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Prefacio

MWIA realizou uma conferéncia no Centro de Estuel@onferéncias
Rockefeller em Bellagio, Italia, no ambito do Piaoga de conferéncias
internacionais do Centro. A conferéncia foi reale@m Dezembro de
2001. Estava reunida a diretoria da MWIA, juntareesdm especialistas de
género de todo o mundo.

O objetivo da conferéncia foi desenvolver um MardeaFormacéao para
Perspectiva de Género na Saude.

Como a palavra "gender mainstreaming" € estranb@awados dos
meédicos, o0 manual seria melhor chamado de Manuaiteleamento para
incorporar uma Perspectiva de Género na Saudedadhs na Saude.

A Quarta Conferéncia Mundial sobre a Mulher em Hagam 1995, produziu
a Plataforma de Acao de Pequim em que houve umroonngso de integrar a
perspectiva de género em todas as atividades dambdl&nidas e,
particularmente, para desenvolver a dimenséo dergén

em iniciativas para a saude das mulheres.

Desde 1995, tem havido uma mudanca de falar sdldxdreer no
Desenvolvimento (WID) para Género e DesenvolviméBiaD). A abordagem
de género reconhece trés coisas:

Primeira: Mulheres e homens séo diferentes e anecser valorizados, apesar
de suas diferencas.

Segunda: A sociedade valoriza o que é do sexo fhassobre o que €
feminino e para que avangos econdmicos e sociasaposer feitos, homens e
mulheres devem trabalhar juntos para esta megudédade de género.
Terceiro: O género ndo € apenas o sexo biologias,tambéem o papel que a
sociedade |he da pelo fato de ser mulher ou horRenessa inerente relacéao de
poder entre mulheres e homens que falhou em melagrasicao das mulheres
na sociedade nas estratégias das Mulheres no dgemnto (WID).

Ao usar a Abordagem de Género e Desenvolvimentd(n saude, tem

sido bem documentado que a incorporacdo de umpgudiisa de género na
prestacao de cuidados e desenvolvimento de psliiesaide melhora a saude
de homens e mulheres.

A saude é um direito humano basico.

Apesar de muitos excelentes trabalhos desde dd?fatade Acédo de Pequim,
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em 1995, muitos médicos na pratica clinica naonelei@ o conceito de
perspectiva de género e sua importancia em inflaepositivamente a saude
dos homens e mulheres.

Mulheres e homens continuam a sofrer e morrer deasaevitaveis por causa
desta falta de consciéncia. As diferencas de gé&tesempenham um papel
muito significativo no diferencial em carga da dggeentre homens e mulheres.
Como mulheres médicas, que véem esta tragédia lauemamosso trabalho do
dia-a-dia, sentimos uma sensacao de dever e redplcesde em abordar
aspectos de género na saude.

A integracéo de género tem como alvo relacbes derges ndo € apenas um
eufemismo para "Questdes femininas", pois 0s hot@nisém podem ser
prejudicados por seus papéis de género. Isso Imelhria nos principios
fundamentais da sociedade para tornar os homenghenmss iguais.

Ao invés de excluir biologia, ele adiciona os fatsociais e culturais que
afetam as relacdes de poder entre homens e myllqjgeepodem promover ou
impedir a saude.

Manual de Treinamento de MWIA para incorporar uragspectiva de genero
na saude e nos cuidado da saude é dirigido nalseaigi educar os médicos. Ele
utiliza casos para tornar a informagcdo compreehsivgevante para os
meédicos. O resultado imediato do manual sera aéndia na pratica clinica e
na colaboracédo do médico no desenvolvimento dégqadide saude.

No entanto, sabendo que a esfera de influéncian@dscos € ampla, uma vez
gue os médicos compreendeendam o conceito e re@bBramentas para
focar o género, havera um efeito multiplicador @Eayaeles com quem eles
trabalham e influénciam.

Nossas atitudes influenciam o modo como tratamesaos outros e
comunicamos uns com 0S outros.

Uma vez que estamos cientes das questfes de gémemmédicos, podemos
reexaminar nossas atitudes e desenvolver habiBdadenhecimentos para
assegurar que a equidade de género seja obtida em

salde e cuidados de saude. Como um resultadoctdespeeensdo, seremos
melhores médicos.

Objetivos do Curso

Depois de concluir este workshop, os participadés®em ser capazes de
responder as seguintes perguntas:
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1. Como o género afeta a saude e cuidados de saude?

2. Como é que os estereotipos de género influenoaaso reconhecimento e a
gestdo de questdes de saude da mulher?

3. O ensino e pesquisa tem dado conhecimento esuticsobre questdes da
saude da mulher e sobre as diferencas entre adedawmens e mulheres com
relacdo a prevencdo, patogenia, diagndstico, teattore prognostico?

4. Somos claros sobre como as decisdes politilasmeiam a saude e
cuidados de saude?

5. Somos capazes de disseminar as informacdeszatspEectiva de género na
salude aos nossos colegas, nossa comunidade e possoss?

6. Somos bem informados sobre como implementaoinseitos de perspectiva
de género em saude?

INTEGRAGCAO DA PERSPECTIVA DE GENERO
EM SAUDE E CUIDADOS DA SAUDE.

UMA VISAO GERAL DA PERSPECTIVA DO GENERO
A) Entendimento de género

Para ser capaz de incorporar uma perspectiva @gaém salde e de cuidados
de saude, & muito importante compreender o sigaibcdo género, para ser
capaz de definir e diferenciar género, sexo e dietaake.

Género pode ser visto como toda a gama de tragosrdenalidade, atitudes,
sentimentos, valores, comportamentos e atividadescociedade atribui aos
dois sexos em uma base diferencial.

E uma construc&o social, que varia de sociedadespaiedade e ao longo do
tempo.

Sexo € uma descricdo biologica, que é determineldabologia. No entanto,
mesmo 0 sexo pode nao ser totalmente dicotbmico &evidenciado pelos
individuos intersexuados.

Sexualidade se refere a capacidade de sentimeaoais e de sua expressao -
mais uma vez esta capacidade néo é necessariaittenica entre homens
e mulheres, (por exemplo, heterossexualidade, hegraoalidade e
bissexualidade).

Em muitos artigos médicos, bem como na imprenga,l@s termos do sexo e
do género sdo muitas vezes confusos e usadosnda ifmtercambiavel.
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Algumas pessoas usam a palavra género, quandealegente querem dizer
sexo, mas acham que é inapropriado usar essagdkster pode ser muito
confuso.

As diferencgas entre homens e mulheres tém de s=rddas como resultado
da interacdo complexa entre a biologia (por exeng@aética, hormaonios,
fisiologia) e cultura (por exemplo, religido, rebas hierarquicas, local histérico
e geogréfico e papéis sociais).

Uma compreensdo mais ampla do género inclui o hemamento do género
como uma construgao social, como um sistema datiisacao social e uma
instituicdo que estruturas todos 0s aspectos dasesdas por sua inser¢cédo na
familia, no trabalho, no estado do sistema de sdige como na sexualidade,
linguagem e cultura. E uma forma primaria de sigaifrelacées de poder. [1]
Cada cultura é profundamente investida na suarcmé@st de papéis de género
e aqueles que se beneficiam do sistema existedemptortemente resistir aos
esforcos para mudar, ou mesmo para descrevé-lo.

Género tem muitos componentes, tanto como umauiigsid social e como

uma percepcao individual.

De uma perspectiva social género € visto em tedaatatus social,
distribuicao do trabalho, de parentesco, (diretossponsabilidades familiares)
roteiros sexuais, personalidades (como alguém skegentir e se comportar),
de controle social, ideologia e imaginario. O gértx um individuo é
construido pela categoria de sexo que lhe é adlobguiando crianca, identidade
de género, estado civil e procriativo, orientagéaial, personalidade (padrbes
internalizados de comportamento etc, sistemaseateas de género).

Sexo e Género séo interativos. Embora o sexo eaasfesncdes biologicas
associadas sdo programados genéticamente, os gagggaero e relacdes de
poder variam entre as culturas e através do teeypmrtanto, sdo passiveis de
mudanca.

Os papéis de género sao as funcdes especificafineicas, papeis sociais e
responsabilidades consideradas apropriadas paherasle homens em uma
dada sociedade. Os papéis de género e as catasnsio existem
isoladamente, mas séo definidos em relacdo umtao ®uatraves da
relacdo entre mulheres e homens, meninas e me#)os.

