


1 

,1 

Gênero 
e ,Programa 

' ~ • 1 ....... • 

de Saúde 
·-da, Famíl:ia: 

Texto·de apoi.o às/aos traba lhadóras/es 
em sa~de do Rec) fe sobre questões 

'de .gênero n~ atenção à saúde 
. . , , 



P,oicln "Como ;Jlio "'! dt'lig u.AIJL1es ·dc\ :~1u,.-o no Proi:"!ma,de SôtUde da Fam~ia.1~ 

. -
~'.:t,f.,.;. ~1 M;,n,., da P,d~11111 i do R.cdft 
St~ r,1 11 11, deS>,·idedoRrcifc 
!l.r"1'"'ii"",s, Juli.1na Ce5'ar e Teo,r• de )ull!Ô,1111)1,)1 Nru 

i..~ti h1 içÃor>1ccu1or1 doconur,. ;o·con11Prd.,ilurado;R«i{r 
OOSCnr1,o- ln, 111u10 f't;111ini,11 P."'ª ~•0,111oc1ar1a. 
Rr~11um~vd: Ana P.111 1. Pondla 

Equip~dc•lr.r,hlho 
A•h\• 11• Hd~na t\ra(,ju Ta,·~rn {ibou len•çâo 1,cliçl) 
L1ha.DHma Sclot~ihu (a,oulrna~"° da coo1111h°';;.JFMUSP) 
Alll Paul~ P,~1dl~ (, ·on.1ul<,111,/SOS Co, pu) 

·r a., 11 Sroo(rr•m1hflf,UFJ•E) 

Pni t"i"!"l"' "" ''"-""Xi:,,l:u '011 / 
r ~_,q1111-,itlOfM JoDrpa, t•"""!" de Me,lkm• P,cvc mí,·;,.di Fa.:n lda,lc dc·M,,lid n• d~ 
Um,·r1 11Ja<l e de Só.o P•1 1l o: Ann l'livl.1. P.L. d'O!iw ira , Máln~.TI,c, rn, Como I'•lrãn. 
UgiA B. ffüi c/•'ili~G.Dm nn<l. . 

~E.:.~~:E~:::,::~~~-.1: :::::::::

1

;~,::::.:.~:·~

1,:,:·:.::,~~:~::~;1:::,;::: 
de Púi.-Gr~rlu~~10JcA1111<l\~ • de S.n <>l<;'l:ia do Dc1,a1ta mrn1 nde ~u,·i•• Snr i>1t d.o. 
Uul\·rn ut orle Peder11l de P•n1a 11 iburu: M<'lt ,1 c> Fi~Mh. _~U,cia Lou,chi, Jouul,y C.. 111 ~1ôlli. 
Oori,u o,,cia , Gui!hcnu in.o. o·Arc• Da1·.., ,~ ,;>Amio J 011 S. 11 í01. 

C r<!dil O!I cio re.-:1ock >pnk> pal .o.cspacl ta.~'iÔ 
A p,o...-,11c puhlinçlo ~ ~ •a•I< 1\01 d..dos do Relalóth) I'inal ,ki Di.alitiü<1K:odcS.111~ (Tu '"-'<I • 
ccob.. lOOJ). ,oli::adocomap&fl n 1»1,"iódc: , . , • 

AJ ,im11 H.-kn,Ú \1 11,ijo Ta,,11 ,::s 
Ana P•11I• p,,. ,, l!a (SOS'C.,.1,o~ 

~f': :ii1~!"::;~SP) j. 
~::,;:;i:.:~~~:l~i: : 
Vo,/loloca f..:m,111 (_SOSCnrJIO) 

Cnnou horia de rcd;,Ç"Jo 1 , 
M•oi ... S. 11,nl>h~ (1"'1hut11 P1111c,a Golv~o) 

• , _ t ;;!~;;;i?.;:r.co e 'Ç>ia1,a m •5"Ão 

Pru<lu\.;;~fa~cu1i,·a · 
n1i11,aI'r1 1m, 

lnqu.-•do 
P, mi,ual 

1 • , ! • 

~!~:,•:~~•~·'.H.A.1 S<;lu ,,it,I,,, LI!, 1 J',,. 1ell~, AP.: S..-« t , P.°G1!11«0 e ),~~~m• S,údc da F-.n,;i;.,· 
un, c,lhar 1ol,rc as prl tia 1. Rn:i fe, C,,oul~nA!lotia da Mulher.. P,,r, u .,, a do R.,ciíe . 20011. 

Rt.ci íe. "'"'~o de J.006. 

