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Prefácio 
 
MWIA realizou uma conferência no Centro de Estudos e Conferências 
Rockefeller em  Bellagio, Itália, no âmbito do Programa de conferências 
internacionais do Centro. A conferência foi realizada em Dezembro de 
2001. Estava reunida a diretoria da MWIA, juntamente com especialistas de 
gênero de todo o mundo. 
 
O objetivo da conferência foi desenvolver um Manual de Formação para 
Perspectiva de Gênero na Saúde. 
 
Como a palavra "gender mainstreaming" é estranho aos ouvidos dos 
médicos, o manual seria melhor chamado de Manual de Treinamento para 
incorporar uma Perspectiva de Gênero na Saúde e Cuidados na Saúde. 
  
A Quarta Conferência Mundial sobre a Mulher em Pequim, em 1995, produziu 
a Plataforma de Ação de Pequim em que houve um compromisso de integrar a 
perspectiva de gênero em todas as atividades das Nações Unidas e, 
particularmente, para desenvolver a dimensão de gênero 
em iniciativas para a saúde das mulheres. 
 
Desde 1995, tem havido uma mudança de falar sobre a Mulher no 
Desenvolvimento (WID) para Gênero e Desenvolvimento (GAD). A abordagem 
de gênero reconhece três coisas: 
Primeira: Mulheres e homens são diferentes e precisam ser valorizados, apesar 
de suas diferenças. 
Segunda: A sociedade valoriza o que é do sexo masculino sobre o que é 
feminino e para que avanços econômicos e sociais possam ser feitos, homens e 
mulheres devem trabalhar juntos para esta meta de igualdade de gênero.  
Terceiro: O gênero não é apenas o sexo biológico, mas também o papel que a 
sociedade lhe dá pelo fato de ser mulher ou homem. Foi essa inerente relação de 
poder entre mulheres e homens que falhou em melhorar a posição das mulheres 
na sociedade nas estratégias das Mulheres no Desenvolvimento (WID). 
 
Ao usar a Abordagem de Gênero e Desenvolvimento (GAD) em saúde, tem 
sido bem documentado que a incorporação de uma perspectiva de género na 
prestação de cuidados e desenvolvimento de políticas de saúde melhora a saúde 
de homens e mulheres.  
A saúde é um direito humano básico. 
 
Apesar de muitos excelentes trabalhos desde a Plataforma de Ação de Pequim, 
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em 1995, muitos médicos na prática clínica não entendem o conceito de 
perspectiva de gênero e sua importância em influenciar positivamente a saúde 
dos homens e mulheres.  
Mulheres e homens continuam a sofrer e morrer de causas evitáveis por causa 
desta falta de consciência. As diferenças de gênero desempenham um papel 
muito significativo no diferencial em carga da doença entre homens e mulheres. 
Como mulheres médicas, que vêem esta tragédia humana em nosso trabalho do 
dia-a-dia, sentimos uma sensação de dever e responsabilidade em abordar 
aspectos de gênero na saúde. 
 
A integração de gênero tem como alvo relações de genero e não é apenas um 
eufemismo para "Questões femininas", pois os homens também podem ser 
prejudicados por seus papéis de gênero. Isso leva a melhoria nos princípios 
fundamentais da sociedade para tornar os homens e mulheres iguais. 
Ao invés de excluir biologia, ele adiciona os fatores sociais e culturais que 
afetam as relações de poder entre homens e mulheres, que podem promover ou 
impedir a saúde.  
 
Manual de Treinamento de MWIA para incorporar uma perspectiva de genero 
na saúde e nos cuidado da saúde é dirigido no sentido de educar os médicos. Ele 
utiliza casos para tornar a informação compreensível e relevante para os 
médicos. O resultado imediato do manual será a influência na prática clínica e 
na colaboração do médico no desenvolvimento de políticas de saúde. 
No entanto, sabendo que a esfera de influência dos médicos é ampla, uma vez 
que os médicos compreendeendam o conceito e recebam as ferramentas para 
focar o género, haverá um efeito multiplicador para aqueles com quem eles 
trabalham e influênciam. 
 
Nossas atitudes influenciam o modo como tratamos uns aos outros e 
comunicamos uns com os outros. 
Uma vez que estamos cientes das questões de género, como médicos, podemos 
reexaminar nossas atitudes e desenvolver habilidades e conhecimentos para 
assegurar que a eqüidade de gênero seja obtida em 
saúde e cuidados de saúde. Como um resultado desta compreensão, seremos 
melhores médicos. 
 
Objetivos do Curso 
 
Depois de concluir este workshop, os participantes devem ser capazes de 
responder às seguintes perguntas: 
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1. Como o gênero afeta a saúde e cuidados de saúde? 
2. Como é que os estereótipos de gênero influenciam nosso reconhecimento e a 
gestão de questões de saúde da mulher? 
3. O ensino e pesquisa tem dado conhecimento suficiente sobre questões da 
saúde da mulher e sobre as diferenças entre cuidar de homens e mulheres com 
relação a prevenção, patogenia, diagnóstico, tratamento e prognóstico? 
4. Somos claros sobre como as decisões políticas influenciam a saúde e 
cuidados de saúde? 
5. Somos capazes de disseminar as informações sobre perspectiva de género na 
saúde aos nossos colegas, nossa comunidade e nossos políticos? 
6. Somos bem informados sobre como implementar os conceitos de perspectiva 
de gênero em saúde? 
 
INTEGRAÇÃO DA PERSPECTIVA DE GÊNERO 
EM SAÚDE E CUIDADOS DA SAÚDE. 
 
UMA VISÃO GERAL DA PERSPECTIVA DO GÊNERO 
 
A) Entendimento de gênero 
 
Para ser capaz de incorporar uma perspectiva de gênero em saúde e de cuidados 
de saúde, é muito importante compreender o significado do género, para ser 
capaz de definir e diferenciar gênero, sexo e sexualidade. 
 
Gênero pode ser visto como toda a gama de traços de personalidade, atitudes, 
sentimentos, valores, comportamentos e atividades que a sociedade atribui aos 
dois sexos em uma base diferencial.  
É uma construção social, que varia de sociedade para sociedade e ao longo do 
tempo. 
 
Sexo é uma descrição biológica, que é determinada pela biologia. No entanto, 
mesmo o sexo pode não ser totalmente dicotômico como é evidenciado pelos 
individuos intersexuados. 
 
Sexualidade se refere à capacidade de sentimentos sexuais e de sua expressão - 
mais uma vez esta capacidade não é necessariamente dicotômica entre homens 
e mulheres, (por exemplo, heterossexualidade, homossexualidade e 
bissexualidade).    
 
Em muitos artigos médicos, bem como na imprensa leiga, os termos do sexo e 
do gênero são muitas vezes confusos e usados de forma intercambiável. 
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Algumas pessoas usam a palavra gênero, quando eles realmente querem dizer 
sexo, mas acham que é inapropriado usar essa palavra. Isto pode ser muito 
confuso. 
 
As diferenças entre homens e mulheres têm de ser entendidas como resultado 
da interação complexa entre a biologia (por exemplo, genética, hormônios, 
fisiologia) e cultura (por exemplo, religião, relações hierárquicas, local histórico 
e geográfico e papéis sociais). 
 
Uma compreensão mais ampla do gênero inclui o reconhecimento do gênero 
como uma construção social, como um sistema de estratificação social e uma 
instituição que estruturas todos os aspectos de nossas vidas por sua inserção na 
família, no trabalho, no estado do sistema de saúde, bem como na sexualidade, 
linguagem e cultura. É uma forma primária de significar relações de poder. [1] 
Cada cultura é profundamente investida na sua construção de papéis de gênero 
e aqueles que se beneficiam do sistema existente podem fortemente resistir aos 
esforços para mudar, ou mesmo para descrevê-lo. 
 
Gênero tem muitos componentes, tanto como uma instituição social e como 
uma percepção individual. 
De uma perspectiva social gênero é visto em termos de status social, 
distribuição do trabalho, de parentesco, (direitos e responsabilidades familiares) 
roteiros sexuais, personalidades (como alguém deve se sentir e se comportar), 
de controle social, ideologia e imaginário. O gênero de um indivíduo é 
construído pela categoria de sexo que lhe é atribuído quando criança, identidade 
de gênero, estado civil e procriativo, orientação sexual, personalidade (padrões 
internalizados de comportamento etc, sistemas de crenças de gênero). 
 
Sexo e Gênero são interativos. Embora o sexo e as suas funções biológicas 
associadas são programados genéticamente, os papéis de gênero e relações de 
poder variam entre as culturas e através do tempo, e, portanto, são passíveis de 
mudança. 
 