A igualdade de género € a auséncia de discriminagg@dase no sexo de uma
pessoa em autoridade, oportunidades, alocacaauesos ou beneficios, o
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acesso aos Servicos.
E, portanto a valorizacao igualitaria pela socieddas semelhancas e
diferencas entre homens e mulheres, e dos difsrpafeis que desempenham.

A eqguidade de género é o processo de ser justompdheres e homens. Para
assegurar a equidade, medidas devem ser frequereedigponiveis para
compensar as desvantagens histéricas e sociaimmpadem que mulheres e
homens de outro modo operem em um "level playelg'fi

Equidade leva a igualdade. A igualdade de génembde significa que as
necessidades de saude, que sao especificas parsezac recebem os recursos
adequados (ex. necessidades de saude reprodutarapém necessidades
especialis relacionadas a maior vulnerabilidaderddkeres a violéncia baseada
no género.

Consciéncia de género é o entendimento de queexdiferencas socialmente
determinadas entre homens e mulheres com basemepotamento aprendido,
gue afetam a capacidade de acessar e controlas@scu

Sensitividade de género € a habilidade de percifeeencas de género
existentes, questdes e igualdades, e incorpondakoestratégias e acoes.

Cegueira de género € a incapacidade de reconhgeer género € um
determinante essencial de resultados sociais,mudwa saude. Portanto,
impacta avaliacdo e gestao de problemas de saude.

A analise de género identifica, analisa e infornag&@o. Ela se dirige para:
1) As desigualdades que surgem a partir de;

a) Diferentes papéis de homens e mulheres;

b) Relacdes de poder desiguais entre eles;

c) Outros fatores contextuais: etnia, orientac&oale cidadania, emprego, etc.

2) As consequéncias destas desigualdades em gieg saés vidas e seu bem
estar.

A forma como o poder é distribuido na maioria dasexiades significa que as
mulheres tém menos acesso e controle sobre ososquaira proteger sua
salde, sdo menos propensas a se envolverem naatdmddcisdes
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e Sao mais propensas a serem responsaveis paladasida saude dos
membros da familia e outros.

A analise de género em saude destaca:

1) Como as desigualdades sédo desvantajosas paiideada mulher

2) As restricdes que as mulheres enfrentam paraonmalsua salude

3) Formas de enfrentar e superar essas limitacoes

4) Riscos para a saude e problemas que os homiastam como resultado da
construcao social da masculinidade

5) Outros fatores contextuais que tem impacto tidesde homens e mulheres:

Preconceitos de género no sistema de saude

O sistema de saude, como a sociedade em gerad, dezstereotipar homens e
mulheres baseado em antigos papéis e atitudesitnaais. Isso afetou as
mulheres, como usuarias de cuidados com a salmla®auidadoras, das
seguintes maneiras:

1) Estreiteza do foco, concentrando-se sobre aesajuiodutiva

2) Ignorar ou contornar as mulheres, uma exclus&csq traduz em

a) Acesso reduzido aos recursos

b) Sub-representacédo, ou auséncia em materiagudagio, governanca e
pesquisa

3) Tratar mulheres da mesma maneira que os hompesisgdo ndo é apropriado
para fazer isso

4) Tratar as mulheres de forma diferente quandaragaropriado. [4]

Ela atinge os homens por:

1) Ignorando os efeitos do significado social daenéinidade sobre a saude
dos homens

2) Evitando a pesquisa e a pratica em saude enad@dos homens.

Igualdade de Género na Saude

A igualdade de género afeta as seguintes areagstagio de cuidados de
saude.

1) O Estado de Saude:
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A eliminacéo das diferencas desnecessarias, isjestaitaveis entre 0s
homens e mulheres, e de seu potencial para desdritzna salde, e na sua
probabilidade de adoecer,ficar invalido ou morecdusas evitaveis.

2) O acesso a Utilizacao de Servicos de Saude:
Que homens e mulheres recebam cuidados de acardsuas necessidades.
3) O financiamento dos cuidados:

Que as mulheres nao sejam obrigadas a contribusrqua os homens por
causa da biologia da reproducao e da sua maioevahgde ou que ndo se
encontrem em desvantagem na obtencéo de cuidadaside em virtude do
seu status econdémico geralmente inferior.

4) Participacao no desenvolvimento dos CuidaddSadele:

Que as atividades de saude, remunerada ou gratemam ser reconhecidas,
facilitadas e adequadamente valorizadas, e quelbieras e homens partilhem
na tomada de decis6es em pé de igualdade nasenicagro esferas do sistema
de saude.

Planejamento de género é um processo de aplicagaeslltados da analise
de género para ser ponte nas lacunas identificatesgualdades entre homens
e mulheres, através do planejamento em variosspiveluindo planos
departamentais / divisional, planos setoriais emldvimento de planos
nacionais.

Planejamento de género inclui a tomada adequadeadepara trazer grupos
marginalizados a um pé de igualdade com os outros.

Incorporando uma Perspectiva de Género em Sauddgigmainstreaming)
significa aplicar todos esses conceitos aos cuglddsalde para que as
mulheres e os homens recebam cuidados de acordsuammecessidades.
Porque o género € um termo relacional (defininticées entre homens e
mulheres) o termo deve incluir homens e mulheres.

Conceitos de género, papéis de género e socializi;§énero podem néo ser
iguais em diferentes sociedades e podem mudamngo ko tempo. No entanto,
apesar dessas diferencgas, as mulheres como umtérapoenos poder do que
os homens nas areas do governo e da formulacéaditegs,

instituicdes financeiras, a religido e os militaees todas as sociedades.
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B) Porgue que o conceito de género € importante p&WIA?

Crescente literatura aborda a articulacdo dos paeéjénero e ideologia com o
status da salde, a organizacao dos cuidados de, sapdliticas de saude.
Assim, é necessario trazer uma perspectiva de g@aea todos os campos de
pratica relacionada a saude.

As Nacdes Unidas e Organizacdo Mundial da Saudeiesm de uma
abordagem de um foco sobre a Mulher no Desenvohtim@VID) para o
conceito de Género e Desenvolvimento (GAD). [29]

Ao fazer isso, eles reconhecem:

1) As contribui¢cbes importantes que homens e methpodem fazer para o
desenvolvimento.

2) Que mulheres e homens sao diferentes e requemenatencdo especial a
sua diferentes necessidades e para as varias agmnag quais isto poderia ser
atendido.

3) As resultantes politicas e programas sensiveggenero , vao fazer a
diferenca para homens e mulheres, ndo apenas emsgtores de cuidados de
saude, mas também como fornecedores de servigagide.

4) Que muda o foco das mulheres como o problenma fpco na relacéao entre
homens e mulheres e a maneira em que a sociedswidateza o trabalho de
mulheres e restringe 0 seu acesso a recursos, wnmesultado do poder
diferencial entre homens e mulheres que existeratitamente todas as
sociedades.

Dr. Gro Harlem Bruntland, Diretor da Associacao Miahde Saude, afirmou,
em muitas ocasides que ndo ha nenhum pais qaestias mulheres
igualmente como trata seus homens.

Como uma organizacdo com um compromisso impor{zargea saude para
todos, o MWIA fez uma decisao de se concentraresoltema "género e
saude."

C) Determinantes da Saude
Ao abordar este tema, outro conceito fundamental ghacutir sdo os
determinantes da saude.

11
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Um grande desenvolvimento em nossa compreensduida,danto de homens
como de mulheres tem sido o reconhecimento de g@séado de saude é
influenciado ndo apenas pela biologia ou mesmaprlmados com a saude
em si, mas a uma extensao muito maior pelo quenfecrmmados os mais
amplos determinantes da saude.

Esses determinantes incluem renda e status saxlak de apoio social,
educacao, emprego / condi¢cdes de trabalho, ambisateis, ambientes
fisicos, habitac&o, praticas de saude pessoaisiledades de enfrentamento,
desenvolvimento infantil saudavel, biologia e heeagenética, o acesso aos
servi¢os de saude, género, cultura / etnia e satusigracéo / refugiado.