1 

· I , 
t 

A~r.cs~ut~ção ........ J 
.lnt'rodução.... .1 .. • .. 9 
L O post.o 

1

de· S,aú1e ~~mo, elipaçp femtnino... . .. .13 
Mulheres s5o matona .. ,.... .. ... · ... : ......... 13 
O tÍ~le é· g~ne l·o? ........ : ... : ................. .. ..... . i•· ·""· ····..... .. .... l3 

. O que são esrei·eótiµos do m~sculino e,do teminino?: ........ 14 · 
Como rnulheres e homet1s lid;:im c~m. a saúde?.. ... ...... .... :" ...... 15 

.tpiJf' re11ças aµre1,1.dida$ e h11l-)l..>Sl!:1s.,,.. ' ........... 15 
Exist'e um atendimento dife-renr iado para mulherés 

e homens? ...... .'.... · ..... 16 
Di'ferf'nÇas no mo,.,1o d·e exl:)li citar as quelx,:i/; .. , ..... ..... ... 17 
Cuid iido com a "cegueira de gênt>Fo". . ... 18 

O po5ro é e~pa~o t'entlnino e afasta os home1u; ...... '. .............. .18 · 
· O ovo ou a· galinha?.. · 19 

2. O Conte'xro ae acuaçã.o do PSF~ pobreza, abandon'o e ... ( · 
violência .............. 20 . 
Frustraçito e im1,10ce'nciA, ...... 40', 
ProXimid,ade e •rêsponsa.bi,li<lade ...................... ..... ... .. .......... 21 

· Diferenças socioec.01,ÕL\Ucas e rnci :iis..... .. ... 22 
Assistem:iAlísmo..................... .,... ... .. .... 22 
Diferenças de conhecimento e· d àsse-gerani relações 
desiguriis .de poder ................. ....... .......... ... ................ : .... 23 
Desigua'l<lade radal/élnkA ..... . : ........ 24 
Esrigmii'tiza~ão da µS breia .. ,.... .. ... ........ ... .. 24 
Um cnntexto de violc?nc.iél social... ..... :.26. 
Violt'n~I~ ju&rifk~rla pela 11cultur-a da P.."'6re·za" ....... 26 
Med05 e limite~: a vulnerabilidade . ' 
fü1s/os. prollssi'on~is .. ..................... 1 .. 26· 
Resguarda.Me ou negociRr privilégiosr ........................ : .. 27 

3. Traba lho ptodutivo e reprodu tivo.:,. · ........... ... .29 

' ! 



A desvaloriiação•do tetúp,o e do 'trabalho ferninino . ........ : .... . 29 
Invisibilidade do traba\hO feminino. . .... ,30 

· O trabalho da rnu!her. éomo cuidp~ora. . ......... .32 
A mulher.é a ince rmediíiria entre o domicílio e o · 
serviço .. '. ~. ' · . , ......... 32 

A Pri.ndpal \<lentidade da u.suária é ser mãe ......................... .33 
A relilX)nsabili~ade dá mulhCr pela saúde 

"É ;1~:~:~v::~~)~~j~~~·i;;~~~i:~i~~; ;; ... ·.· ····.·.·.·.·.~~·~·.· .. ·.::::::::::::~:::: 
A responsabilidade e ·a culpa si'ío sempre da mulher ....... 36 -

Suµervalorização do trabalho masculino .. : ...... .. .... ................ 6,7 
Desemp1'Elgo e trabalho precarizadO ................................ 37 

4. c'on.scrv.adorismo linúta atendilllento no PSF ............. .' .. .40 
· O co,po .... ....................................... , ..................... · .............. 40· 

O corpo fe:m.i.J.1tno e o corpo me1si:.~li no ... · ........ :' ........ .. .... 40 , 
O co1·µÕ co1no objeto. · ........ ...... . 40 

Vergo·nha ;10 .atenclin'k':nt:o... . ....... . 41 
. Vergo1,ha, :~nstraqgil~.ent~f desinJOnnação .. c .............. 41 

O modelo trnd1c1onal de fa n111111 ....... ........... .. .................... ..42 . 
A fan~1ia 1ludea r. . .. ............ 42 
Ampliação do conceito d~ fau u1ia .......... 43 
Cbmeqüt'ncias para as mulheres ..................................... 44 
Equipes de saúde reforça~n n~elo tradicional ............. :.44 
Conllitos' familiares... . ... .................................. 44 

. 5. Sexu.alidade. .......... .............. . ......................................... 46 
Sexua1idade masculina e feml.nina .. T .......................... : ...... ::.46 

. Difü:ukfades t)a abordagem da sexualidade ........... : .............. 46 
' Fal.tr sobre DSTs com ho1l1e1 1s é aindfl mais difícil ... : .... :.47 

Dificukfad~s ein trarar as mulheres .......... . 47 
.Quem foi o age1·1te da inÍé:c\;~o?... .. ... : .. : .... ... ~ .. 48 