Os papéis de gênero são as funções específicas, econômicas, papeis sociais e 
responsabilidades consideradas apropriadas para mulheres e homens em uma 
dada sociedade. Os papéis de gênero e as características não existem 
isoladamente, mas são definidos em relação um ao outro e, através da 
relação entre mulheres e homens, meninas e meninos. (3) 
 
A igualdade de género é a ausência de discriminação com base no sexo de uma 
pessoa em autoridade, oportunidades, alocação de recursos ou benefícios, o 
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acesso aos serviços.  
È, portanto a valorização igualitária pela sociedade das semelhanças e 
diferenças entre homens e mulheres, e dos diferentes papéis que desempenham. 
 
A eqüidade de gênero é o processo de ser justo para mulheres e homens. Para 
assegurar a equidade, medidas devem ser freqüentemente disponíveis para 
compensar as desvantagens históricas e sociais que impedem que mulheres e 
homens de outro modo operem em um "level playing field". 
Equidade leva à igualdade. A igualdade de gênero também significa que as 
necessidades de saúde, que são específicas para cada sexo, recebem os recursos 
adequados (ex. necessidades de saúde reprodutiva) e também necessidades 
especiais relacionadas à maior vulnerabilidade das mulheres à violência baseada 
no género. 
 
Consciência de gênero é o entendimento de que existem diferenças socialmente 
determinadas entre homens e mulheres com base em comportamento aprendido, 
que afetam a capacidade de acessar e controlar recursos. 
 
Sensitividade de gênero é a habilidade de perceber diferenças de gênero 
existentes, questões e igualdades, e incorporá-los nas estratégias e ações. 
 
Cegueira de gênero é a incapacidade de reconhecer que o gênero é um 
determinante essencial de resultados sociais, incluindo a saúde. Portanto, 
impacta avaliação e gestão de problemas de saúde. 
 
A análise de gênero identifica, analisa e informa a ação. Ela se dirige para: 
 
1) As desigualdades que surgem a partir de; 
 
a) Diferentes papéis de homens e mulheres; 
 
b) Relações de poder desiguais entre eles; 
 
c) Outros fatores contextuais: etnia, orientação sexual, cidadania, emprego, etc. 
 
2) As conseqüências destas desigualdades em sua saúde, suas vidas e seu bem 
estar. 
 
A forma como o poder é distribuído na maioria das sociedades significa que as 
mulheres têm menos acesso e controle sobre os recursos para proteger sua 
saúde, são menos propensas a se envolverem na tomada de decisões 
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e são mais propensas a serem responsáveis pelos cuidados da saúde dos 
membros da família e outros. 
 
A análise de gênero em saúde destaca: 
 
1) Como as desigualdades são desvantajosas para a saúde da mulher 
2) As restrições que as mulheres enfrentam para melhorar sua saúde 
3) Formas de enfrentar e superar essas limitações 
4) Riscos para a saúde e problemas que os homens enfrentam como resultado da 
construção social da masculinidade 
5) Outros fatores contextuais que tem impacto na saúde de homens e mulheres: 
 
Preconceitos de gênero no sistema de saúde 
O sistema de saúde, como a sociedade em geral, tende a estereotipar homens e 
mulheres baseado em antigos papéis e atitudes tradicionais. Isso afetou as 
mulheres, como usuárias de cuidados com a saúde e como cuidadoras, das 
seguintes maneiras: 
 
1) Estreiteza do foco, concentrando-se sobre a saúde reprodutiva 
2) Ignorar ou contornar as mulheres, uma exclusão que se traduz em 
a) Acesso reduzido aos recursos 
b) Sub-representação, ou ausência em materiais de educação, governança e 
pesquisa 
3) Tratar mulheres da mesma maneira que os homens, quando não é apropriado 
para fazer isso 
4) Tratar as mulheres de forma diferente quando não é apropriado. [4] 
 
Ela atinge os homens por: 
 
1) Ignorando os efeitos do significado social da masculinidade sobre a saúde 
dos homens 
2) Evitando a pesquisa e a prática em saúde emocional dos homens. 
 
Igualdade de Gênero na Saúde 
 
A igualdade de gênero afeta as seguintes áreas de prestação de cuidados de 
saúde. 
 
1) O Estado de Saúde: 
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A eliminação das diferenças desnecessárias, injustas e evitáveis entre os 
homens e mulheres, e de seu potencial para desfrutar de boa saúde, e na sua 
probabilidade de adoecer,ficar inválido ou morrer de causas evitáveis. 
 
2) O acesso à Utilização de Serviços de Saúde: 
 
Que homens e mulheres recebam cuidados de acordo com suas necessidades. 
 
3) O financiamento dos cuidados: 
 
Que as mulheres não sejam obrigadas a contribuir mais que os homens por 
causa da biologia da reprodução e da sua maior longevidade ou que não se 
encontrem em desvantagem na obtenção de cuidados de saúde em virtude do 
seu status econômico geralmente inferior. 
 
4) Participação no desenvolvimento dos Cuidados de Saúde: 
 
Que as atividades de saúde, remunerada ou gratuita, devam ser reconhecidas, 
facilitadas e adequadamente valorizadas, e que as mulheres e homens partilhem 
na tomada de decisões em pé de igualdade nas micro e macro esferas do sistema 
de saúde. 
Planejamento de gênero é um processo de aplicação dos resultados da análise 
de gênero para ser ponte nas lacunas identificadas / desigualdades entre homens 
e mulheres, através do planejamento em vários níveis, incluindo planos 
departamentais / divisional, planos setoriais e desenvolvimento de planos 
nacionais. 
Planejamento de gênero inclui a tomada adequada de ação para trazer grupos 
marginalizados a um pé de igualdade com os outros. 
Incorporando uma Perspectiva de Gênero em Saúde (gender mainstreaming) 
significa aplicar todos esses conceitos aos cuidados de saúde para que as 
mulheres e os homens recebam cuidados de acordo com suas necessidades. 
Porque o gênero é um termo relacional (definindo relações entre homens e 
mulheres) o termo deve incluir homens e mulheres. 
Conceitos de gênero, papéis de gênero e socialização de gênero podem não ser 
iguais em diferentes sociedades e podem mudar ao longo do tempo. No entanto, 
apesar dessas diferenças, as mulheres como um grupo têm menos poder do que 
os homens nas áreas do governo e da formulação de políticas, 
instituições financeiras, a religião e os militares em todas as sociedades. 
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B) Porque que o conceito de gênero é importante para a MWIA? 
 
Crescente literatura aborda a articulação dos papéis de gênero e ideologia com o 
status da saúde, a organização dos cuidados de saúde, e políticas de saúde. 
Assim, é necessário trazer uma perspectiva de gênero para todos os campos de 
prática relacionada à saúde. 
 
As Nações Unidas e Organização Mundial da Saúde evoluiram de uma 
abordagem de um foco sobre a Mulher no Desenvolvimento (WID) para o 
conceito de Género e Desenvolvimento (GAD). [29] 
 
Ao fazer isso, eles reconhecem: 
 
1) As contribuições importantes que homens e mulheres podem fazer para o 
desenvolvimento. 
 
2) Que mulheres e homens são diferentes e requerem uma atenção especial à 
sua diferentes necessidades e para as várias maneiras nas quais isto poderia ser 
atendido. 
 
3) As resultantes políticas e programas sensíveis ao genero , vão fazer a 
diferença para homens e mulheres, não apenas como receptores de cuidados de 
saúde, mas também como fornecedores de serviços de saúde. 
 
4) Que muda o foco das mulheres como o problema a um foco na relação entre 
homens e mulheres e a maneira em que a sociedade desvaloriza o trabalho de 
mulheres e restringe o seu acesso a recursos, como um resultado do poder 
diferencial entre homens e mulheres que existe em praticamente todas as 
sociedades. 
 
Dr. Gro Harlem Bruntland, Diretor da Associação Mundial de Saúde, afirmou, 
em muitas ocasiões  que não há nenhum país que trata suas mulheres 
igualmente como trata seus homens. 
 
Como uma organização com um compromisso importante para a saúde para 
todos, o MWIA fez uma decisão de se concentrar sobre o tema "gênero e 
saúde." 
 
C) Determinantes da Saúde 
Ao abordar este tema, outro conceito fundamental para discutir são os 
determinantes da saúde. 
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Um grande desenvolvimento em nossa compreensão da saúde, tanto de homens 
como de mulheres tem sido o reconhecimento de que o estado de saúde é 
influenciado não apenas pela biologia ou mesmo pelos cuidados com a saúde 
em si, mas a uma extensão muito maior pelo que foram chamados os mais 
amplos determinantes da saúde. 
 
Esses determinantes incluem renda e status social, redes de apoio social, 
educação, emprego / condições de trabalho, ambientes sociais, ambientes 
físicos, habitação, práticas de saúde pessoais e habilidades de enfrentamento, 
desenvolvimento infantil saudável, biologia e herança genética, o acesso aos 
serviços de saúde, gênero, cultura / etnia e status de imigração / refugiado. 
 