Impoténcia, isto €, uma falta de controle sGbresemdestino, também tem
sido identificado como um fator de risco para eskecronico, doencas e maior
morbidade e mortalidade. [5] Um numero de publieagém chamado a
atencao para a importancia desses determinantes.

O relatério do Secretariado da Commonwealth [Ghadique:

(I) A saude da mulher é diretamente afetado por sgnia de fatores
socioculturais, fisicos e psicoldgicos.

(1) As mulheres tém papeéis de género e respondatids que afetam
diretamente o seu nivel de acesso e controle dassas necessarios para
proteger sua saude. Esses recursos sdo externosifecos, politicos
informacéo / educacao, um ambiente seguro, | igré@éncia, e tempo), bem
como internos (auto-estima, iniciativa,). (Il1) Asilheres sdo variadas na sua
idade, capacidade funcional, religido, classe, oacetnia, orientacdo sexual e
circunstancias sociais.

Estes fatores podem levar a injusticas, que prgjetn a sua saude.

A Carta de Ottawa para a Promocao da Saude [7jfidaram as condi¢des
fundamentais e recursos para a saude, como pam aucacao, alimentacao,
renda, um ecossistema estavel, recursos sustentngtica social e equidade.

As diferentes formas em que homens e mulheresiex@@am o mundo e o
Impacto que tém entre si sdo fundamentais paradesacuidados de saude.

Em todo o mundo, as mulheres sofrem uma carga aiproblemas de saude
gue os homens e sao ainda mais prejudicadas mtpudielade de acesso aos
cuidados de saude. O relatério da Conferencia deife

também afirmou, que "a maior barreira para as metheara a realizacdo dos

12
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mais altos padrdes atingiveis de saude é a dedagieggltanto entre homens e
mulheres e entre mulheres em diferentes regidag &@gas, classes sociais e
grupos étnicos.

A Saude da Mulher também ¢é afetada pelo precondeiggnero no sistema de
saude e por a prestacéo de servicos médicos irediegara as mulheres.
(Pequim) "[14]

Tambem o preconceito de género nas pesquisasdemrti impacto na nossa
base de conhecimento sobresaude da mulher e doenca

Ao tentar corrigir as desigualdades de manifestas afualmente, colocam as
mulheres em desvantagem, é também importante fidants formas em que
os estereotipos de género podem danificar os homens

Onde as sociedades esperam que os homens sejamha@-jgio", por exemplo,
alguns homens se sintam obrigados a trabalhar bata@smamente longas com
danos resultantes de sua saude fisica e mental.

Da mesma forma, a expectativa social do que stgnger um homem "real"
pode tornar dificil para os homens que estdo deenseimitir fraqueza. Espera-
se dos homens lutar em guerras e realizar trabpragosos, tais como
minerag&o, combate a incéndios, e pesca. Societi@igam meninos desde a
infancia para nao admitir o medo e para nao ideatib que estédo sentindo, a
fim de prepara-los para esses papéis. Isso podedesomportamentos
prejudiciais a saude, tais como: a tomada de ride@lolescentes, a
incapacidade de comunicar sobre os sentimentoasatna busca de cuidados
para ferimentos e doencas.

E importante reconhecer o impacto sobre os detantés da satide néo sé de
género, mas também de etnia, classe, imigracdos staligena, capacidade /
incapacidade e orientacdo sexual.

Qualquer entendimento dos determinantes da satrgdruguir o "fator de
diversidade" que considera estas questdes em uatiseaglobal dos cuidados
da saude.

Enquanto género interage com os determinantesidie sapactando em
ambos 0s sexo0s, a0 mesmo tempo e porque geralmatliteres continuam a
ter pior saude do que os homens é essencial ggaificado da saude da
mulher seja claramente compreendido e ndo é aplefiagla em termos da
funcéo reprodutora.

D) Definicbes de Saude e por que Saude da Mulher?

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o gozoagatio padréo de saude

13
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atingivel € um dos direitos fundamentais de toddvemano, sem distin¢do de
raca, religido, conviccdes politicas, condicbesiéoucas ou sociais.

Em 1998, a Organizacdo Mundial de Saude definalidescomo "o estado
dindmico de completo bem estar fisico, mental riggpl e social e ndo
meramente a auséncia de doenca ou enfermidade. "

A énfase na saude da mulher no olhar de géneré féito para minimizar o
impacto do género sobre a saude dos homens, nmiagrons desequilibrios
historicos baseados no fato de que até o presenterts foram considerados a
norma em educacéao, pesquisa e servicos de saude.

O entendimento da saude da mulher tem evoluiddfisafivamente ao longo
do ultimo meio século e especialmente na ultimad&cEnsinamentos
anteriores sobre a saude das mulheres na tradigintal

foram baseados no pressuposto de que a mulheomiaatia por suas funcoes
sexuais, e que a fisiologia e patologia do seermigtreprodutivo, daria a chave
para entender suas peculiaridades fisicas, mentagrais. Por causa de seu
papel na reproducdo a mulher foi considerada camoaso especial - um
desvio da norma representada pelo homem. No fomaédulo 19, a mulher foi
considerada como doenca ou desordem e funcdegjicadddas mulheres eram
vistas como a fonte de uma série de disturbio®ligcos, de humor estranho
até a histeria e insanidade. Com efeito, haqualeagse afirmou que "qualquer
doenca que ocorre em uma mulher quase certamerdkremlgumas
modificacdes no funcionamento de seu sistema seRaabutro lado, o
funcionamento normal ou alterado de seu sistemaas@d influenciar o curso
de qualquer doenca que a acometa, por mais indep&ngue possa parecer.
[15]

Bem no século 20, a area de saude da mulher mamsuefoco tradicional em
problemas reprodutivos e satde da mulher contiaws®r definida
principalmente em termos de gravidez, a menstruagimenopausa - todos
estes processos se fisioldgicos ou patologicogeaxiatencdo meédica. Mais
recentemente, e, em particular, nas ultimas duzsddg, vimos uma grande
mudanca na nossa visdo e compreensao da saudengemin

Em 1985, uma Forca-Tarefa do Servico de Saudedaddbiis EUA definiu
amplamente, questdes de saude das mulheres encgai@l'Doencas ou
condi¢cdes que sdo unicas, mais prevalente ou maisgem mulheres, tém
causas distintas, se manifestam de forma diferexgenulheres ou tém
diferentes resultados ou intervencdes ". [16] Namo, tal definicdo tende a se
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focar mais em doenca do que na saude.

Atualmente, a satude da mulher é percebida comoontmaum que se estende
ao longo da vida e que esta criticamente e intinnéeneelacionado com as
condicdes sob as quais as mulheres vivem. Saucheiitigr € visto depender de
interacBes complexas entre individuo biologia, corgmento de saude e no
contexto histérico, econdmico e sdcio-politico diag das mulheres. Como
resultado dessa evolucéo de nossa compreensaodéadsamulher, a
Comissao Interescolar da Saude da Mulher de On{avidISCC) baseando-se
fortemente sobre o trabalho realizado pelo Semegg8aude da Mulher da
Universidade McMaster, Hamilton, Ontario, desengala seguinte definicao
de saude da mulher:

"A saude da mulher envolve bem estar emocionaials@ciltural, espiritual e
fisica e é determinado pelo contexto social, palie econdomico da mulher,
assim como pela biologia.

Essa definicdo ampla reconhece a validade dasiémpis de vida das
mulheres na saude.

Toda mulher deve ser dada a oportunidade de alcausientar e manter
saude, conforme definido pela prépria mulher geewapleno potencial ".
[15] Essa definicdo também proporcionou motivo @araiscussoes e
recomendacdes sobre mulheres e saude pela Dalad@mianada na 42
Conferéncia Mundial sobre a Mulher (Beijing Confere), realizada em
setembro de 1995. [14]

Um entendimento semelhante de satude da mulhgrulidicado pela Secretéaria
da Commonwealth [6], em que o0 ambito da saude dlemfoi definida da
seguinte forma:

1) preocupactes de saude da mulher estendem andongclo de vida e n&do
estdo limitados a problemas reprodutivos,

2) problemas de saude da mulher incluem condig@es\cas ou disturbios que
sao especificas para as mulheres, ocorrem maisncente em mulheres, ou
tem diferentes fatores de risco ou de curso emeneshque em homens

3) Saude deve ser considerada em termos geraistoepositiva, bem como

negativamente. Dimensdes da saude incluem o fisiental, social e
espiritual.
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Ha uma série de areas nas quais o0 género prodgralesades em relacéo a
salude e onde politicas sdo necessarias.