E se o agente foi a rnulhe·r? . ...... ...... ..... : ..... ............ ... 49 

. ~1:10 qul'!stãq de f tica, dis·~,riçâo ou omissã~? ·.·.::·.·.:::::::::\;~ 
O dire1to ao pn\.z~~: ·.· · .. ·· .. .. ·· :·:·;···;·· .. ·• ·• ......... ,. ..... : 

O que são due1tOli sexuais ... \, ...... , ........................... i .... 51 
A hw i:Sibiliçl adi: d~. hompssexuais e profissi01rnis do ~~xo ...... 52 

· Vis»o tradicional dé masculinida.7e ..... ... ....................... . ,52 
Profissionai's do sexo estão au~entt"S oli invisíveis?.. ....... '.53 

Sexlfali~fade e sofrimento nlenrnl, ...... 54 

. / 
' 1 

/ , 
A medícalização wm ~ntidepressiVOli•OU cahllantés ...... :·.54 

· Diferentes abord'agens p:dra ho,nens ç, 1nulhere11 ...... .55 
6. ·Direilos reprodutivos~ · .,.. · .... 56 

. M aS o-que são direit05 teproduliVosl .... · ........ . .. '. ....... ~·.56 
Ninguém faz tUho soziri!:io ........ .. 57 

· Laqueadura x V\1sectomia.. :. 58 
.,.Abor~o inse~·º··~····· ·'·:. . .......... 59 
Saúde reprodutiva n~ai.culimi............................. .. ......... ..60 

São·as mulheres que levarn os hórnens ao,serviço: .. ...... :BJ · 
·7, 1oVens nos serviços .de.saúde.. .. ...... .61 
C.Ontroll! sobre a vid~ seXua'l das -adol1~sce1\tes ............. 61 

A ida da jovem ao posto levanta s~speita.. .. .. 6f 
, ~ondenai:;ã~ da nláe adolot-sc.en.te .... .. : .Ól 

O,s rapazes .~st~o ausentes dos serviços ..... .. ... 62 
8. Emoção, subjetividade e saúde mental'.. . .. 64 

. Óiferenç~s na, subjetÍvicfade de rm1lheres e homens .............. 64 ' 
A saúde tl.1c'11tal das mulhen·s. · .. .' .. . 64 

Difkuld.:ides .no atendimenlo ... 1 
....... 65 

9. Violên<lia de gênero. . ... . 66 
Violência ~omra a mulhe, .......................... '.. : ......... 66 
Motiv~, mitos e preconceitos '. .. · ......... 67 

1 ,- • · Respeito à decisão da ·mulhe1 ............ 61 
Ditlculêladcs de lidar cprn a questão da violência.'.. . ... 68 

Discrição x onliss·ão .................................. ... ........... ....... .68 
Despreparo dos serviç05 ....... 70 

ldentificRçiio da violência .. '... . .................. 71 
Tipos de yiol~ncia .... ; .. ..73 

1 Violência sc-xual.... . 74 
5';xufllide1de,· saúde ntental e: violência ~>=;w~l ... . .... 74 

Notifkaç~o c0n1puls6ria dbs c.a:;os p.e vicilência 
c.'.ontra a rnulhet 

Bihliografiá 
Sites recomeud~dos 

............. 76 
....... .... 77 

.. ...... , .... 79 



, \ 

' . 
\ 

I" 

i 
\ 

' ) 

No cont~xto das política~ públic~s a• saúde d; mulher é reduzida, 
~m muitos.casos, ao'~ aspectos ·reprodutivos apesa_; da ·p~sençá' , 

• feminina no próprio ~torda sa6de, seja como pre.stadora:,de 
seri/iços ou us.uár~a. · · · ' ' ~ · , ' 

O comf)rOm,is::;o-dCss~ .ge~tão,é çom uénà nova.polític~. de saúde 
• da mulher. Uma política baSeada ~um projeto pedagógico que · 
busca l~var a mulher a exercer o seu papel de cidadâ. Para tant0.é 
prÔciso reponhecer desigualdade~ e esp~ificidades' 'e?-tre ~omens 
·e mulheres, nos:mais. diversos asp.ectbs da vlda, iilclu~ive ení ' ' 
termos de·.inserçãó s6cial, ptlta, dCssa fonna, perceber aS 
êonsbqi.iências e ,contribuições· Pa.tª as diferenciaç_pe,s np setor c,le 
sal1de .. Por essa rllzão a:s questões d8. ética, da igualdade e da 

, Justiça socÍal doS di~itos humanos sãO as diretrizes-que · 
buscamos para debafer os problemas de saúde ,da mulher do 
Recif~." . . . 