Impotência, isto é, uma falta de controle sôbre um seu destino, também tem 
sido identificado como um fator de risco para estresse cronico, doenças e maior 
morbidade e mortalidade. [5] Um número de publicações tem chamado a 
atenção para a importância desses determinantes. 
 
O relatório do Secretariado da Commonwealth [6] afirma que: 
 
(I) A saúde da mulher é diretamente afetado por uma série de fatores 
socioculturais, físicos e psicológicos. 
(II) As mulheres têm papéis de gênero e responsabilidades que afetam 
diretamente o seu nível de acesso e controle dos recursos necessários para 
proteger sua saúde. Esses recursos são externos (econômicos, políticos 
informação / educação, um ambiente seguro, l ivre de violência, e tempo), bem 
como internos (auto-estima, iniciativa,). (III) As mulheres são variadas na sua 
idade, capacidade funcional, religião, classe, raça ou etnia, orientação sexual e 
circunstâncias sociais. 
Estes fatores podem levar a injustiças, que prejudiquem a sua saúde. 
 
A Carta de Ottawa para a Promoção da Saúde [7] identificaram as condições 
fundamentais e recursos para a saúde, como paz, abrigo, educação, alimentação, 
renda, um ecossistema estável, recursos sustentáveis, justiça social e equidade.  
 
As diferentes formas em que homens e mulheres experimentam o mundo e o 
impacto que têm entre si são fundamentais para a saúde e cuidados de saúde. 
 
Em todo o mundo, as mulheres sofrem uma carga maior de problemas de saúde 
que os homens e são ainda mais prejudicadas pela desigualdade de acesso aos 
cuidados de saúde. O relatório da Conferencia de Pequim 
também afirmou, que "a maior barreira para as mulheres para a realização dos 
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mais altos padrões atingíveis de saúde é a desigualdade, tanto entre homens e 
mulheres e entre mulheres em diferentes regiões geográficas, classes sociais e 
grupos étnicos. 
A Saúde da Mulher também é afetada pelo preconceito de gênero no sistema de 
saúde e por a prestação de serviços médicos inadequado para as mulheres. 
(Pequim) "[14] 
Tambem o preconceito de gênero nas pesquisas tem tido um impacto na nossa 
base de conhecimento sobresaúde da mulher e  doença. 
 
Ao tentar corrigir as desigualdades de manifestas que, atualmente, colocam as 
mulheres em desvantagem, é também importante identificar as formas em que 
os estereótipos de gênero podem danificar os homens. 
Onde as sociedades esperam que os homens sejam o "ganha-pão", por exemplo, 
alguns homens se sintam obrigados a trabalhar horas extremamente longas com 
danos resultantes de sua saúde física e mental.  
Da mesma forma, a expectativa social do que significa ser um homem "real" 
pode tornar difícil para os homens que estão doentes a admitir fraqueza. Espera-
se dos homens lutar em guerras e realizar trabalhos perigosos, tais como 
mineração, combate a incêndios, e  pesca. Sociedades treinam meninos desde a 
infância para não admitir o medo e para não identificar o que estão sentindo, a 
fim de prepará-los para esses papéis. Isso pode levar a comportamentos 
prejudiciais à saúde, tais como: a tomada de riscos de adolescentes, a 
incapacidade de comunicar sobre os sentimentos e atrasos na busca de cuidados 
para ferimentos e doenças. 
 
É importante reconhecer o impacto sobre os determinantes da saúde não só de 
gênero, mas também de etnia, classe, imigração, status indígena, capacidade / 
incapacidade e orientação sexual. 
Qualquer entendimento dos determinantes da saúde deve incluir o ”fator de 
diversidade" que considera estas questões em uma análise global dos cuidados 
da saúde. 
 
Enquanto gênero interage com os determinantes da saúde impactando em 
ambos os sexos, ao mesmo tempo e porque geralmente mulheres continuam a 
ter pior saúde do que os homens é essencial que o significado da saúde da 
mulher seja claramente compreendido e não é apenas definida em termos da 
função reprodutora. 
 
D) Definições de Saúde e por que Saúde da Mulher? 
 
Segundo a Organização Mundial de Saúde, o gozo do mais alto padrão de saúde 
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atingível é um dos direitos fundamentais de todo ser humano, sem distinção de 
raça, religião, convicções políticas, condições econômicas ou sociais. 
 
Em 1998, a Organização Mundial de Saúde definiu a saúde como "o estado 
dinâmico de completo bem estar físico, mental, espiritual e social e não 
meramente a ausência de doença ou enfermidade. " 
 
A ênfase na saúde da mulher no olhar de gênero não é feito para minimizar o 
impacto do gênero sobre a saúde dos homens, mas corrigir os desequilíbrios 
históricos baseados no fato de que até o presente homens foram considerados a 
norma em educação, pesquisa e serviços de saúde. 
 
O entendimento da saúde da mulher tem evoluído significativamente ao longo 
do último meio século e especialmente na última década. Ensinamentos 
anteriores sobre a saúde das mulheres na tradição ocidental 
foram baseados no pressuposto de que a mulher era dominada por suas funções 
sexuais, e que a fisiologia e patologia do seu sistema reprodutivo, daria a chave 
para entender suas peculiaridades físicas, mentais e morais. Por causa de seu 
papel na reprodução a mulher foi considerada como um caso especial - um 
desvio da norma representada pelo homem. No final do século 19, a mulher foi 
considerada como doença ou desordem e funções biológicas das mulheres eram 
vistas como a fonte de uma série de distúrbios psicológicos, de humor estranho 
até a histeria e insanidade. Com efeito, naquela época, se afirmou que "qualquer 
doença que ocorre em uma mulher quase certamente envolve algumas 
modificações no funcionamento de seu sistema sexual. Por outro lado, o 
funcionamento normal ou alterado de seu sistema sexual irá influenciar o curso 
de qualquer doença que a acometa, por mais independente que possa parecer. 
[15] 
 
Bem no século 20, a área de saúde da mulher manteve o seu foco tradicional em 
problemas reprodutivos e saúde da mulher continuou a ser definida 
principalmente em termos de gravidez, a menstruação e a menopausa - todos 
estes processos se fisiológicos ou patológicos, exigem atenção médica. Mais 
recentemente, e, em particular, nas últimas duas décadas, vimos uma grande 
mudança na nossa visão e compreensão da saúde feminina. 
 
Em 1985, uma Força-Tarefa do Serviço de Saúde Pública dos EUA definiu 
amplamente, questões de saúde das mulheres em geral como "Doenças ou 
condições que são únicas, mais prevalente ou mais graves em mulheres, têm 
causas distintas, se manifestam de forma diferente nas mulheres ou têm 
diferentes resultados ou intervenções ". [16] No entanto, tal definição tende a se 
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focar mais em doença do que na saúde. 
 
Atualmente, a saúde da mulher é percebida como um continuum que se estende 
ao longo da vida e que está criticamente e intimamente relacionado com as 
condições sob as quais as mulheres vivem. Saúde da mulher é visto depender de 
interações complexas entre indivíduo biologia, comportamento de saúde e no 
contexto histórico, econômico e sócio-político de vidas das mulheres. Como 
resultado dessa evolução de nossa compreensão da saúde da mulher, a 
Comissão Interescolar da Saúde da Mulher de Ontario, (WHISCC) baseando-se 
fortemente sobre o trabalho realizado pelo Serviço de Saúde da Mulher da 
Universidade McMaster, Hamilton, Ontario, desenvolveu a seguinte definição 
de saúde da mulher: 
 
"A saúde da mulher envolve bem estar emocional, social, cultural, espiritual e 
física e é determinado pelo contexto social, político e económico da mulher, 
assim como pela biologia. 
 
Essa definição ampla reconhece a validade das experiências de vida das 
mulheres na saúde. 
Toda mulher deve ser dada a oportunidade de alcançar, sustentar e manter 
saúde, conforme definido pela própria mulher que a seu pleno potencial ".  
[15] Essa definição também proporcionou motivo para as discussões e 
recomendações sobre mulheres e  saúde pela Delegação do Canadá na 4ª 
Conferência Mundial sobre a Mulher (Beijing Conference), realizada em 
setembro de 1995. [14] 
 
Um entendimento semelhante de saúde da mulher, foi publicado pela Secretária 
da Commonwealth [6], em que o âmbito da saúde da mulher foi definida da 
seguinte forma: 
 
1) preocupações de saúde da mulher estendem ao longo do ciclo de vida e não 
estão limitados a problemas reprodutivos, 
 
2) problemas de saúde da mulher incluem condições, doenças ou distúrbios que 
são específicas para as mulheres, ocorrem mais comumente em mulheres, ou 
tem diferentes fatores de risco ou de curso em mulheres que em homens  
 
3) Saúde deve ser considerada em termos gerais, e tanto positiva, bem como 
negativamente. Dimensões da saúde incluem o físico, mental, social e 
espiritual. 
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Há uma série de áreas nas quais o gênero produz desigualdades em relação à 
saúde e onde  políticas são necessárias. 
 