As mulheres estdo muitas vezes em desvantageneascagos cuidados de
salde e isso pode estar relacionado a:

1) Baixo valor de status / social na casa

2) Os fatores culturais, como a falta de um provee@csaude feminino

3) Ser excluido da tomada de decisao em acbeside salespesas

4) Menores taxas de alfabetizacéo e acesso redazidormacéao

5) Os altos custos de oportunidade do tempo deltraldlas mulheres, por
exemplo, as instalacbes podem ser distantes epmtsen um impedimento

para as mulheres que tém que cuidar de outrasnesipbdades domeésticas.

Para entender completamente o conceito de salmEmdse reconhecer que a
pratica relacionada a saude consiste em cinco ésnc¢o

1) A promocéo da saude

2) A prevencao de doencas
3) O tratamento da doenca

4) Reabilitacao

5) Apoio e cuidados paliativos

De acordo com a Agéncia Sueca de Desenvolvimetgoicional, as

mulheres sao visiveis no setor da saude, tanto ppovedoras e receptoras dos
cuidados de saude, mas estdo ausentes dos nitersatia de deciséo . Elas
tém sido focadas mais em seu papel como portadaraisiadoras das criancas.
[18]

Implicita nessa compreenséo da saude da mulhgraténcia critica de
reconhecer que as mulheres nao constituem um gapogéneo e que
diversidade das mulheres com respeito a racaa/, @lade, habilidade /
inabilidade, classe socio-econOmica, educacaceatagao sexual devem ser
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tomadas em conta quando questdes a respeito dadamaulher séo
abordadas.

E) Interacdo de Género e Saude

Género é mais do que um determinante de saudestfusazinho, mas sim se
interlaca com outros determinantes, ou seja, restdays social, emprego,
educacédo, meio ambiente social e fisico, desemaehvio infantil saudavel,
praticas de salude pessoais e habilidades de enfrento, servicos de saude,
redes de apoio social, biologica e genética, vacagiultura.

O fator género permeia todos os aspectos dos msdisalde e de saude. A
seguir, estdo alguns exemplos da interacdo de@érsaude:

1. Pobreza

No relatério, "A Saude das Mulheres: Uma Perspadiiobal” [16] se afirmou
gue "duas em cada trés mulheres ao redor do mundionente sofrem mais
debilitante doenca conhecida para a humanidade.

A doenca é a pobreza. Em todas as sociedadesigclainossa, as mulheres
ficam atrds dos homens em praticamente todos @sadwtes sociais e de
situacdo econdmica e que constituem uma proporgéar whos pobres.
Preconceito de género e a alocacao diferencidaesos geralmente comeca
com 0 nascimento, pois as crengas culturais sobadoo das mulheres
conspiram para privar as mulheres de receber axredarsos que precisam
para serem membros produtivos da sociedade.

A pobreza é frequiientemente associada com muitgesléstores identificados
em programas de promocao da saude como contribperdoa ma saude. O
Centro de Pesquisa para as Politicas de Saude lda [2Q] relatou que as
mulheres de baixa renda e com educacdo média ocorns&io mais propensas a
fumar. Os problemas com excesso de peso sao neaalgmtes em mulheres de
baixa renda, a proporcao de mulheres que se enepiwexercicios, aumenta
com a renda e com niveis de educacao e as taxas\dcao para cancer
cervical e de mama sao mais baixas entre as dermesrda.

2.Violéncia

Em sua publicacdo "Saude da Mulher: Atraves dedda@ronteira” [21]
Organizacdo Mundial da Saude. A Organizacao resga# a prevaléncia da
violéncia contra as mulheres em todo o mundo, aamirapacto terrivel sobre
a saude e na propria vida das mulheres, so podatardida e tratada, se se
compreende a propria sociedade, a socializacaorders e mulheres e
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diferencial de poder entre homens e mulheres. lEnvaia € generalizada e néo
restrita a qualquer classe ou cultura.

O Relatério da Conferéncia de Pequim declarou guadléncia sexual e
baseada no género, incluindo a violéncia fisicai@jpbgica, trafico de
mulheres e meninas, e outras formas de abuso erag@b sexual coloca
meninas e mulheres com alto risco de trauma fesim@ntal, doencas e
gravidezes indesejadas.

3. Doencas sexualmente transmissiveis

Embora inicialmente o HIV / SIDA tenha sido visttn@o uma doenca que
afeta principalmente homens gays, se percebeusga€ @ma doenca que
ameaca todos os homens, mulheres e criancas. AgdbBqpidas considera o
HIV / SIDA como uma prioridade fundamental.

No que diz respeito a lidar com o HIV / AIDS em hres, o0 mesmo relatorio
enfatiza que devemos enfrentar o fato de que odadas de prevencao e de
apoio sera mais eficaz se reconhecermos que o ctanpmnto individual ndo
pode ser mudado e mantido sem um ambiente que gpusismtar e promover
essas acgoes. Ainda as mulheres muitas vezes naogéder de negociar
praticas sexuais mais seguras em suas relacoessexuer acesso a cuidados
guando elas ficam doente. Com efeito, um recerntardento da ONU sublinha
0 baixo status cultural e sécio-econdmico das mnmathesta facilitando e
acelerando a disseminacgao heterossexual da AlID®undo de hoje e que
apenas olhando para Mulheres e AIDS a partir deparspectiva de saude nao
é suficiente. Uma analise de género, de causas-ebéondmicas e culturais

e efeitos da epidemia é necessario para alcang@awrisdo mais abrangente da
magnitude do problema e as idéias sobre como cembapidemia

de forma eficaz. [22] Integrando uma perspectivgé&leero em HIV / AIDS
trabalho exige consciéncia continua e esforco$. [23

4. Saude mental

O relatério da OMS dirige a atencéo para o fatquieteorias e métodos
psiquiatricos e psicologicos foram baseados enepedes masculinas e que
muitas das idéias existentes sobre mulheres e saékal séo, portanto,
enganosas. Novas abordagens para a saude mefitehgsta sendo
desenvolvidas com base em realidades sociaisnqagoobram a experiéncia e
vozes das mulheres. A relacdo entre doenca meatekperiéncia de violéncia
fisica e sexual exige uma maior pesquisa. [24]

Transtornos mentais relacionados a impoténcia,rginadizacdo e a pobreza,
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juntamente com excesso de trabalho e estressaeid@ncia crescente de
violéncia domeéstica, bem como abuso de substaresti) entre outros
problemas de salde de preocupacao crescente patdhases. [14]

Em "Estratégia Mulher, pela Saude do Canada’, nségogue uma das maiores
diferencas entre mulheres e homens € o seu regpeetifil de disturbios saude
mental.

Existem diferencas de género na maneira pelahquaéns e mulheres lidam
com o stress e eventos de vida e como eles sima$ina aflicao. [4]

5. O abuso de substancias

No que diz respeito ao abuso de alcool e drogéass paulheres é
significativamente relacionado com a violéncia emssvidas. Comparado com
as mulheres que néo foram abusadas, mulheres aSusadialmente quando
criangas, espancadas sao muito mais propensas @ogas para dormir e para
aliviar a ansiedade. Em 1991, um relatério canagldastacou a ligacao entre a
violéncia domeéstica contra mulheres e meninas el@so

alcool e outras drogas. [25] Isto sugere fortemgo&qualquer abordagem
para a gestdo do abuso de alcool e de drogas ploems, que ndo reconhece a
influéncia generalizada da violéncia contra as eng na patogénese do seu
vicio provavelmente estara condenada ao fracasso.

6. Nutricdo

Outra area, que ilustra a relacdo entre géneradesa a de nutricdo. As
conseqiéncias de problemas nutricionais em mullpexasm ser para toda a
vida.

A discriminacao de género desempenha um papel tengerao colocar muitas
garotas e mulheres no mundo em alto risco devitdrégdo grosseiramente
inadequada, onde a preferéncia por filhos muitassreonduz a desequilibrio
na distribuicdo de recursos (e de alimentos), quastes estdo escassos. [19]

Ao mesmo tempo, hd aumento do reconhecimento dariémzia de problemas
nutricionais em mulheres em sociedades mais a#lageohde os transtornos
alimentares estéo intimamente ligados com expeatasiociais irreais com
respeito a magreza extrema.