Aliada à proposta do· Sistema Único de,Saúde - SUS e sugerindo 
adequações necCSsárias às questões de gênero, 0:prpjeto po~ticó 
na área ~a Eqüídade ~e Gênero na Sapde, da Coordena'dpria da 
Mulher da·Prefei~ra do-Recife, busca implementár as atividades 

..que deserlvolv.e, tratando a mulher de fonua diferenciada do seu 
pap.el social v6ltado à ,ieprodução e cuidados com filhoS e 
familia:' 

A public~ção gue .oraapresCntam~s é up.1 relalo analíticç que 
descre"ve, em um contexto polític.O e.institucional,. a pêsqttisa 
"Como estão as Desigúaldades d.!! Gênem ;10 PrÓgfama Saúde da 
Família?". Tratà.:'.se de Uma i~icfatiVa.d·~ Coordenadoria da 
Mulher, reaHzada em conjunto com í,esqó.isadbras(es) do 
Depa11amento de Médicin~ da Univ~rsidade de São Paulo, SOS 
Corpo-, .Insütl\to Feminista para a Democracia, Qel)artamento 
de CiêhciaS Sociais da Universidade Federal de Perriambuco ~ 
Secretaria Municipal ~e Sa~dé do Recife. O PfOjeto é.c~mposto 

·' 



· de dua
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s fases. Na p;imeira forpm iQent~cadas as repre'se~tações 
~e gêneio ~as(os} trabalhadoràs(es) das equipes do'Programa de · 
Saúde da Falllllfa, com o objetivo de compreender como se dão 
às relações das desigualdades enlre hemens e mulhere.s no 
cotidiano da a~sistênda em sà~de. O dia~óstico obtido gerou 
esta publicação, que, por sua Vei. subsidiará a discussão e · 

1 capacita5ão, dai(os) profissionai's do~ J>SFs, o que corresponde à 
~egunda fü se do projeto, cujo objeti'vo é identificar as necessida­
des das( os)· usuárias( os) a partir do enfoque de gê_nero e 
proporci~llar bases teóricas e '.práticas para a formulação âe 
resp()stas. àS necessidades idçnti:fipadas·. 

Esperamos, então, que e~ta càrtilba possa colaborar c.om a , 
compre~n~ãp das relàções de gên'er9 e as formas como esta 
rel;;1;çãó -Pode ser sinergicamente traba11,1ada- econseql.ientemente 
melhqrada -, a par~ir de um olhar diferenciado .. das(os)' profiss io-
nai.s dos PS:P's. · · 

Juliana C~ar .~· 'wanderÚza Ftança 
Coordenadm"i'a da Mulher do Recife. 

( ,\ ' 1 . • > , · . 1 · \ . , 

E.sta pubiic<!ç~o .toi fe i,ta para apoiar você~prnfissio\1al de saúde ~, · 
que quer entender lnelhor as,felaç.ôes e comportan1en.tÓS de 
usu,'in ~s/os e integrantes das equipes do Programa de Sj1.úde da 
Fanu1i~ e agir corn ~\!~ª .~· sompetência no ate.ndi men.to às 
necessidades de aSSl6~enc1a·à saúde da c.0111utõ1Ldadei , 

O po9to de partid11 deste texto foi o.projeto'u8omo es~ão as 
desigualdades de· gênero no Progràma: de Sàúde da Fan:úlia1" 1 uma 
iniciatiya da Coordenadoria da Mulher da Prefeitura do'Reci fe, 
desenvolvida em. coríj unto c.Offl. .pe~quisadoí·as/es de-três outr!s 
inst'ituições: o Depã1·rnme{\m ae Medlc"ina Preveut\va da Faculdade • 
de Medidna da Univer.siêh1de de São Paulci,,, o SOS .Coi:µo- . 
lnst~tuto Fenii.nista pára a Democracia e o Dépç1rtamento de 
Ciências Socióis da Universidade Federal <le Pern.aniliuco. O projeto 
contou ranÍbém com o al>O'iô e Ô ac.ompanh~rne11to /;:la" Secretaria 
Municipal da, Saúçle do Recrie dur~1,te ·t~o ofDiágnpsti~o. ' 

·t,.i.,;e 1: Dfago,·•~t j.-•~: Com~ e,ç;{iO as ·CWsigi ,i:,~degênero 110 PsF 
cfoRecife? · , • " '., 1 

. Na primeira fase, o objeti_.yo foi identificai as -r.epreseucaçõe~ de 
gênero das/os trabalhridorns/e~ ciaS céJ,uipes do P.rogr,ama_ de Saúde da 
Fanu1i8: e co111pr!:'e11der suas ÚtlluêtK'il'ls 1105 111ecaniSu10S promotor~s­
das des igl.lal8ades ·ent!'e homens e-mulheres no cotidiano da 
a;Sls tênç;ia en.1 saúde. 