As mulheres estão muitas vezes em desvantagem no acesso aos cuidados de 
saúde e isso pode estar relacionado a: 
 
1) Baixo valor de status / social na casa 
 
2) Os fatores culturais, como a falta de um provedor de saúde feminino 
 
3) Ser excluído da tomada de decisão em ações de saúde e despesas 
 
4) Menores taxas de alfabetização e acesso reduzido à informação 
 
5) Os altos custos de oportunidade do tempo de trabalho das mulheres, por 
exemplo, as instalações podem ser distantes e o tempo ser um impedimento 
para as mulheres que têm que cuidar de outras responsabilidades domésticas. 
 
Para entender completamente o conceito de saúde, devemos reconhecer que a 
prática relacionada à saúde consiste em cinco funções: 
 
1) A promoção da saúde 
 
2) A prevenção de doenças 
 
3) O tratamento da doença 
 
4) Reabilitação 
 
5) Apoio e cuidados paliativos 
 
De acordo com a Agência Sueca de Desenvolvimento Internacional, as 
mulheres são visíveis no setor da saúde, tanto como provedoras e receptoras dos 
cuidados de saúde, mas estão ausentes dos níveis de tomada de decisão . Elas 
têm sido focadas mais em seu papel como portadoras e cuidadoras das crianças. 
[18] 
 
Implícita nessa compreensão da saúde da mulher a importância crítica de 
reconhecer que as mulheres não constituem um grupo homogêneo e que 
diversidade das  mulheres com respeito a raça / etnia, idade, habilidade / 
inabilidade, classe sócio-económica, educação e orientação sexual devem ser 
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tomadas em conta quando questões a respeito da saúde da mulher são 
abordadas. 
 
E) Interação de Gênero e Saúde 
 
Gênero é mais do que um determinante de saúde que está sozinho, mas sim se 
interlaça com outros determinantes, ou seja, renda, status social, emprego, 
educação, meio ambiente social e físico, desenvolvimento infantil saudável, 
práticas de saúde pessoais e habilidades de enfrentamento, serviços de saúde, 
redes de apoio social, biologica e genética, vocação e cultura. 
 
O fator gênero permeia todos os aspectos dos cuidados de saúde e de saúde. A 
seguir, estão alguns exemplos da interação de gênero e saúde: 
 
1. Pobreza 
No relatório, "A Saúde das Mulheres: Uma Perspectiva Global" [16] se afirmou 
que "duas em cada três mulheres ao redor do mundo atualmente sofrem mais 
debilitante doença conhecida para a humanidade.  
A doença é a pobreza. Em todas as sociedades incluindo a nossa, as mulheres 
ficam atrás dos homens em práticamente todos os indicadores sociais e de 
situação econômica e que constituem uma proporção maior dos pobres. 
Preconceito de gênero e à alocação diferencial de recursos geralmente começa 
com o nascimento, pois as crenças culturais sobre o valor das mulheres 
conspiram para privar as mulheres de receber aqueles recursos  que precisam 
para serem membros produtivos da sociedade. 
 
A pobreza é freqüentemente associada com muitos desses fatores identificados 
em programas de promoção da saúde como contribuindo para a má saúde. O 
Centro de Pesquisa para as Políticas de Saúde da UCLA [20] relatou que as 
mulheres de baixa renda e com educação média ou menor, são mais propensas a 
fumar. Os problemas com excesso de peso são mais prevalentes em mulheres de 
baixa renda, a proporção de mulheres que se envolve em exercícios, aumenta 
com a renda e com níveis de educação e as taxas de prevenção para câncer 
cervical e de mama são mais baixas entre as de menor renda. 
 
2. Violência 
Em sua publicação "Saúde da Mulher: Atraves de Idade e Fronteira" [21] 
Organização Mundial da Saúde. A Organização ressalta que a prevalência da 
violência contra as mulheres em todo o mundo, com seu impacto terrível sobre 
a saúde e na própria vida das mulheres, só pode ser entendida e tratada, se se 
compreende a própria sociedade, a socialização de homens e mulheres e 
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diferencial de poder entre homens e mulheres. A violência é generalizada e não 
restrita a qualquer classe ou cultura.  
O Relatório da Conferência de Pequim declarou que "A violência sexual e 
baseada no género, incluindo a violência física e psicológica, tráfico de 
mulheres e meninas, e outras formas de abuso e exploração sexual coloca 
meninas e mulheres com alto risco de trauma físico e mental, doenças e 
gravidezes indesejadas.  
 
3. Doenças sexualmente transmissíveis 
 
Embora inicialmente o HIV / SIDA tenha sido visto como uma doença que 
afeta principalmente homens gays, se percebeu que esta é uma doença que 
ameaça todos os homens, mulheres e crianças. As Nações Unidas considera o 
HIV / SIDA como uma prioridade fundamental. 
 
No que diz respeito a lidar com o HIV / AIDS em mulheres, o mesmo relatório 
enfatiza que devemos enfrentar o fato de que os cuidados de prevenção e de 
apoio será mais eficaz se reconhecermos que o comportamento individual não 
pode ser mudado e mantido sem um ambiente que possa sustentar e promover 
essas ações. Ainda as mulheres muitas vezes não têm o poder de negociar 
práticas sexuais mais seguras em suas relações sexuais ou ter acesso a cuidados 
quando elas ficam doente. Com efeito, um recente documento da ONU sublinha 
o baixo status cultural e sócio-econômico das mulheres está facilitando e 
acelerando a disseminação heterossexual da AIDS no mundo de hoje e que 
apenas olhando para Mulheres e AIDS a partir de uma perspectiva de saúde não 
é suficiente. Uma análise de gênero, de causas sócio-econômicas e culturais 
e  efeitos da epidemia é necessário para alcançar uma visão mais abrangente da 
magnitude do problema e as idéias sobre como combater a epidemia 
de forma eficaz. [22] Integrando uma perspectiva de gênero em HIV / AIDS 
trabalho exige consciência contínua e esforços. [23]  
 
4. Saúde mental 
 
O relatório da OMS dirige a atenção para o fato de que teorias e métodos 
psiquiátricos e psicológicos foram baseados em percepções masculinas e que 
muitas das idéias existentes sobre mulheres e saúde mental são, portanto, 
enganosas. Novas abordagens para a saúde mental estão agora sendo 
desenvolvidas com base em realidades sociais, que incorporam a experiência e 
vozes das mulheres. A relação entre doença mental e a experiência de violência 
física e sexual exige uma maior pesquisa. [24] 
Transtornos mentais relacionados à impotência, a marginalização e a pobreza, 
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juntamente com excesso de trabalho e estresse e da incidência crescente de 
violência doméstica, bem como abuso de substâncias, estão entre outros 
problemas de saúde de preocupação crescente para as mulheres. [14] 
Em "Estratégia Mulher, pela Saúde do Canadá”, notou-se que uma das maiores 
diferenças entre mulheres e homens é o seu respectivo perfil de disturbios saúde 
mental. 
 
Existem diferenças de gênero  na maneira pela qual homens e mulheres lidam 
com o stress e eventos de vida e como eles sinalizam sua aflição. [4] 
 
5. O abuso de substâncias 
 
No que diz respeito ao abuso de álcool e drogas, pelas mulheres é 
significativamente relacionado com a violência em suas vidas. Comparado com 
as mulheres que não foram abusadas, mulheres abusadas sexualmente quando 
crianças, espancadas são muito mais propensas a usar drogas para dormir e para 
aliviar a ansiedade. Em 1991, um relatório canadense destacou a ligação entre a 
violência doméstica contra mulheres e meninas e uso de 
álcool e outras drogas. [25] Isto sugere fortemente que qualquer abordagem 
para a gestão do abuso de alcool e de drogas por mulheres, que não reconhece a 
influência generalizada da violência contra as mulheres na patogênese do seu 
vício provavelmente estará condenada ao fracasso. 
 
6. Nutrição 
 
Outra área, que ilustra a relação entre gênero e saúde, é a de nutrição. As 
conseqüências de problemas nutricionais em mulheres podem ser para toda a 
vida. 
A discriminação de gênero desempenha um papel importante ao colocar muitas 
garotas e mulheres no mundo em alto risco devido à nutrição grosseiramente 
inadequada, onde a preferência por filhos muitas vezes conduz a desequilíbrio 
na distribuição de recursos (e de alimentos), quando estes estão escassos. [19] 
 
Ao mesmo tempo, há aumento do reconhecimento da importância de problemas 
nutricionais em mulheres em sociedades mais afluentes, onde os transtornos 
alimentares estão intimamente ligados com expectativas sociais irreais com 
respeito a magreza extrema. 
 