7. Prestacao de cuidados de saude

Preconceito de género também tem sido identificadarea de prestacdo de
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cuidados de saude em si. Como um exemplo, um relatd Conselho de
Assuntos Eticos e Juridicos da American Medicabgisdion [26] destacou o
fato de que embora as mulheres recebam mais sedecsaide em geral,
estudos tém documentado as disparidades de gémé&ataimento

num certo numero de areas, incluindo transplamia reateterizacdo cardiaca e
no diagnoéstico de cancer de pulméo. Isto ocorrea®mulheres que tém
menos acesso que 0s homens a maiores interveriggessticas e terapéuticas
em relacdo a essas doencas. O relatorio da AMAlevaividas sobre se pode
haver fatores nao-biolégicos ou nao-clinicos qetaaf a tomada de decisao
clinica e apresenta a possibilidade de precondeitgenero nesse processo. O
documento prossegue, afirmando que, enquanto gigémkero nao pode
necessariamente se manifestar como evidente disagéo, atitudes sociais,
incluindo esteredtipos, preconceitos e outras ag@és com base em papéis de
género, se manifestam em uma variedade de masairas[26]

O ministro da Saude canadense, Alan Rock, no lamganio documento.
“Estratégia de Saude da Mulher afirmou que o pregitmde género tem
afetado as mulheres ndo apenas como usuariassterfai de Cuidados da
Saude”, mas também como prestadoras de cuidadzgide renumeradas e
nao renumeradas’. [4]

8. Saude Reprodutiva

A saude reprodutiva € o assunto numero um da skidailher no mundo em
desenvolvimento com as taxas terriveis de morbidadertalidade devidos,
em parte, a falta de acesso a bom atendimentaleatees néo treinados, falta
de opcbes de contracepcao e aborto ilegal e insegur

Muitas dessas questdes sdo o resultado direteedemueito de género.

Cerca de 500.000 mulheres morrem a cada ano dasceepodutivas. Alta
morbidade e da mortalidade por gravidez ndo é umgéb da biologia, mas de
politicas de governo, porque se refere a dispaddtole de recursos de
saude,dificuldades de transporte e falta de formdoggpessoal de saude.
Também a falta de acesso a aborto seguro € unmidepais causas de
morbidade e mortalidade materna.

Estes exemplos do impacto da socializacao do pipgénero e do preconceito
de género na saude da mulher deixa claro quenaogém da educacao e
aconselhamento de salude e programas e sistemessticfo de servicos de
saude que ignoram género terdo falhas gravesrentorrisco de serem vistos
como irrelevantes para as necessidades daquelaenesiblvos destes
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programas.

E importante notar, como anteriormente dito, qireexracdo de género e saude
€ importante para ambos os homens e mulheres.

Por exemplo, ao considerar a pobreza, sabemosomuens e mulheres que séo
pobres tém pior salude, cuidados de salude maigieeedmorrem mais cedo
do que aqueles que sao mais afluentes.

Status de imigracao, etnico e aborigine séo fraguentes acompanhadas de
pobreza.

Claro que isso € uma questao critica em ambosissspadesenvolvidos e em
desenvolvimento. Pense nas criancas de rua emswmatees que recorrem a
prostituicdo para se sustentarem.

Em paises em desenvolvimento, a Unica maneira gutasrmulheres podem
escapar da miséria na qual elas e suas familescemtram é através da
prostituicdo (e isto também levanta a questao do6/HNIDS). Sabemos
também que as meninas estdo sendo atraidas psea gasenvolvidos com
promessas de uma vida nova e, em seguida, forgaeksavidao sexual para
reembolsar os criminosos que as contrabandearam.

Da mesma forma para os homens, a necessidade u@a shefe de familia nos
paises onde n&o ha trabalho em suas préprias coadas, pode forca-los a ir
para grandes comunidades por longos periodos gmtekssim sendo e por
causa de suas necessidades sexuais e a sociabpégém que é sexo "real”,
eles podem voltar para as prostitutas e se expdi\ad AIDS.

Como mencionado anteriormente, papeis sociaisxtmreasculino e
expectativas culturais podem levar a negacao degda@m comportamento
culturalmente aprovado para muitos homens. Do mesato, 0S

efeitos negativos de rotulagem de doenca croni@gsmhomens pode levar a
um atraso na busca de cuidados necessarios.

A sexualidade masculina, em termos de comportanesmerado e em
resposta a disfuncédo também esté relacionada soiaizacdo dos papéis de
género.

Tomada de risco masculina, particularmente em adefges e adultos jovens,
(por exemplo,acidentes de automovel e acidentesedgulho) tem um impacto
muito sério na saude, muitas vezes levando a iowgme grave ou morte. Este
comportamento muitas vezes ocorre em respostgpastativas da sociedade
da bravata masculina.
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Finalmente, o género pode ser visto afetando sesadgl seguintes maneiras
devido a diferencas em:

1. Necessidades de saude

2. Acesso aos cuidados de saude

3. Papeis de tomada de decisao

4. Uso inadequado dos servicos devido aos cuidadtsalmente inadequado
5. Idade idosa - As mulheres idosas superam osr®imesos e muitas dessas
mulheres sao seriamente prejudicadas por causaetigal cronica, pobreza e
perda de cuidadores.

F) PESQUISA

Para desenvolver uma abordagem eficaz a saludeida@las da saude de
homens e mulheres, é essencial para estabelecdrasm&ientifica, que
informa, suporta e valida a hossa abordagem adados de saude, educacao e
saude. No entanto, ao longo dos anos, a comundaielifica tem sido alvo de
criticas muito fortes a partir de um nimero dersstgelo que tem sido visto
como preconceito de género na investigacdo dasia@da salude em relacdo a
um foco sobre saude da mulher.

Este viés tem sido visto afetar as idéias acedes @ pesquisa, as questdes
abordadas,a metodologia utilizada e a interpretdod@achados, portanto, em
ultima analise, influenciando os cuidados que asepées recebem. Esta falta
de investigacao apropriada e adequada sobre agmsil@, portanto, ndo so
discriminatoOria, mas pode ser perigosa.

Problemas para a pesquisa sao:

1) As hipoteses ndo sao formulados sobre género

2) Algumas doencas, que afetam ambos os sexodefamas como doencgas
do sexo masculino, por exemplo, doencas cardiacas.

3) Pesquisa sobre condi¢des especificas para raslheszebem baixa
prioridade, financiamento e prestigio.

4) paradigmas de investigacao nao incluem difeseiot@nas em que as
mulheres conhecem o mundo.

5) Sugestbes de questdes frutiferas para pesgursaase na experiéncia
pessoal de as mulheres tém sido ignorado. [27]
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Problemas em relatérios de pesquisa foram ideatifis como
androcentricidade, super generalizacao, inserdaloié de género e padroes
duplos. [28]

Exemplos de preconceito de género sao:

1) A exclusédo das mulheres dos ensaios clinicdisaapo 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 sefidanticomo de alta
prioridade

a) Saude ocupacional, inclusive no lar

b) Terapia de reposicdo hormonal

C) pesquisa anticoncepcional que ignora os homens

d) O cancer de mama, particularmente etiologia

e) AIDS em mulheres

f) A violéncia contra as mulheres

3) Foco continuo sobre os determinantes biologieodoenca
4) Falta de base de dados adequada
5) A falta de reconhecimento da diversidade dashenak.

A presenca de viés de género na pesquisa néo eleuma surpresa para nos,
pois tem se afirmado que " pesquisadores acintaddesdo seres sociais
influenciados e moldados por seu contexto sodmstérico.” Nao deveria
surpreender, portanto, que o processo de pesquigdagravel em todas as
fases, a preconceitos sexistas. [29]

"Além disso, a falta de conscientizacdo sobre oblpmas e os fatores
envolvidos é primariamente responsavel por predgtmisexistas na
investigacdo ", e muitas vezes resulta em imagdsad do mundo das
mulheres ... tal ponto de vista também distorcenapreensédo dos homens ".
[30]

Preocupacdes de metodologia incluem:

1) A pesquisa quantitativa versus qualitativa eb@m um fracasso para
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capturar completas experiéncias das mulheres.
2) A necessidade de envolver as mulheres em tedases da pesquisa,
incluindo a formulacdo das questdes.