Nessa etapa1 fo~am realizadas ativklades de:,prep'araç.ão'e 
org;qiiação da pesquisa.de ca111po; execllÇãe e su_P,ervisão da 
pesquisa de cam1lo; ~1\~list do,s J,,u;,lo:q .e rea.liz~ã0.dos relatl'5rios 
patci~is e fmal. ,, · . , . ' 

O Diagnóstico foi produzido a partir de -âados colhidOS por meio 
de t~·ês técriic.as: a observação direta '(pa.rticipant€) do cotidiano de 
equipes 'do PSF de diferentes rbgi~s adrninisÍfati.vas da cidade do 
Recife, cn:ü~vista5_ifldividuais e grupc.,s focais com distin.t°;' ' 

• N~sta cartilha, & uprc-nio "prol'IS$io,\t.l de st1 tide" n.Jot~smdo usodt. ~tll ~ll' 

,c,nri<l<1 <'>hÍ,10<' indui L01.l,.,J01 a.Jotj in1i.,1,:nm re1 da-equipe doPSF. 



pr(,!lss,iouais e àgenceS c·01;1u11iUirias/~ de equipes divers..1.'>, em. 
c~mpleniento à observação. 

' F,t '-<.' Z: C.•t' •' \ i\,i \ ;;. ,: Ciclos ele fonnaçiio em gl!uer~ e m.~i.tt~nda à 
s(f,íde . , · · . 

A so::gtuldR fas~ dO ~roj~to, qu~ é ·a ~tRpa de Capa.~i tRç~o1 tem os 
seguinle6 olijetivos: fornêcer suhsídios para a discw;são.e · 
idl'-mitka.,;Ho. <ins necrssidades de saúde das/os usuHrh1s/os a partir do 
~n.foq.ue de g2nero; e proporcio1tl;'lr· lxm-s reéir i1;,1s e pr~ ti 1·115 para a 
torniula~.âo de l'cspostrts âs nec1:.·ssid,1d~s -detecrncb.s . 

' Elabor.fda com base nas a,·hados da primeira fose , a Cai)adtaç'ão 
~u111pli:n1e11 ta o Diagnóstico. A ,proposta é capac it'ar as/os 
huegranles dp PSF a tYmde a111pli ~r o se u ol hR1' sobre h0111t~m e 
mulhe rt'.s, em especial sobre USLiHriaS e usuHrios ck,s serviÇilS e suas 
necessidades em saúde:'Para canto, buscou-se dar vi .'>ihilkl-.:ide às 
liitu~ções de df'siguakfade de g~nero nfls prálkas ele saúde, 
e11Íatizando-se a, n~essidade de enfrentá-laS e111 equipe e c8mbém 
'no âu1bito 'da. rede i~1Ler.~erorial, pnra que se cu;1s iga ul trapassar a 
s~gtl.ifn~aç~o d,u açé11::s e: o foc9 rxdusivo n·a saúde enqui:mlO. _ 
a:;sistt'nc:ia. 

1 

Todo niu1 ido sabe - ·e o Diagi)6stko do proje to comµrovou -
que t}ln to pr,,Ossio,1a1S con10 usuárias/os enfre1HHm mLÚt;;is 
dilkulrfado::s,e~1 l SeU cotidi.-1110: tfru l\lllitas r~s~Ll,S.Jb.ili\hldf's e ' 

• devcr1;:s e niuicas· vezes os seus âireitos n;;io s:'io respdtad0S 
A n18ior p.ii'te do púhlico ns~·i,stido !)!"lo.Pr~g:rau·m de Saúde da 

Famíli a vive cll~ ·Um COLtlrXto dê 1poGre.:a, baixa escolari,fadé C 
violê11da'sc.\:ial.'As usu,hins e usuários es}krarnque as/os 
prnflssionais Sflihain muito e te11han-1 1:espusta e sólução ·p,.1ra v~rios 
de seus problf'mns. Já as/os prófissionais ater11'l.::an em seu di.i -::i-dia 
m~icns pessoas que l)'.'lssu,:-m cnnGepçôes dil~··rdlto:!~ das suaS no que 
diz respeito ao pn.'tl.·ess.o saúde-(k,ença a, d~s.~8 f~n 11a, t~m 

, comµ,Jr~a nient,lS e \tliludes que se chocani com seu conheçink nto. 
Assi m, f(e4ü1::nknl<:"11(e as/os pronssionais aC':::1 h::un t<.1m,1ndo decis6es 
no luG~r cr-.:is/~ usuári;:is/os , ,1,:h,indo ciue sabei.n o qlle 'é nd,hor p·,ua ·. 
elas e elé-s, o q ue, às vezes_, at:aba gerando sitlia~õts de conflito e até 
de vk1h1ção de direiiE\\. Acima de tudo, é preciso saber es...:utar; 
:'l~sbn con:io as/os l~s~.iriaVos dev\m !)\·estar at.e11~ãO à~ oriCnt-.:tç6es 

recebidas, as/os pro!hsionais predsmn ouvir o q~e dizem. as/os 
usuiri ns/os. Talv,::z, o Que pode escâr pareéendo ser desinteresse ern 
aprender seja c.onseqo,enda da desaLenção das/os prnfl ss ionais em 
rel ~ção ao que as/~ usuárias/os ê;Stão manifes'tando e ao 
conhécirl~("11to que as pt'ssoas tên,1 sobre si mesm.is. 1, 

lembre-se: para ser,,ouvida/o .com atenção, é pr~iso antes 
escunir e depois fal.:1r1 não esquecendo jamois que as péssoas 
silo donas de seu pró'prio cot'eo, 

nu, "}\?.., ,r!~,1-ll,, ,ri:1 d;\ .L:i~! ~,h Ífl 

; 1 ' ' 