7. Prestação de cuidados de saúde 
 
Preconceito de gênero também tem sido identificada na área de prestação de 
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cuidados de saúde em si. Como um exemplo, um relatório do Conselho de 
Assuntos Éticos e Jurídicos da American Medical Association [26] destacou o 
fato de que embora as mulheres recebam mais serviços de saúde em geral, 
estudos têm documentado as disparidades de gênero no tratamento 
num certo número de áreas, incluindo transplante renal, cateterização cardíaca e 
no diagnóstico de câncer de pulmão. Isto ocorre com as mulheres que têm 
menos acesso que os homens a maiores intervenções diagnósticas e terapêuticas 
em relação a essas doenças. O relatório da AMA levanta dúvidas sobre se pode 
haver fatores não-biológicos ou não-clínicos que afetam a tomada de decisão 
clínica e apresenta a possibilidade de preconceito de genero nesse processo. O 
documento prossegue, afirmando que, enquanto viés de gênero não pode 
necessáriamente se manifestar como evidente discriminação, atitudes sociais, 
incluindo estereótipos, preconceitos e outras avaliações com base em papéis de 
gênero, se manifestam em uma variedade de maneiras sutis. [26] 
 
O ministro da Saúde canadense, Alan Rock, no lançamento do documento. 
“Estratégia de Saúde da Mulher afirmou que o preconceito de gênero tem 
afetado as mulheres não apenas como usuárias do “Sistema de Cuidados da 
Saúde”, mas também como prestadoras de cuidados de saúde renumeradas e 
não renumeradas”. [4] 
 
8. Saúde Reprodutiva 
 
A saúde reprodutiva é o assunto número um da saúde da mulher no mundo em 
desenvolvimento com as taxas terríveis de morbidade e mortalidade devidos, 
em parte, à falta de acesso a bom atendimento: atendentes não treinados, falta 
de opções de contracepção e aborto ilegal e inseguro. 
Muitas dessas questões são o resultado direto de preconceito de gênero. 
 
Cerca de 500.000 mulheres morrem a cada ano de causas reprodutivas. Alta 
morbidade e da mortalidade por gravidez não é uma função da biologia, mas de 
políticas de governo, porque se refere à disponibilidade de recursos de 
saúde,dificuldades de transporte e falta de formação do pessoal de saúde. 
Também a falta de acesso a  aborto seguro é uma das principais causas de 
morbidade e mortalidade materna. 
 
Estes exemplos do impacto da socialização do papel do gênero e do preconceito 
de gênero  na saúde da mulher deixa claro que a promoção da educação e 
aconselhamento de saúde e programas e sistemas de prestação de serviços de 
saúde que ignoram gênero terão falhas graves, e correm o risco de serem vistos 
como irrelevantes para as necessidades daquelas mulheres alvos destes 
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programas. 
 
É importante notar, como anteriormente dito, que a interação de gênero e saúde 
é importante para ambos os homens e mulheres. 
 
Por exemplo, ao considerar a pobreza, sabemos que homens e mulheres que são 
pobres têm pior saúde, cuidados de saúde mais precários e morrem mais cedo 
do que aqueles que são mais afluentes. 
 
Status de imigração, étnico e aborígine são frequentementes  acompanhadas de 
pobreza.  
Claro que isso é uma questão crítica em ambos os países desenvolvidos e em 
desenvolvimento. Pense nas crianças de rua em muitos países que recorrem à 
prostituição para se sustentarem.  
Em paises em desenvolvimento, a única maneira que muitas mulheres podem 
escapar da miséria na qual elas e suas famílias se encontram é através da 
prostituição (e isto também levanta a questão do HIV / AIDS). Sabemos 
também que as meninas estão sendo atraídas para paises desenvolvidos com 
promessas de uma vida nova e, em seguida, forçadas à escravidão sexual para 
reembolsar os criminosos que as contrabandearam. 
 
Da mesma forma para os homens, a necessidade de ser um chefe de família nos 
países onde não há trabalho em suas próprias comunidades, pode forçá-los a ir 
para grandes comunidades por longos períodos de tempo. Assim sendo e por 
causa de suas necessidades sexuais e a socialização sobre o que é sexo "real", 
eles podem voltar para as prostitutas e se expor ao HIV / AIDS. 
 
Como mencionado anteriormente, papeis sociais do sexo masculino e 
expectativas culturais podem levar à negação de doença um comportamento 
culturalmente aprovado para muitos homens. Do mesmo modo, os 
efeitos negativos de rotulagem de doença crônica para os homens pode levar a 
um atraso na busca de cuidados necessários. 
A sexualidade masculina, em termos de comportamento esperado e em 
resposta a disfunção também está relacionada com a socialização dos papéis de 
gênero. 
 
Tomada de risco masculina, particularmente em adolescentes e adultos jovens, 
(por exemplo,acidentes de automóvel e acidentes de mergulho) tem um impacto 
muito sério na saúde, muitas vezes levando a incapacidade grave ou morte. Este 
comportamento muitas vezes ocorre em resposta às expectativas da sociedade 
da bravata masculina. 
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Finalmente, o género pode ser visto afetando a saúde das seguintes maneiras 
devido a diferenças em: 
 
 
1. Necessidades de saúde 
2. Acesso aos cuidados de saúde 
3. Papeis de tomada de decisão  
4. Uso inadequado dos serviços devido aos cuidados culturalmente inadequado 
5. Idade idosa - As mulheres idosas superam os homens idosos e muitas dessas 
mulheres são seriamente prejudicadas por causa da doença cronica, pobreza e 
perda de cuidadores.  
 
F) PESQUISA 
 
Para desenvolver uma abordagem eficaz à saúde e à cuidados da saúde de 
homens e mulheres, é essencial para estabelecer uma base científica, que 
informa, suporta e valida a nossa abordagem aos cuidados de saúde, educação e 
saúde. No entanto, ao longo dos anos, a comunidade científica tem sido alvo de 
críticas muito fortes a partir de um número de setores, pelo que tem sido visto 
como preconceito de gênero na  investigação das ciências da saúde em relação a 
um foco sobre saúde da mulher. 
 
Este viés tem sido visto afetar as idéias aceitas para a pesquisa, as questões 
abordadas,a metodologia utilizada e a interpretação dos achados, portanto, em 
última análise, influenciando os cuidados que os pacientes recebem. Esta falta 
de investigação apropriada e adequada sobre as mulheres é, portanto, não só 
discriminatória, mas pode ser perigosa. 
 
Problemas para a pesquisa são: 
 
1) As hipóteses não são formulados sobre gênero 
2) Algumas doenças, que afetam ambos os sexos, são definidas como doenças 
do sexo masculino, por exemplo, doenças cardíacas. 
3) Pesquisa sobre condições específicas para mulheres recebem baixa 
prioridade, financiamento e prestígio. 
4) paradigmas de investigação não incluem diferentes formas em que as 
mulheres conhecem o mundo. 
5) Sugestões de questões frutíferas para pesquisa com base na experiência 
pessoal de as mulheres têm sido ignorado. [27] 
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Problemas em relatórios de pesquisa foram identificados como 
androcentricidade, super generalização, insensibilidade de gênero e padrões 
duplos. [28] 
 
Exemplos de preconceito de gênero são: 
 
1) A exclusão das mulheres dos ensaios clínicos, aplicando os resultados dos 
ensaios para mulheres como pacientes, por exemplo: 
a) Estudo daAspirina dos Médicos 
b) MrFitStudy 
 
2) Falta de foco em temas que as mulheres se identificam como de alta 
prioridade 
a) Saúde ocupacional, inclusive no lar 
b) Terapia de reposição hormonal 
c) pesquisa anticoncepcional que ignora os homens 
d) O câncer de mama, particularmente etiologia 
e) AIDS em mulheres 
f) A violência contra as mulheres 
 
3) Foco contínuo sobre os determinantes biológicos da doença 
4) Falta de base de dados adequada 
5) A falta de reconhecimento da diversidade das mulheres. 
 
A presença de viés de gênero na pesquisa não deve ser uma surpresa para nós, 
pois tem se afirmado que " pesquisadores  acima de tudo são seres sociais 
influenciados e moldados por seu contexto social e histórico." Não deveria 
surpreender, portanto, que o processo de pesquisa é vulnerável em todas as 
fases, a preconceitos sexistas. [29] 
 
"Além disso, a falta de conscientização sobre os problemas e os fatores 
envolvidos é primariamente responsável por preconceitos sexistas na 
investigação ", e muitas vezes resulta em imagens falsas do mundo das 
mulheres ... tal ponto de vista também distorce a compreensão dos homens ". 
[30] 
 
 
 
Preocupações de metodologia incluem: 
 
1) A pesquisa quantitativa versus qualitativa e também um fracasso para 
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capturar completas experiências das mulheres. 
2) A necessidade de envolver as mulheres em todas as fases da pesquisa, 
incluindo a formulação das questões. 
 