Quando financiadas, as mulheres podem realizausas) ndo so sobre
diferentes temas do que os homens, mas de umarediferente, analisar os
resultados de forma diferente, e comunicar os i=udtados de maneira
diferente, estes fatores podem permitir se deseavaobvas e importantes
areas.

Ha uma necessidade de aumentar a retencéo, reenitaere-entrada de
mulheres nas carreiras de investigacao basicaieali

Barreiras institucionais ao recrutamento e retenigémulheres investigadoras
sao:

1) Politicas de mandato e promocao

2) O assedio sexual

3) Preconceito de género

4) A falta de acomodacéo para as exigéncias dafardgiar

5) A falta de financiamento para muitos temas tkr@sse para as mulheres
pesquisadoras.

Recomendacgdes da 42 Conferéncia Mundial sobre lreras em Pequim, em
1995 [14] foram:

1) Formar pesquisadores para fornecer dados delgdelpara saude das
mulheres

2) Promover pesquisas de saude sensiveis ao género

3) Aumentar o niumero de mulheres lideres em pidssde servicos de saude
4) Aumentar o apoio financeiro e outros

5) Pesquisa de base ampla sobre os problemasdie damulher

6) Promover a investigacao sobre sistema de saude

7) Estudar efeito da desigualdade de género

8) Monitorar pesquisa genética

9) Divulgar informacoes.

Desafios na pesquisa da saude da mulher séo:

1) Definicdo de uma agenda de pesquisa que é séasigénero e inclusiva
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2) Realizacéo de pesquisa interdisciplinares eedgupsas em colaboracéo,
tanto qualitativa quanto quantitativa

3) Realizac&o de pesquisas com contribuicao sogiivia e participagcdo em
todas as fases do processo de investigacao poeraslia comunidade em
geral se quiserem ser incluidas

4) Promover mulheres investigadoras

5) Desenvolvimento de meios de transformar efielm@nte os resultados
pesquisa em politicas de saude. [31]

Programas de pesquisa sensiveis ao género devem:

1) Coordenar, promover e reforcar a capacidadesfdece de pesquisa e

2) Focar em ampla gama de prioridades de saudeuliem

3) Focar ampla gama de questbes de pesquisa

4) Ser multidisciplinar, incluindo ciéncias da sadmblogica, social e de saude
da comunidade.

5) Ser multissetorial

6) Promover a diversidade

7) Envolver os consumidores e pacientes em tod&@sas de pesquisa

8) Faixa de metodologias

G) Empoderamento

Se quisermos ter sucesso na incorporacao de uisepava de género em
cuidados da saude, politicas da saude, e promecéaidie, temos de capacitar
as comunidades para entender a importancia dedabjpde, e para assegurar
0 seu envolvimento na defesa para as mudancasegue que vai melhorar a
sua saude e ajudar a atingir as metas que elasocgramnecessarias.

Ha uma variedade de atividades que podem ser tanpaaa alcancar este
objetivo e estes diferem de comunidade para catadei Mas no geral,
devemos aprender a ouvir o que a comunidade dizogi@ acredita e que
considera ser as suas prioridades de saude, poisw@ades podem e devem
ser participantes ativos na formacéo de suas piias.

As mulheres podem ser habilitadas através de umamatesso a educacéo,
informacéo, recursos, renda e crédito. A capa®tsgdbéem vem permitindo
gue as mulheres se encontrem em grupos e se agampermitindo-lhes tirar
forgca dos numeros e para inspirar solucdes pratiatus si.

Um aspecto crucial da igualdade é o empoderamestondlheres para
influenciar o que € valioso e compartilhar a tomaelaecisbes sobre as
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prioridades sociais e direcdes de desenvolviméhdd.

Da mesma forma, meninos e homens jovens devem assoesponsabilidade
por suas funcdes sexual, planejamento familiarresgsnsabilidades
familiares. Eles devem ser capazes de examindeigssdanosos de nocodes de
masculinidade e poder masculino. Eles devem s& garsolucao na epidemia
mundial de violéncia doméstica. Eles devem ajudanmaer a epidemia de HIV
parando a desigualdade de género, que impede asnesilde se proteger,
devido o diferencial de poder entre mulheres e Imsme

H) Influenciando Politicas e Programas

Ha uma necessidade ndo soO para capacitar as cadasifdara resolver seus
problemas, mas uma necessidade critica de inflaeasilideres sociais,
religiosas e legislativas para comecar a tratajudstdes de género e sua
interacdo com os determinantes da saude.

Temos de desafiar essas pessoas para garantis geeuttados das politicas e
legislacao sejam antecipados e que estes resulta@os tdo equitativos quanto
possivel para todas as mulheres e todos os homens.

O objetivo final € a igualdade de género. Istoifigpque as mulheres e os
homens tém condi¢des iguais para a realizacaousedg®itos humanos e
potencial para contribuir para o desenvolvimentmaral politico, econdmico,
social e cultural e se beneficiar dos resultados.

Saude, claro, € uma parte importante desta dedinica

Para atingir este objetivo analise baseada no gelee ser uma parte
integrante do desenvolvimento de politicas, progsaelegislacao.

Analise baseada no género é um processo que avalacto diferencial das
politicas propostas e / ou existentes, prograntegiglacdo sobre mulheres e
homens. Isso torna possivel para a politica eetardom uma valorizacdo das
diferencas de género, da natureza da relacdohanrens e mulheres e da suas
diferentes realidades sociais, expectativas deevitlecunstancias econémicas.
E uma ferramenta para compreender 0s process@sssegiara responder com
opcdes informadas e equiitativas.

Compara como e por que as mulheres sao afetadgsi@sibes de politica e,
portanto, é essencial na tomada de decisdes aeadesalude. O quadro de
analise de género deve ser sobreposto com umaeadaldiversidade que
considera fatores como raga, etnia, nivel de cdpdeie orientagédo sexual. [3]
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Principais Consideracdes da Analise Baseada nor&Géne

A medida que vocé desenvolver e analisar politaaseguintes perguntas
estdo entre as consideracdes relativas ao genemegem ser mantidos em
mente.: [32]

1. Identificando o problema

De gue forma sao refletidas as experiencias tamtoulheres e homens na
forma como as questdes séo identificados? Comerdidade é levada em
conta?

2. Definindo os resultados desejados / antecipados

O que o governo pretende atingir com esta poliicamo esse objetivo se
ajusta aos compromissos assumidos para com a dgigaswcial

econdmica? Quem vai ser afetado? Como os efeitpslidewa serao diferente
para homens e mulheres, meninas e meninos?

3. Coleta de informacobes

Que tipos de dados especificos por sexo estaordisps? Sdo dados
especificos por sexo disponiveis em relacédo a gmapos designados de
igualdade de capital (incluindo os povos indigepassoas com deficiéncia e
membros de minorias visiveis)?

Como ¢ a entrada de organizacdes de mulheresas @utrpos que buscam a
igualdade sendo incluidos?

4. Conducéao de pesquisa

Como a pesquisa que vocé consulta ou conduz absregperiéncias
diferenciadas de género e diversidade?

Se vocé esta conduzindo uma pesquisa primaria, sdmas consideracdes de
género incorporados em projeto de pesquisa e nletpdd

5. Desenvolvendo e analisando opg¢des

Como cada opcéo trara desvantagem para algunsrreecéra vantagem para
0S outros? Sera que cada opcao tem efeitos difadescsobre a situacaos
social e/ ou economica de mulheres ou homens?

Como vao ser desenvolvidas solucfes inovadorasaparaar as questdes de
género / diversidade que foram identificadas.

Quais séo as solucdes que os grupos afetados ¢gemada?
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6. Fazendo recomendacfes
De que forma a igualdade de género é um elemantificativo na
ponderacao e recomendacao de opcdes?

Como podem as politicas serem implementada de omefequitativa?

7. Comunicando a Politica

Como estratégias de comunicacao vao garantir (qnferanacao seja acessivel
para ambos homens e mulheres e levar em contzessigades de
comunicacao de diversas comunidades?

Foi utilizada uma linguagem consciente de genero?

8. Avaliacdo da Analise

Como as preocupacdes de igualdade de género devancarporadas aos
critérios de avaliacdo? Como isso pode ser denamws2rQuais os indicadores
gue voceé vai usar para medir os efeitos das padigen mulheres e homens?