; Para rúd horar as relações entre p1:0Hssion<1is e usuárias/os, é ' 
preciso qtle as/os integrantes das equipes de :;aúde des,;:n1venhem 
.s1;:u trabalho coan hu1na11id~-le e resµt: iro à'cidadània, pens;1nUon~s/ 

1 
os wsuHri,1;/~ como sujeitos de d~1:eitos enquH11to são alvos das aç&s . 
e itllewenções em saúde. . 

É pi"eciso c~1 11l>ém que busquein.copd\ç&s q,a is di~1as de 
1 

, 

tnibalhot melhor.indo as rel açã~s intem;'lS na equlpe do PSF1 co1n. 
n1<1inr nívdde parceria e cooperaÇãoentre colegas_. U1n.OOmcar.uiti.ho 
é esrnbelecer diálogos, procunmdo ampli ;:ir às discussões e · 
hofüonlaliwr as relações deutro' da equipç, rnrnparci!K,mdo 
deci.~(11:'s, dúvicj,,s e 1nedo.s e busl' Rndlil co11scrLiir confi ança na 
poptÜação, entre wu~rias/os e outi·as pessoas atuantes na' 
con1u.t1idAde, cOmo integrantes de assoc iaç,ães de rnorac!ort>:s e ouLras 
lkl.=:nmça,s. · 

Ü 1111 •• \, ,.'.,,,;,'i il' il ,.,\ , " ll l f ,ü 1),·~!l; t, .-1., de ,1 r11•i, , 
. '· 

'Nas páginas seguit 1i:es voc.ê .irá enconlr'ar uu ta sofri e de situações 
Que você. conhece ou att: já viveu na su8 wtidi:icie. A ma ioria df'~ses 
exci.nvl~ é ·real' e foi colhida durante o proj~to de pesqu isa i outros 
saô tkcionais , isto é, l~l'~m cfiack~ esriec ialrne11te: para ruc:ostrar 
situações ,extremas de d~sigualdade de g&nero e, até discri111i.uação . 

Com isso, procun1Lnos ch;rnH1 r a atenção para a n.ecef>sidade dt! 
ur11a prática emsaúde·que pwmov~ a iguAkfade entre l1orne11S~e 
111ulhe-res. B~l-an1os esp,..-:",.'.i aln1en~e enfat.\ zn.1· a irnporl:â11cia dos 
st::-rviços de saúde como espaço de ris:iistêncla f arolhi1nen.Lo .da . 
jX>pulação e valorizar o trabalho d'ils/os proOss1onois que âtuarn 
1kss<;~ servi,;Os'\, vism1d~ a mdh~..,ria do ~tendimento em saúde e d~s , 

1l.J! 



I_ -

l'elàç~s dentro d~ Cllmutiidade, 
, ~peramos que aqui1 qeste texto, Você possà rnfleti.r sob~·e 

modos1 ati tu9es e comµortainentos a ·part\r de uma ética de g€~ie ro 
e descubra algumfls coisas que vêm passando despercebidas no seu 
dia-a-dia. 

Nossa expectativa é que_ você encontre estfm~os para 
experimentar nova~ forn"1J:1s de v:er e agir, que sejam rnais hwuanas1 

respe/Jtosas e eficazes, no atendin\ento e enca1ulnha1nen to dos 
sujeitos q4e faiem parte do seu cotidiano de traba1ho: 

1 ,, 

i ' 

. f 

1 
1 

,, 

• 1 

Mt~lheres 'ffo _nlai9ria \ : 

S6 Lt 1\l 111 1ith ,··1 ,lt,i-d f1o j i: !, S,0-1·/1 q ul:' •11 ', i-nul! w1 

1.'.• , ]!.ti. (i i-';i , ], .,_ .I !l <:' 11i ·~~.l l <.'.11 ii ! 