Quando financiadas, as mulheres podem realizar pesquisas, não só sobre 
diferentes temas do que os homens, mas de uma maneira diferente, analisar os 
resultados de forma diferente, e comunicar os seus resultados de maneira 
diferente, estes fatores podem permitir se desenvolver novas e importantes 
áreas. 
 
Há uma necessidade de aumentar a retenção, recrutamento e re-entrada de 
mulheres nas carreiras de investigação básica e clínica. 
 
Barreiras institucionais ao recrutamento e retenção de mulheres investigadoras 
são: 
 
1) Políticas de mandato e promoção 
2) O assédio sexual 
3) Preconceito de gênero 
4) A falta de acomodação para as exigências da vida familiar 
5) A falta de financiamento para muitos temas de interesse para as mulheres 
pesquisadoras. 
 
Recomendações da 4ª Conferência Mundial sobre as mulheres em Pequim, em 
1995 [14] foram: 
 
1) Formar pesquisadores para fornecer dados de qualidade para saúde das 
mulheres 
2) Promover pesquisas de saúde sensíveis ao gênero 
3) Aumentar o número de mulheres líderes em profissões de serviços de saúde 
4) Aumentar o apoio financeiro e outros 
5) Pesquisa de base ampla sobre os problemas de saúde da mulher 
6) Promover a investigação sobre sistema de saúde 
7) Estudar efeito da desigualdade de gênero 
8) Monitorar pesquisa genética 
9) Divulgar informações. 
 
 
Desafios na pesquisa da saúde da mulher são: 
 
1) Definição de uma agenda de pesquisa que é sensível ao género e inclusiva 
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2) Realização de pesquisa interdisciplinares e de pesquisas em colaboração, 
tanto qualitativa quanto quantitativa 
3) Realização de pesquisas com contribuição significativa e participação em 
todas as fases do processo de investigação por mulheres da comunidade em 
geral se quiserem ser incluidas 
4) Promover mulheres investigadoras 
5) Desenvolvimento de meios de transformar eficientemente os resultados  
pesquisa em políticas de saúde. [31] 
 
Programas de pesquisa sensíveis ao género devem: 
 
1) Coordenar, promover e reforçar a capacidade de esforço de pesquisa e 
2) Focar em ampla gama de prioridades de saúde da mulher 
3) Focar ampla gama de questões de pesquisa 
4) Ser multidisciplinar, incluindo ciências da saúde biológica, social e de saúde 
da comunidade. 
5) Ser multissetorial 
6) Promover a diversidade 
7) Envolver os consumidores e pacientes em todas as fases de pesquisa 
8) Faixa de metodologias 
 
G) Empoderamento 
 
Se quisermos ter sucesso na incorporação de uma perspectiva de gênero em 
cuidados da saúde, políticas da saúde, e promoção da saúde, temos de capacitar 
as comunidades para entender a importância de tal prioridade, e para assegurar 
o seu envolvimento na defesa para as mudanças que vêem que vai melhorar a 
sua saúde e ajudar a atingir as metas que elas vêem como necessárias. 
Há uma variedade de atividades que podem ser tomadas para alcançar este 
objetivo e estes  diferem de comunidade para comunidade. Mas no geral, 
devemos aprender a ouvir o que a comunidade diz e no que acredita e que 
considera ser as suas prioridades de saúde, pois comunidades podem e devem 
ser participantes ativos na formação de suas próprias vidas. 
 
As mulheres podem ser habilitadas através de um melhor acesso à educação, 
informação, recursos, renda e crédito. A capacitação também vem permitindo 
que as mulheres se encontrem em grupos e se organizem, permitindo-lhes tirar 
força dos números e para inspirar soluções práticas entre si. 
 
Um aspecto crucial da igualdade é o empoderamento das mulheres para 
influenciar o que é valioso e compartilhar a tomada de decisões sobre as 
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prioridades sociais e direções de desenvolvimento. [18] 
 
Da mesma forma, meninos e homens jovens devem assumir a responsabilidade 
por suas funções sexual, planejamento familiar e as responsabilidades 
familiares. Eles devem ser capazes de examinar os efeitos danosos de noções de 
masculinidade e poder masculino. Eles devem ser parte da solução na epidemia 
mundial de violência doméstica. Eles devem ajudar a conter a epidemia de HIV 
parando a desigualdade de gênero, que impede as mulheres de se proteger, 
devido o diferencial de poder entre mulheres e homens.  
 
H) Influenciando Políticas e Programas 
 
Há uma necessidade não só para capacitar as comunidades para resolver seus 
problemas, mas uma necessidade crítica de influenciar os líderes sociais, 
religiosas e legislativas para começar a tratar de questões de gênero e sua 
interação com os determinantes da saúde. 
 
Temos de desafiar essas pessoas para garantir que os resultados das políticas e 
legislação sejam antecipados e que estes resultados sejam tão eqüitativos quanto 
possível para todas as mulheres e todos os homens. 
 
O objetivo final é a igualdade de gênero. Isto significa que as mulheres e os 
homens têm condições iguais para a realização de seus direitos humanos e 
potencial para contribuir para o desenvolvimento nacional político, econômico, 
social e cultural e se beneficiar dos resultados. 
Saúde, claro, é uma parte importante desta definição. 
 
Para atingir este objetivo análise baseada no genero deve ser uma parte 
integrante do desenvolvimento de políticas, programas e legislação.  
Análise baseada no género é um processo que avalia o impacto diferencial das 
políticas propostas e / ou existentes, programas e legislação sobre mulheres e 
homens. Isso torna possível para a política a ser feita com uma valorização das 
diferenças de género, da natureza da relação entre homens e mulheres e da suas 
diferentes realidades sociais, expectativas de vida e circunstâncias económicas. 
É uma ferramenta para compreender os processos sociais e para responder com 
opções informadas e eqüitativas. 
Compara como e por que as mulheres são afetadas por questões de política e, 
portanto, é essencial na tomada de decisões que afetam a saúde. O quadro de 
análise de gênero deve ser sobreposto com uma análise da diversidade que 
considera fatores como raça, etnia, nível de capacidade e orientação sexual. [3] 
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Principais Considerações da Análise Baseada no Género 
 
À medida que você desenvolver e analisar políticas, as seguintes perguntas 
estão entre as considerações relativas ao genero que devem ser  mantidos em 
mente.: [32] 
 
1. Identificando o problema 
De que forma são refletidas as experiencias tanto de mulheres e homens  na 
forma como as questões são identificados? Como  diversidade é levada em 
conta? 
 
2. Definindo os resultados desejados / antecipados 
O que o governo pretende atingir com esta política e como esse objetivo se 
ajusta aos compromissos assumidos para com a igualdade social 
econômica? Quem vai ser afetado? Como os efeitos da política  serão diferente 
para homens e mulheres, meninas e  meninos?  
 
3. Coleta de informações 
Que tipos de dados específicos por sexo estão disponíveis? São dados 
específicos por sexo disponíveis em relação a outros grupos designados de 
igualdade de capital (incluindo os povos indígenas, pessoas com deficiência e 
membros de minorias visíveis)? 
Como é a entrada de organizações de mulheres e outros grupos que buscam a 
igualdade sendo incluidos? 
 
4. Condução de pesquisa 
Como a pesquisa que você consulta ou conduz aborda as experiências 
diferenciadas de gênero e diversidade? 
Se você está conduzindo uma pesquisa primária, como são as considerações de 
género incorporados em projeto de pesquisa e metodologia? 
 
5. Desenvolvendo e analisando opções 
Como cada opção trará desvantagem para alguns, ou fornecerá vantagem para 
os outros? Será que cada opção tem efeitos diferenciados sobre a situaçãos 
social e/ ou economica de mulheres ou homens? 
 
Como vão ser desenvolvidas soluções inovadoras para abordar as questões de 
gênero / diversidade que foram identificadas. 
 
Quais são as soluções que os grupos afetados têm sugerido? 
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6. Fazendo recomendações 
De que forma  a igualdade de gênero é um elemento significativo na 
ponderação e recomendação de opções? 
 
Como podem as políticas serem implementada de uma forma equitativa? 
 
7. Comunicando a Política 
Como estratégias de comunicação vão garantir que a informação seja acessível 
para ambos homens e mulheres e levar em conta as necessidades de 
comunicação de diversas comunidades? 
Foi utilizada uma linguagem consciente de genero? 
 