Os desafios para a formulacéo de politicas devéocaioas questdes e
desenvolver um processo que incentiva solu¢depale a igualdade para
todas as mulheres e todos os homens no Canada.

Com relacéo a saude, as politicas devem ser ddgglagopara suprir as
lacunas na areas do sistema de saude.

Essas lacunas incluem lacunas de acesso, falr@sizagionais, de qualidade,
falhas pagamento, no conhecimento, e as dispasdbdsalde entre os
diferentes segmentos da sociedade.

Todas estas politicas devem entéo ser analisadasdizque ndo haja
preconceito de género em nehnuma delas.

I) formacé&o de aliancas estratégicas

Formac&o de aliancas estratégicas, em geral, raqdentificacdo de
organizacOes semelhantes e as pessoas que saatedlem uma variedade de
maneiras em varias estruturas dentro da socied@hebe&m serem capazes de
ser articuladas e confiaveis ao apresentar a sapqmtiva para mobilizar o
apoio de membros da comunidade. Este € um topide podemos aprender a
partir dos sucessos e fracassos dos participamte@gekshops de treinamento
de formacé&o de género, atividades comunitariadigcas.

Lista de potenciais ALIANCAS ESTRATEGICAS
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Instituicbes MEDICAS

- MWIA paises membros e individuos

- Associacdes médicas locais, regionais e nacionais
- Conselhos de Medicina

- Curriculos de Faculdades de Medicina

- Educacéo Médica Continuada

- Colégio de Médicos de Familia

- Conselho de Especialistas

Organizac0es afins

- ONU (incluindo ECOSOC)

- OMS

- UNAIDS

- UNFPA

- UNIFEM

- UNICEF

- WONCA e equivalentes nacionais
- FIGO e equivalentes nacionais
- Planejamento Familiar

- Secretariado da Commonwealth
- Véarias ONGs

As conexdes politicas

Networks de Politicos
Networks de Saude da Mulher / Machineries

BIBLIOGRAPHY
Leituras recomendadas: tanto a bibliografia comieiagras recomendadas

podem ser encontradas no site da MWIA no Trainirgdél for Gender
Mainstreaminig — VIDE PAG. 36
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Questionario de Sexo / Género
Faca o seguinte descrever sexo, género, ambosbume

1. Enfase nas diferencas biologicas entre homemsleeres

2. Fatores que explicam o bem-estar e doenca

3. A base para as desigualdades sociais que podelar @ exposicao a fatores
de risco que pdem em perigo a saude

4. Intimamente relacionado com a desigualdade

5. Reconhece que as relacdes de pares entre hemarigeres pode tanto
proteger ou impedir saude

VERDADEIRO OU FALSO

1. A construcéo social dos papéis femininos poddesvantagem as mulheres
e criar fatores de risco que pdem em perigo a saude

2. A construcdao social dos papéis masculinos pogjlagicar os homens e criar
fatores de risco que pdem em perigo a saude

VERDADEIRO OU FALSO

1. Masculinidade e feminilidade sdo inteiramentemieinadas pelas diferencas
nos sistemas reprodutivos e variagdes hormonais.

2. Porgue elas tém a capacidade para a maternaadajlheres sao
mais preocupadas do que os homens e, portantoadegsiadas
para determinados tipos de trabalhos que os homens.

3. Mulheres submetidas a cirurgia cardiaca tém mpaababilidade de morrer
gue os homens.

4. Apesar da sua diversidade, todas as sociedadebvedidas ao longo do que
pode ser chamado de "linha de falha do género."

5. Em todas as sociedades, as mulheres e homedsfséidos como diferentes
tipos de seres, cada um com suas proprias opoatlesd papéis e
responsabilidades.

6. Na maioria das sociedades, a categoria "femin@m menos acesso
do que aqueles na categoria "masculina” para uaralgrvariedade de
recursos econdmicos e sociais.
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7. Em todo o mundo, riqueza e a pobreza sao ggaakenente divididos
entre homens e mulheres.

8. Embora as mulheres sofram discriminagdo maseaaimulheres
desfrutam de status social de igualdade com osi®meemaioria das
sociedades no mundo.

9. Os lideres do movimento para desenvolver asdé género sao
guase igualmente homens e mulheres.

10. A "feminizac&o" da pobreza ", apesar de egistipaises em
desenvolvimento, tem sido amplamente eliminadgpaéses desenvolvidos.

Apresentacdo de Casos

Diretoria Executiva da MWIA se reuniu no CentroG@nferéncias e Estudos
Rockefeller, em Bellagio, Italia, para desenvokste Manual de Formacao
para Mainstreaming (Foco) em Género na Saude.

Os seguintes casos foram desenvolvidos pelos iparties na Conferéncia de
Bellagio:

Estes casos sao exemplos especificos para ilgstray a consciéncia do
genero ou a falta dela afeta a saude e os cuidisdestide.

N&o existe qualquer intencdo de generalizar ppapalacdo em geral a partir
desses exemplos especificos.

A intencéo de apresentacdes de caso € apresdotanagdes sobre foco em
género em um formato de facil compreensao peloscogdois a intencéo
inicial deste manual é a formacao de médicos.

Prevé-se que durante as oficinas, outros casosagrao a partir de
experiéncias dos participantes que podem ser iocadps a este Manual de
Treinamento.

Para todos os casos, considere abordagens difeparee os casos, e que
acao comunitaria ou politica de desenvolvimentcepiterar a situagao.

As idéias contidas neste manual sdo da MWIA e earesentam,
necessariamente, a politica oficial das agéncidmaeciamento.
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CASOS:

©CooNoOOk~WNE

O caso quebra gelo do cirurgido misterioso

Caso de diagnostico de doencas

Caso do trabalho feminino subvalorizado

Caso de gravidez nao planejada e infertilidedersdaria
Caso de parto longe de sua propria comunidade

Caso de Médicos Mulheres

Caso de Ma Pratica Obstétrica e seqlelas psigag
Caso de jovem mulher com multiplas (vide orifjina
Caso de Schistosomose (vide original)

. Caso de embolizacdo dos miomas uterinos

. Caso da residente de medicina gravida

. Casos de Violéncia Domeéstica

. Caso de Preocupacédo Sexual

. Caso de Cirurgia Pediatrica

. Caso de uma mulher de 37 anos com seios pegjueno
. Casos de HIV / AIDS

. Caso de infertilidade priméria, devido ao fat@sculino
. Caso da Mutilagcéo Genital Feminina (corte)

. Caso de violéncia doméstica na india (videimsi)

. Caso de selecao de sexo

. Caso de vitva

. Caso do casamento precoce

. Caso de uma imigrante iraniana com nauseas#ogida gravidez
24.

Caso de uma refugiada da Somalia com sofrinfetabem trabalho de

parto

25.

Caso de Disfuncéo Erétil Masculina

Guia dos casos para o Facilitador

1. Caso Quebra Gelo do Cirurgiao Misterioso

Este estudo de caso € util como um "quebra-gelodjadar as pessoas que
pensam que sao sensiveis ao género, em se aealimente. A maioria das
pessoas vai negar 0S seus preconceitos no inigisedades.

O caso do cirurgiao misterioso

Um pai e seu filho estavam viajando da capital pana cidade a 100
guildmetros de distancia.
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O carro recém-comprado importado estorou um preaupdch salto mortal e
caiu nos trilhos ao lado da estrada. O pai morcelocal e seu filho foi levado
as pressas para o hospital mais proximo em estéomcobviamente
necessitando de cirurgia para salvar sua vidarudgeao

de plantédo, que era uma pessoa muito importanpaiso foi chamado para
atender o menino. Ao chegar na enfermaria paraiesam menino, um
suspiro alto foi ouvido do cirurgiao que disse: '8 posso operar este
menino, ele € meu filho!"

Vocé pode explicar isso? Escreva como explicac@pgeguder em 2 minutos.
Notas do Tutor

N&o ha duvida sobre a identidade do pai, mas armalas pessoas vai pensar
em um modo estereotipado e presumir que o ciruggidim homem.

Vocé pode discutir sobre estereétipos e de soaz

Questdes de equidade e igualdade de género tandmEmser introduzidoas
aqui.