. S::~.:::::::;l:;:::~~i:.::·:~E'.:::::.i~:E::j:~.:.::~::?1'.;::'.::::, 
U :; i!iiria L. ~r,~,t: v ,•1,·1 . .. lc-! t:\ g,-1;lt- lt ,-l(J '.'~l!l !'--)tli p•-•I' <..t \.tt-,l 

,k ti ,·~• m .,. !\,:\l\.,1 •. -, , .. 1 Jlit , qu :u 1ti, ,'l g,;-ill~· ~,·11h:: ,l, ,1, <1 , 

g d 1h- 1 ,·,f1~ , 1l.1 o pi ,hl,•,\;;, ~ \' <c' l11 ! ,, .:, }'•,•~!-•~ !1"''li1 ,1ju1L p t',i. 

r, ·., ,l v, ·i. t1 \,, ,111,•i i.t, i :3<,, J:.I•· !°t, ,, ,· ' ,1,1 1,.,.,_J. ·, d tJ ltu, ,, Íl lJ' J 11 1 

::;:li,i l~J:li\\::11i.:i,~~~:,~~;•~:lj,~','.: :t;~,:1-1~;,,~,;t~!1 l11o(h1 Eul5v (, ,111: i . 

,Embora a ~nai~ria ·do p~hÚc; atendido nas .unidades d~. saúde dq. 
Progt:am.a de Saúde da Fan1;115a no Reci (e seja composta por 
mulheres em-idade reprÕduÚva (de 15 ,a 50 anóS);isso não q11er 

dizer·que elas tiquem 11wis doerites ou então que:5e;j'am 
hipocondríacas. Por um a questão cult ural e de relaç~ s de poder, ,, 
que têm. determinado as atrib'uições das n1ulheres n,a .sbciedade, elas , 
são n1ai11 responi.abi\izadas pelo cuidRdo comª. saúde - a delas ' 
:Próprias~ dF toda a·fam.ílla, · · 

1 

Para compreender melhor e~sas diterenças, vaino,; começar 

eí1tendendo o 'que qué~ d izer 11g~nero". . 

O· que é gênero! 

: Para responder .~sta pergunta, pre~isai1\o~· prhnei.ro esdarecer 1 

<:J.Ue gêi.\ero não é Sexo. Sexo é biológico. Nascemos Ínulhéres ou 
:homens; é ,algo nfxural, que não(pode ser '.~1udado e qu~ deteúi:lll,1a1 



/ 

Í 1 

algw11a.s coisas, co1110, por exemvlo; a capacidàdE: de gerar ~1na 1 
crian:çc1 e de ainarn.enrnr. ' · 

Já o 'gê'nero é social, é algo cÓH&truído pelos se res ~umanos é 
aprendido pela s,ad aHzação - proce~so por meio do qual as~iniilainos 
os cêKligos, normas e f~gJas b.'isicas de êoniporramento .e 
relacionan1e11to çÍe11~0 de deLennif.1ad.o gfupo. Coiúo fonôn1ep.O 
social, ·o conceito de gênero pode mudflr a.O longo dO tempo e de ·. 
acord6 .com a tra mfonnação dos costum~s. 

Na.detlni~ão da
1
historiado_ra Jmm. Scott (1991)1 gênero 11é 1:11n 

elem~11to· cm)~lituinte das re'laç.õeS sociais b<1seadas nas ç:lifert'nçaS 
percebidas c::ntre os sexos e é uma forma 'prirndra de _significar as 
Í:elaç:&s de poder"-'. Assin1., "as reJa,i.ões de gênero sãd rel~ções de 
poder CJ.ue cria1n desi'gualdades, sU:bórdinaçõe6, posições e valores' 
diferei-ida'dos para ni,ulhere

1
s e 'h0mens ( ... ). Tais relações são : 

co1)scrllldai; ê Vividas fl.O cotklian01 i xprc:ssando assim a fonna como 
cada sociedade esia~lec~ os lug:1res de niulhere~ e home~1s, desde a 
vida doméscica à form~laÇão de .. Rº~íti_cas sóeiais, 11 (-ExtraídO do 1 
inanual Idéias e Dinâmicas para Trabalhar com Gênero,' do SOS Corpo, 1: , i 

.- ' 1999,) · 

· O _que são estereótipos do ma:;,cu l~no e do feminin o? 

Desde peq_uenas as crianç.as em nqs~a sociedade São edu~acfas 
l,)8l"8 diferenciar às :4coisas de ,m.enino!' das "coisas de 1nerüna".· 
Começa pelo enxoval do b~bê - (osa para a menina ~ azul Para ,f, 
rn.enino. O pre~me da mênina é ll:111a boneca e -.o do meiiil10 é um 
ccnünho, ou en(ão uma anua. · : 

Enquanto os rapazes ·são estilpulad0s a valbrizar a agress~vid<1de, 
a força füica, a aç.iio, a domi.naç.ão e a satisfazer-seus de5ejos, 
h idusive os sexuais, ·as go:U·o~s são ·valorizadas ~ela beleza, 
1

delitad~zà·1 sedu~ão, subnli~são, depe111..1ê11ci<1_1 ,se'11ti111e,ntalis1no,. 
passividade e o cuidado com-os outros;' 1 