8. Avaliação da Análise 
Como as preocupações de igualdade de gênero devem ser incorporadas aos 
critérios de avaliação? Como isso pode ser demonstrado? Quais os indicadores 
que você vai usar para medir os efeitos das políticas em mulheres e homens? 
 
Os desafios para a formulação de políticas devem colocar as questões e 
desenvolver um processo que incentiva soluções de apoio à igualdade para 
todas as mulheres e todos os homens no Canadá. 
 
Com relação à saúde, as políticas devem ser desenvolvidas para suprir as 
lacunas na áreas do sistema de saúde. 
Essas lacunas incluem lacunas de acesso, falhas organizacionais, de qualidade, 
falhas pagamento, no conhecimento, e as disparidades de saúde entre os 
diferentes segmentos da sociedade. 
Todas estas políticas devem então ser analisadas de modo que não haja 
preconceito de género em nehnuma delas.  
 
I) formação de alianças estratégicas 
 
Formação de alianças estratégicas, em geral, requer a identificação de 
organizações semelhantes e as pessoas que são influentes em uma variedade de 
maneiras em várias estruturas dentro da sociedade e também serem capazes de 
ser articuladas e confiáveis ao apresentar a sua perspectiva para mobilizar o 
apoio de membros da comunidade. Este é um tópico onde podemos aprender a 
partir dos sucessos e fracassos dos participantes em workshops de treinamento 
de formação de gênero, atividades comunitárias e políticas. 
 
Lista de potenciais ALIANÇAS ESTRATÉGICAS  
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Instituições MÉDICAS 
 
- MWIA países membros e indivíduos  
- Associações médicas locais, regionais e nacionais 
- Conselhos de Medicina 
- Currículos de Faculdades de Medicina 
- Educação Médica Continuada 
- Colégio de Médicos de Família 
- Conselho de Especialistas 
 
Organizações afins 
 
- ONU (incluindo ECOSOC) 
- OMS 
- UNAIDS 
- UNFPA 
- UNIFEM 
- UNICEF 
- WONCA e equivalentes nacionais 
- FIGO e equivalentes nacionais 
- Planejamento Familiar 
- Secretariado da Commonwealth 
- Várias ONGs 
 
As conexões políticas 
 
Networks de Políticos 
Networks de Saúde da Mulher / Machineries 
 
BIBLIOGRAPHY 
 
Leituras recomendadas: tanto a bibliografia como as leituras recomendadas 
podem ser encontradas no site da MWIA no Training Manual for Gender 
Mainstreaminig – VIDE PÁG. 36 
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Questionario de Sexo / Gênero 
 
Faça o seguinte descrever sexo, gênero, ambos ou nenhum: 
 
1. Ênfase nas diferenças biológicas entre homens e mulheres 
2. Fatores que explicam o bem-estar e doença 
3. A base para as desigualdades sociais que podem mudar a exposição a fatores 
de risco que põem em perigo a saúde 
4. Intimamente relacionado com a desigualdade 
5. Reconhece que as relações de pares entre homens e mulheres pode tanto 
proteger ou impedir saúde 
 
VERDADEIRO OU FALSO 
 
1. A construção social dos papéis femininos pode ser desvantagem às mulheres 
e criar fatores de risco que põem em perigo a saúde. 
2. A construção social dos papéis masculinos pode prejudicar os homens e criar 
fatores de risco que põem em perigo a saúde 
  
VERDADEIRO OU FALSO 
 
1. Masculinidade e feminilidade são inteiramente determinadas pelas diferenças 
nos sistemas reprodutivos e variações hormonais. 
 
2. Porque elas têm a capacidade para a maternidade, as mulheres são 
mais preocupadas do que os homens e, portanto, mais adequadas 
para determinados tipos de trabalhos que os homens. 
 
3. Mulheres submetidas à cirurgia cardíaca têm maior probabilidade de morrer 
que os homens. 
 
4. Apesar da sua diversidade, todas as sociedades são divididas ao longo do que 
pode ser chamado de "linha de falha do gênero." 
 
5. Em todas as sociedades, as mulheres e homens são definidos como diferentes 
tipos de seres, cada um com suas próprias oportunidades, papéis e 
responsabilidades. 
 
6. Na maioria das sociedades, a categoria "feminina" tem menos acesso 
do que aqueles na categoria "masculina" para uma grande variedade de  
recursos econômicos e sociais. 
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7.  Em todo o mundo, riqueza e a pobreza são quase igualmente divididos 
entre homens e mulheres. 
 
8. Embora as mulheres sofram discriminação materiais, as mulheres 
desfrutam de status social de igualdade com os homens na maioria das 
sociedades no mundo. 
 
9. Os líderes do movimento para desenvolver a análise de gênero são 
quase igualmente homens e mulheres. 
 
10. A "feminização" da pobreza ", apesar de existirem países em 
desenvolvimento, tem sido amplamente eliminada nos países desenvolvidos. 

 
Apresentação de Casos 
 
Diretoria Executiva da MWIA se reuniu no Centro de Conferências e Estudos 
Rockefeller, em Bellagio, Itália, para desenvolver este Manual de Formação 
para Mainstreaming (Foco) em Gênero na Saúde. 
 
Os seguintes casos foram desenvolvidos pelos participantes na Conferência de 
Bellagio: 
 
Estes casos são exemplos específicos para ilustrar como a consciência do 
genero ou a falta dela afeta a saúde e os cuidados de saúde.  
Não existe qualquer intenção de generalizar para a população em geral a partir 
desses exemplos específicos. 
 
A intenção de apresentações de caso é apresentar informações sobre foco em 
género em um formato de fácil compreensão pelos médicos, pois a intenção 
inicial deste manual é a formação de médicos. 
 
Prevê-se que durante as oficinas, outros casos aparecerão a partir de 
experiências dos participantes que podem ser incorporados a este Manual de 
Treinamento. 
 
Para todos os casos, considere abordagens diferentes para os casos, e que 
ação comunitária ou política de desenvolvimento pode alterar a situação. 
 
As idéias contidas neste manual são da MWIA e não representam, 
necessariamente, a política oficial das agências de financiamento. 
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CASOS: 
 
1. O caso quebra gelo do cirurgião misterioso 
2. Caso de diagnóstico de doenças 
3. Caso do trabalho feminino subvalorizado 
4. Caso de gravidez não planejada e infertilidade secundária 
5. Caso de parto longe de sua própria comunidade 
6. Caso de Médicos Mulheres 
7. Caso de Má Prática Obstétrica e seqüelas psiquiátricas 
8. Caso de jovem mulher com múltiplas (vide original) 
9. Caso de Schistosomose (vide original) 
10. Caso de embolização dos miomas uterinos 
11. Caso da residente de medicina grávida  
12. Casos de Violência Doméstica 
13. Caso de Preocupação Sexual 
14. Caso de Cirurgia Pediátrica 
15. Caso de uma mulher de 37 anos com seios pequenos 
16. Casos de HIV / AIDS 
17. Caso de infertilidade primária, devido ao fator masculino 
18. Caso da Mutilação Genital Feminina (corte) 
19. Caso de violência doméstica na Índia (vide original) 
20. Caso de seleção de sexo 
21. Caso de viúva 
22. Caso do casamento precoce 
23. Caso de uma imigrante iraniana com náuseas e vômitos da gravidez 
24. Caso de uma refugiada da Somália com sofrimento fetal em trabalho de 
parto 
25. Caso de Disfunção Erétil Masculina 
 
Guia dos casos para o Facilitador 
 
1. Caso Quebra Gelo do Cirurgião Misterioso 
 
Este estudo de caso é útil como um "quebra-gelo" em ajudar as pessoas que 
pensam que são sensíveis ao gênero, em se avaliar realmente. A maioria das 
pessoas vai negar os seus preconceitos no início das sessões. 
 
O caso do cirurgião misterioso 
 
Um pai e seu filho estavam viajando da capital para uma cidade a 100 
quilômetros de distância. 
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O carro recém-comprado importado estorou um pneu, deu um salto mortal e 
caiu nos trilhos ao lado da estrada. O pai morreu no local e seu filho foi levado 
às pressas para o hospital mais próximo em estado crítico, obviamente 
necessitando de cirurgia para salvar sua vida. O cirurgião 
de plantão, que era uma pessoa muito importante no país, foi chamado para 
atender o menino. Ao chegar na enfermaria para examinar o menino, um 
suspiro alto foi ouvido do cirurgião que disse: "Eu não posso operar este 
menino, ele é meu filho!" 
 
Você pode explicar isso? Escreva como explicações o que puder em 2 minutos. 
 
Notas do Tutor 
 
Não há dúvida sobre a identidade do pai, mas a maioria das pessoas vai pensar 
em um modo estereotipado e presumir que o cirurgião é um homem. 
Você pode discutir sobre estereótipos e de socialização. 
Questões de equidade e igualdade de gênero também podem ser introduzidoas 
aqui. 
 