O cirurgido €&, na verdade também a mae do menipoy, S0 que ela exclama
sobre sua impossibilidade de operar o rapaz. Epograpropriados vocé pode
também discutir modelos de papeis e limitagcdesgdr com ambos 0s sexos.
A maioria das pessoas deu resposta errada e gsorpiona uma boa
oportunidade para ilustrar como pode facilmenteacese cego de género,
mesmo entre os bem educados.

(Referéncias bibliograficas sobre cada caso po@emistos pelos interessados
no Manual em inglés publicado no site da MWIA)

2. Caso de Diagnéstico de Doencas
Objetivos

1. Os sintomas podem ser interpretados de formesedife, dependendo se é um
homem ou uma mulher que os apresenta.

2. As mulheres podem ter sintomas de angina qudit&entes da dos homens
e isto pode significar que condicdo permanece régndsticada ou € tratada
inadequadamente.

3. Médicos véo praticar a medicina mais eficazmset®rem treinados em
consciéncia do género, para ajuda-los a entendiégranca entre homens e
mulheres em fatores de risco, apresentacao, diagmdsatamento e evolucéo
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da doenca.
Narrativa do caso:

Mrs. Smith era uma mulher 68 anos branca que ppocuiseu médico de
familia com indigestao crescente. Esta indigestdiatse tornado pior desde a
morte de seu marido no ano passado. Nao so tinbdalpe marido, mas ele
também tinha sido o seu melhor amigo, e sempriotEs as decisfes para o
lar. Mrs. Smith nunca teve que dirigir, nunca tichéado das contas e
aplicacOe, e até compras no supermercado eram fatas dois, com Sr. Smith
pagando a conta. [1] Como ela estava agora s@)lazilo para uma pessoa,
ela com frequéncia, fritava os alimentos, que e mapido e mais facil do
gue fazer uma grande refeicao. [2]

Apos a morte do marido, a familia ajudou a Sratlseender sua grande casa
no outro lado da cidade e a mudou para um linddapanto que era parte de
um grande shopping e apenas a duas quadras d@ @estldosos. Os filhos
crescidos moravam perto e, muitas vezes passavaaigoms minutos para
uma xicara de cha, mas a Sra. Smith passava a paaierde seu tempo
sozinha. [3]

Quando seu médico lhe indagou sobre a sua indggestra. Smith disse que
Ihe incomodava mais quando ela ia caminhando p&entro de lIdosos. Ela
comecava bem, mas depois de um quarteirdo e mémgo da rua
ligeiramente inclinada para cima ela sentia umagéie terrivel no peito, uma
sensacao de acidez que queimava na garganta, o geuwnausea e

bracos doloridos. Depois que ela parava e descampssvum minuto ou dois, e
tomava algum antiacido, o sintoma desaparecia seelda bem na meia quadra
restante. Ela gostava muito do jogo de cartas adr&eEla descobriu que a
caminhada de volta para casa morro abaixo hamanodava tanto.

Percebendo que ela teve mudancas significativagldea médica perguntou
se ela estava se sentindo deprimida. Mrs. Smitbardou que estava
deprimida, entéo ela sugeriu que a Sra. Smithdsatama pequena dose de
antidepressivo, enquanto esperava pela ultra-safi@gbdominal e exame de
contraste. [4]

Dois dias depois, a médica recebeu um telefonenem@agéncia do hospital,

dizendo-lhe que a Sra. Smith tinha sido internaaa infarto agudo do
miocardio. [5]
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Notas do tutor / Pontos de Aprendizagem

[1] A sociedade tem suas idéias apropriadas dagpapsculinos e femininos.
Uma ou duas geracdes atras,era bastante aceitolmpmem seria o arrimo da
familia, cuidava das financas e tomava as deci@ess. A esposa era para ser
a rainha da casa, cozinhava, limpava e cuidavardag;as. Muitas mulheres
idosas, que vivem mais tempo do que seus

maridos, ficam vilvas e incapazes de gerir ascatias externas do dia-a-dia.
Por outro lado, vilvos, muitas vezes acham quedarédhabilidades domesticas
e ndo sabem cozinhar, fazer compras, limpar e cd&lai proprios. Nas
sociedades europeias e norte americanas essaig@@kside papeis rigidos
estdo mudando, embora as mulheres estejam mudansloapido do que os
homens.

[2] A nutricdo de idosos é frequentemente muitoreptomo eles acham que é
dificil fazer uma refeicdo equilibrada, quando asecozinham para uma
pessoa. Homens sédo especialmente vulneraveis clsasi, ndo tem qualquer
experiéncia de preparacao de alimentos.

[3] O isolamento social € muitas vezes uma reaidiadidade mais avancada.
Esta mulher foi removida da area onde viveu todavela adulta e onde ela
estava familiarizada com o bairro, o shopping édelbs os seus contatos
sociais, para uma nova area da cidade. Mantendmmdme redes de apoio
social sdo um dos principais fatores para saudenddgeres, em todas as
idades. Fazer novas amizades € mais dificil papg@esoas idosas, de modo que
cuidado especial deve ser tomado para ndo quadiaes sociais existentes [4],
a Sra. Smith estava deprimida e tinha maus hablitoentares. Apesar do fato
de que os sintomas da Sra. Smith eram caractessteedoenca cardiaca, a
médica nem sequer considerou esse diagnostico, aatnenca cardiaca €
muitas vezes considerada uma doenca de homens.

[5] Um indice reduzido de suspeita sobre a doea@daca em mulheres entre
0s médicos, as vezes resulta em um atraso no dggmde mulheres com
doenca cardiaca. As mulheres podem também se afaesem sintomas que
sao diferentes dos sintomas que os médicos foramaslos a reconhecer, uma
vez que até recentemente doenca arterial corogr@iasta como uma doenca
masculina.

Os médicos foram ensinados sobre a experiénciexaomsasculino de doencas
cardiacas, e respondem prontamente e com habiliNadentanto, até
recentemente, a investigacéo e formacao nao tdaidodoas evidéncias
sobre a forma como as mulheres experimentam a d@angiaca, e que muitas
vezes sao diagnosticadas muito mais tarde no aedardoenca, e sub-tratadas
como um resultado.
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Estratégias comunitarias:

[1] O financiamento podera ser fornecido para csntie idosos para ter alguns
cursos basicos de formacao e ajuda para as muliawes, que nao estao
familiarizadas com as financgas. Eles poderiam tamioénecer capacitacéo
para 0s homens que precisam aprender a cozinimapar le fazer compras, e
ajudar as mulheres e os homens se adaptar as cenpoainhar para si
mesmos.

[2] Funcionérios da saude publica poderiam fazedasos ciente das opcoes
alimentares, tais como”Refeicbes em Rodas”, e sufpgdes alimentares
saudaveis que podem ser disponibilizados a um sustmlico.

[3] Esforcos poderiam ser feitos para envolveresspas nas atividades que
estao disponiveis. Embora ela more perto do Celetidosos, néo lhe faria
muito bem se ela nunca participasse dos eventtanfia deve entender que
apenas colocar mae ao lado do supermercado e dim@erldosos podem nao
satisfazer suas necessidades sociais e emocionais.

[4] Os novos antidepressivos sao frequentemenie aligue foi bom para a
médica reconhecer o elemento depressivo de suaiaidtio entanto, a
profissdo médica deve estar ciente de que quansiotosnas soam para eles
como doencas cardiacas em homens sdo, provave]rdeatgas cardiacas em
mulheres também. No entanto, as mulheres muitas\sgresentam-se com
sintomas nao tipicos de livro de texto, porquawes foram escritos com base
na pesquisa feita com homens.

Os meédicos sdo também mais propensos a atribtonsas fisicos como
depressdo em mulheres do que em homens.

[5] Os médicos vao tomar melhores decisdes climjoasdo eles forem
treinados a incorporar uma perspectiva de génerseenatendimento ao
paciente.

3. Caso do Trabalho Subvalorizado das Mulheres

Objetivos

1. Para compreender a natureza de género na ¢&padt trabalho nao
remunerado.

2. Para desenvolver a visdo de algumas conseqé@éaia a saude, do carater
focado no género, da responsabilidade pelo trae@lbaemunerado.

Narrativa do caso:

Elizabeth era uma mulher de 54 anos que tinha umerprego no banco. Ela
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