscos de saude :
das mulheres. Este viés € visivel quando, em termos de perspectivas dominantes, se
insiste na identificagdo da relagdo entre o factor de risco € a patologia resultante, evitan-
do aprofundar a razdo de existéncia desses factores de risco, nomeadamente se estardio
relacionados com factores econdmicos, politicos e sociais. Ou seja, nio se questiona com ¥

Continnar, meramente, a catalogar os factores de risco como uma ‘rede amorfa’ de cau-
salidade ndo ser, de todo, suficiente, Se a nossa meta & mudar a teia, em vez de somente
;2 quebrar os seus fios, é tempo de localizar a aranha (KRIEGER et al., 1993, p.109).

Sublinham esses investigadores que, para a adopgdo de politicas de prevengéo
efectivas, (...) “é preciso focalizar os determinantes estruturais da satde, e niio apenas os
Tactores classificados como “escolhas de estilo de vida™ (KRIEGER et al., 1993, p.109).
‘En seguida, procuramos identificar algumas medidas que, potencialmente, facilitariam
a concretizagdo dessa perspectiva.

Perspectivas para a genderizagdo do olhar sobre a saiide
-

Reflectir sobre o género e sobre as desigualdades que este sustenta 2o nivel da
§alde deve ultrapassar a focalizagtio exclusiva nas necessidades de satide particulares
dds mulheres (STANDING, 1997) ou na mera andlise separada da situagfio de cada um
dos sexos (ELSON, 1998; GIDEON, 2006).

A perspectiva da desigualdade de género procura, justamente, investir na ana-
e da articulagfio das relagSes de género com a producdio da vulnerabilidade face &
doenca e com a manuteng@o da desvantagem face aos sistemas e cuidados de saide,
‘tanto num sexo como noutro. Assim, esta perspectiva manifesta uma (...) “preocupaciio

AD
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central com as relagtes de poder ¢ considera que a salide pode ser também um contexto | £ + aceitar que a ‘objectividade cientifica’ ndo é imune a localizaggo social do
i de conflito de género” (GIDEON, 2006, p.331). A integraggio da perspectiva de género sujeito-investigador € que, por isso, ¢ preciso reconhecer também o valor do
% nas linhas de acgfio do sector da saude adquire, portanto, um outre sentido: em lugar de J§ conhecimento empirico;
uma focalizagdo exclusiva na situagdo particular das mulheres, procura olhar esse sector [ ) + dar especial atengHo as implicag¢es éticas da investigagio, nomeadamente,
como uma estrutura genderizada. ; quanto s situagdes de exploragéio das mulheres;
Tradicionalmente, o pensamento € a intervengéo social sobre as desigualda- « orientar a investigagio para a acgdo concreta e transformadora, valorizando
des de género tém sido fortemente associadas as situacdes particulares do ser femini- principios emancipatérios € de mudanga das instituigSes hierarquizadas.

no (HOLTER, 2005), incluindo no dominio especifico da saide ¢ do desenvolvimento E -
(THEOBALD et al., 2005). Todavia, ainda que, dos pontos de vista histdrico e objectivo, E
ta] tendéncia seja compreensivel e defensdvel, pretende-se alargé-la, tanto do ponto de
vista conceptual como pratico.

Entender o género como foco central na saide implica a sua consideragio em
todas as etapas do planeamento e da prestaggo dos cuidados de satide, evitando a conota-
¢80 com os projectos centrados nas mulheres. Desse modo, (...} “as intervengdes devem
ter em conta o grau de acesso e de controlo de homens e mulheres relativamente aos re-
cursos necessarios para proteger a propria satde, a da familia e a da comunidade”, o que
exige que a acglio seja localizada nos contextos sociais e culturais e que as necessidades
e prioridades de ambos os sexos sejam valorizadas (THEOBALD et al.,, 2005, p.143).

Marcia Inhomn e K. Lisa Whittle identificam trés formas emergentes naquela a
que chamam “nova’ epidemiologia”: a epidemiologia critica, a epidemiologia popular e
a epidemiologia alternativa. Elas esperam contribuir para 2 definiggo de uma nova pers-
pectiva, procurando a defini¢do de uma forma de concretizar o trabalho epidemioldgico
que se articule com as anteriores, mas que se mantenha préxima das leituras feministas
dos fenémenos de satide/doenga (INHORN; WHITTLE, 2001, p.554).