O cirurgião é, na verdade também a mãe do menino, é por isso que ela exclama 
sobre sua impossibilidade de operar o rapaz. Em grupos apropriados você pode 
também discutir modelos de papeis e limitações se houver com ambos os sexos. 
A maioria das pessoas deu resposta errada e isso proporciona uma boa 
oportunidade para ilustrar como pode facilmente tornar-se cego de gênero, 
mesmo entre os bem educados. 
(Referências bibliográficas sobre cada caso podem ser vistos pelos interessados 
no Manual em inglês publicado no site da MWIA)  
 
2. Caso de Diagnóstico de Doenças 
 
Objetivos 
 
1. Os sintomas podem ser interpretados de forma diferente, dependendo se é um 
homem ou uma mulher que os apresenta. 
2. As mulheres podem ter sintomas de angina que são diferentes da dos homens 
e isto pode significar que condição permanece não diagnosticada ou é tratada 
inadequadamente. 
3. Médicos vão praticar a medicina mais eficazmente se forem treinados em  
consciência do gênero, para ajudá-los a entender a diferença entre homens e 
mulheres em fatores de risco, apresentação, diagnóstico, tratamento e evolução 
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da doença. 
  
Narrativa do caso: 
 
Mrs. Smith era uma mulher 68 anos branca que procurou o seu médico de 
família com indigestão crescente. Esta indigestão tinha se tornado pior desde a 
morte de seu marido no ano passado. Não só tinha perdido o marido, mas ele 
também tinha sido o seu melhor amigo, e sempre fez todas as decisões para o 
lar. Mrs. Smith nunca teve que dirigir, nunca tinha cuidado das contas e 
aplicaçõe, e até compras no supermercado eram feitas pelos dois, com Sr. Smith 
pagando a conta. [1] Como ela estava agora só, cozinhando para uma pessoa, 
ela com freqüência, fritava os alimentos, que era mais rápido e mais fácil do 
que fazer uma grande refeição. [2] 
 
Após a morte do marido, a família ajudou a Sra. Smith vender sua grande casa  
no outro lado da cidade e a mudou para um lindo apartamento que era parte de 
um grande shopping e apenas a duas quadras do Centro dos Idosos. Os filhos 
crescidos moravam perto e, muitas vezes passavam por alguns minutos para 
uma xícara de chá, mas a Sra. Smith passava a maior parte de seu tempo 
sozinha. [3] 
 
Quando seu médico lhe indagou sobre a sua indigestão, a Sra. Smith disse que 
lhe incomodava mais quando ela ia caminhando para o Centro de Idosos. Ela 
começava bem, mas depois de um quarteirão e meio ao longo da rua 
ligeiramente inclinada para cima ela sentia uma pressão terrível no peito, uma 
sensação de acidez que queimava na garganta, um pouco de náusea e 
braços doloridos. Depois que ela parava e descansava por um minuto ou dois, e 
tomava algum antiácido, o sintoma desaparecia e ela sentia bem na meia quadra 
restante. Ela gostava muito do jogo de cartas do Centro. Ela descobriu que a 
caminhada de volta para casa morro abaixo não a incomodava tanto. 
 
Percebendo que ela teve mudanças significativas de vida, a médica perguntou 
se ela estava se sentindo deprimida. Mrs. Smith concordou que estava 
deprimida, então ela sugeriu que a Sra. Smith tentasse uma pequena dose de 
antidepressivo, enquanto esperava pela ultra-sonografia abdominal e exame de 
contraste. [4] 
 
Dois dias depois, a médica recebeu um telefonema da emergência do hospital, 
dizendo-lhe que a Sra. Smith tinha sido internada com infarto agudo do 
miocárdio. [5]  
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Notas do tutor / Pontos de Aprendizagem 
 
[1] A sociedade tem suas idéias apropriadas de papéis masculinos e femininos. 
Uma ou duas gerações atrás,era bastante aceito que o homem seria o arrimo da 
família, cuidava das finanças e tomava as decisões diárias. A esposa era para ser 
a rainha da casa, cozinhava, limpava e cuidava das crianças. Muitas mulheres 
idosas, que vivem mais tempo do que seus 
maridos, ficam viúvas e incapazes de gerir as atividades externas do dia-a-dia. 
Por outro lado, viúvos, muitas vezes acham que não tem habilidades domesticas 
e não sabem cozinhar, fazer compras, limpar e cuidar de si próprios. Nas 
sociedades  europeias e norte americanas essas definições de papéis rígidos 
estão mudando, embora as mulheres estejam mudando mais rápido do que os 
homens. 
[2] A nutrição de idosos é frequentemente muito pobre, como eles acham que é 
difícil fazer uma refeição equilibrada, quando apenas cozinham para uma 
pessoa. Homens são especialmente vulneráveis como idosos, não tem qualquer 
experiência de preparação de alimentos. 
[3] O isolamento social é muitas vezes uma realidade da idade mais avançada. 
Esta mulher foi removida da área onde viveu toda sua vida adulta e onde ela 
estava familiarizada com o bairro, o shopping e fez todos os seus contatos 
sociais, para uma nova área da cidade. Mantendo amizade e redes de apoio 
social são um dos principais fatores para saúde das mulheres, em todas as 
idades. Fazer novas amizades é mais difícil para as pessoas idosas, de modo que 
cuidado especial deve ser tomado para não quebrar redes sociais existentes [4], 
a Sra. Smith estava deprimida e tinha maus hábitos alimentares. Apesar do fato 
de que os sintomas da Sra. Smith eram característicos de doença cardíaca, a 
médica nem sequer considerou esse diagnóstico, como a doença cardíaca é 
muitas vezes considerada uma doença de homens. 
[5] Um índice reduzido de suspeita sobre a doença cardíaca em mulheres entre 
os médicos, às vezes resulta em um atraso no diagnóstico de mulheres com 
doença cardíaca. As mulheres podem também se apresentar com sintomas que 
são diferentes dos sintomas que os médicos foram ensinados a reconhecer, uma 
vez que até recentemente doença arterial coronária era vista como uma doença 
masculina. 
Os médicos foram ensinados sobre a experiência do sexo masculino de doenças 
cardíacas, e respondem prontamente e com habilidade. No entanto, até 
recentemente, a investigação e formação não tem incluído boas evidências 
sobre a forma como as mulheres experimentam a doença cardíaca, e que muitas 
vezes são diagnosticadas muito mais tarde no decurso da doença, e sub-tratadas 
como um resultado. 
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Estratégias comunitárias: 
 
[1] O financiamento poderá ser fornecido para centros de idosos para ter alguns 
cursos básicos de formação e ajuda para as mulheres viúvas, que não estão 
familiarizadas com as finanças. Eles poderiam também fornecer capacitação 
para os homens que precisam aprender a cozinhar e limpar e fazer compras, e 
ajudar as mulheres e os homens se adaptar às compras e cozinhar para si 
mesmos. 
[2] Funcionários da saúde pública poderiam fazer os idosos ciente das opções 
alimentares, tais como”Refeições em Rodas”, e outras opções alimentares 
saudáveis que podem ser disponibilizados a um custo simbólico. 
[3] Esforços poderiam ser feitos para envolver as pessoas nas atividades que 
estão disponíveis. Embora ela more perto do Centro de Idosos, não lhe faria 
muito bem se ela nunca participasse dos eventos. A família deve entender que 
apenas colocar mãe ao lado do supermercado e do Centro de Idosos podem não 
satisfazer suas necessidades sociais e emocionais. 
[4] Os novos antidepressivos são frequentemente úteis o que foi bom para a 
médica reconhecer o elemento depressivo de sua história. No entanto, a 
profissão médica deve estar ciente de que quando os sintomas soam para eles 
como doenças cardíacas em homens são, provavelmente, doenças cardíacas em 
mulheres também. No entanto, as mulheres muitas vezes apresentam-se com 
sintomas não típicos de livro de texto, porque os livros foram escritos com base 
na pesquisa feita com homens.  
Os médicos são também mais propensos a atribuir sintomas físicos como 
depressão em mulheres do que em homens. 
[5] Os médicos vão tomar melhores decisões clínicas quando eles forem 
treinados a incorporar uma perspectiva de gênero em seu atendimento ao 
paciente. 
 
3. Caso do Trabalho Subvalorizado das Mulheres  
 
Objetivos 
 
1. Para compreender a natureza de gênero na repartição do trabalho não 
remunerado. 
2. Para desenvolver a visão de algumas conseqüências para a saúde, do caráter 
focado no gênero, da responsabilidade pelo trabalho não remunerado. 
  
Narrativa do caso: 
 
Elizabeth era uma mulher de 54 anos que tinha um bom emprego no banco. Ela 