Os tragos essenciais da perspectiva critica da epidemiologia, protagonizada por
Nancy Krieger e colegas (KRIEGER et al., 1993; KRIEGER; FEE, 1994; KRIEGER;
ZIERLER, 1996) tém wmna clara proximidade com o pensamento feminista, o que é aceite e
valorizado por Inhorn e Whittle (2001, p.555). Desses tragos, distinguem-se os seguintes:

Esta é, parece-nos, uma orientagdio coerente com 0s valores e as concepgdes
relativas 4 multideterminagio dos fendmenos de satide e de doenga, a qual desafia o pen-
samento mais clssico da epidemiologia e do trabalho em promogfo da satde e permite
considerar, efectivamente, os efeitos de género nas suas multiplas dimensdes e contextos.
Se, nas praticas de cuidados, planeamento, intervengfio organizacional e comunitdria, os
conceitos de sexo e de género forem objecto de clarificagéo prévia e utilizados de modo
adequado e deliberado, sera facilitada ¢ promovida a adopgio da perspectiva de género.
Por esse caminho, assumem-se e valorizam-se, com clareza, os factores psicos-
sociais associados ao género, permitindo procurar, interpretar ¢ questionar as diferengas
entre 0s sexos no dominic da satide, aos vérios niveis, em lugar de as aceitar como factos
-derivados do primado bioldgico ¢ da natureza ¢ de os defender como uma fatalidade.

1

+ no estudo e problematizagio da exposi¢io e susceptibilidade face ao risco,
questionar as constru¢des bindrias entre o biolégico e o social, o corpo e a
mente, o fisico e o espiritual;

« exercicio continuo da reflexividade acerca dos efeitos do género, da etnia, da

classe social ¢ do contexto nos fenémenos de saide e de doenga, aos niveis

individual, grupal e familiar, ou mesmo nas sociedades e nas nagSes;
questionar o modo como esse conjunto de factores ¢ niveis interagem e clari-
ficar os seus efeitos dialécticos nas relagdes entre individuos e grupos domi-
nantes e dominados, dando tanta atengfo dqueles que beneficiam do estatuto
de norma como dqueles que ocupam uma posi¢do de alteridade;

« promover o reforgo da consciéncia dos investigadores em epidemiologia ¢
em satde publica, de forma a dota-los de dispositivos de questionamento
critico face as suas orientagSes conceptuais e epistemoldgicas,

« demonstrar preocupagfo com as rafzes da discriminagio baseada no género
€ na raga;
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Célia Soares
Ana Rita Laranjeira

O reconhecimento do impacto dos significados culturais de género nas formas
> racionalidade que as sociedades modernas mobilizam em torno das categorias mulhe-
"¢ homens tem vindo a conquistar terreno ao longo das 1iltimas décadas. O sexo, en-
tiatito critério que classifica e diferencia entre duas concepgdes de pessoa, mas também
& imagens femininas e masculinas particulares (AMANCIO, 1994), assume-se como
varidvel fundamental para a explicagiio ¢ desconstrugfio dessas modalidades de pen-
mento que afectam os processos sociais e as dindmicas interpessoais nos mais variados
Shtextos. As imagens sobre o masculino e o feminino, socialmente construidas, carregam
marca dos esteredtipos associados &s categorias sexuais, justificando, desse meodo, as re-
séntagtes largamente partithadas sobre os modos de ser de mulheres ¢ homens (ibid.).
No que diz respeito ao contexto da satde, este ndo é neutro quanto & influén-
dos padrdes de racionalidade do senso comum sobre o sexo € o género. O impacto
representagSes do pensamento social ao nivel do pensamento cientifico pode con-
[i7ir a condi¢des diferenciadoras, ¢ de desigualdade, em termos das praticas clinicas
ptadas pelos/as profissionais, em fun¢fio do sexo dos/as utentes que procuram os
rsos sgrvicos de satde. Por exemplo, a literatura mostra que no plano das doengas
: diovasculares, os homens parecem ser sujeitos a investigagdes e intervengGes mais
nsivas (DONG; BEH-SHLOMO; COLHOUN et al., 1998; ROGER; FARKOUH;
'STON et al., 2000; MARK, 2000), tém maior prioridade e menor tempo de espera
08’ servigos (SCHENCK-GUSTAFSSON, 2006). Por outro lado, os diagnésticos com
ggomas ndo especificados surgem mais vezes associados as mulheres (HAMBERG;
ISBERG; JOHANSSON et al., 2002) e em situagdes de tratamento farmacol6gico para
Epressio, estas sho submetidas a menos avaliagBes sobre os efeitos secundérios dos
niacos, comparativamente aos homens (OLFSON; ZARIN; MITTMAN et al., 2001).
ste nivel, éarelevante sublinhar que a investigagiio farmacolégica tem sido maiorita-
a‘ﬁiente desenvolvida com individuos do sexo masculino, apesar de as suas conclusdes
scomendagdes de utilizagio serem generalizadas a ambos os sexos (JOCHMANN;
*ANGL; GARBE et al., 2005).
* Mas se a literatura tem vindo a mostrar a influéncia do pensamento do senso
omiim ao nivel das representagdes e praticas que os/as profissionais mobilizam em tor-
¥dos/as utentes, o mesmo acontece entre os proprios grupos profissionais. O cunho da
omizagHo das categorias sexuais toma-se visivel no plano da formagéo e dos per-
(;os académicos dos/as profissionais, tendo em conta que em algumas 4reas da satide
Fgenderizagfio encontra-se bem saliente.
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