E se as caractedstin,s vinc.ufadas ao masculino são consideradas 
ma'is importantes e melhores 96 que as relacioLttidas ao fem.inino 1 

constrói~se urna soc.ieCfade desigual, com mais pode1·es para os 
homeús. Embora essa noção-e· esses preco1\ceitos esteja1wmud<1ndo, r 

1 
com as 1l

1

1u!Here:; tnostrando sua cornge~1, força e capacíd88e-de luta 
e algwlS homens proc urando .mi=ilor igualdade, ainda h.â um.1. longo 
cflrnillh0 a pen:orrer até q ue a~ ielações en'tre mulheres e homéns 
sej_am caracterizadas ,pe!~ igua'Idade de direitos e o respeiro ·às 
c.iif~r~nças. , , 

1 

.: , ' ' 

" Ir ---''-' ,,. 11 k. , .. ,: ,.. , ,;, 1 r;•,ot ,, u,1 111 ;,.•r,>s, \· • lh, 1.• ·. !, ,. ~ vi, ·~ 
~ ), Jr ! •~tl'-ll l~ ,,,11"1· , il ' • '!~ ,!l , 11 , l l (IJ<l li ~' l..')~I, 

,';::i, .,~•.: •,'~::~, ,·_,;,,, jft !" ,, 1:.j,• 'j;!IJ".'1 1:lll k ''_'. 

F_xu-aíJ o do Diagn~'>sli..::o (l11varf"s é 
1

Cl!h., 2_003) 

Você já deve_ t:er ouvidp es~as a-finnações. Emgel'al, os ho;nen.s 
qué vão às unidades d~ saúde: ou são meninos levados ~~r suas n\iiÍes 
ou são idosos c.om P:roblem.as ~rônic.cis 1 com? hiper,tens ão o.u A 

diabete~·. Na miiiotiao das v.~zes_, os hrnnens jovens Ou n~duros vão· 
ao -pos'to· somente: 'pa1:â âte1~dÚ1~nto de u1·'g@ nda, qumido se . 
machuc.<1n{ ou sentem muifa dor - à{ vão para lonsegu.ir 1~edkação 
ou cmmtll:a ria/o: dentista : ôu,_ ei~tijo p~ra: pegar um. atestad9 para 

apresentar no trábRlho. . . 
Mesmo (tuando doentes, os ho1üens rt:sisce"i,-n í:l adrn,i~ir e a i 

proc~ar ajud~ no posto; ei;sa ~esistênda tem.a "ve rc01il o modelo de, 
mascufinidad~ em que '\1\<1cho ·nlk1 adoetf'1 e_ i.'só deicaern ·ca1}~ª, 
para dà rmir, fazer sexo 0U:,;11orrer de .um.a v.ez" . , · ; . 

·. Já as. Ínulheres buscatn o:serviç,à·'não apeirns q_'l811ido es"tão 
doentes, nl<ls-,também p'~ra fazer prevet1çã'o, emes_pecial no caso da 
saúde reprodULiva (contl"acepç,ão ou prev"entivo_ de c~11c.er de-mama 
.e '\J.tern), Os homeüs cesistem a pnx.urar ~ssistência para a saúde, , 
ai;,da ntais -qu~\1do se frara de aLivid~des educativas e, de pre:venç86. 
Só para exemplificar: per\se em como eles se recusam a usàr 
carn.isínlfa ou a fazer o exà1ne de próstata. · 

Dif,•r..•uç.1~ ,11\ rL ndi~l.1s e imp,~~ l,b 

' ' 

' 

qu, 11:.._, ti' n 1 ·:, Cj1. l4 . l e, 1 \t:,-1 11~•­

l. ,rl ,1, ",1 ,'•i ·n jt.11 .. .... 1:,1 ,1\i . 1·Li 
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~!~?~; I;::;:i·::·:;1::.:.:i:: :·.:;~:·i; :::·:;:,:;:,·.i:::i; i.::·· .... •; .. . 

(~:·;,:i~:i~;:~ t1~,~•~~L
1ii :~! ::\~~)~• ~,!~ ;,~•~ ,:! .:~l;,•l~'.-t.'~:•1;:,·t:1,·'.•_,\.1:,- \ 

._.~~li ·1 P~I q ur 1-ll'[ 1, , ; , , ,, r. to,1, 1,, p1." I••· 
iR1, .. ,) 
U,u,íria 2 - ~,1 .~ 11 111ulh•-rY-J,l.i• , l " "l•i L1 , 111h. ' 1,i pi 

, . ::~::::::ii:'.>::::•: ,~•·• 'i,';:::,':;.1~i<.'.:i~ ::: ••:
1
i':•::.:,::~:,;:1:\ :;·, 

Em gra111e pa;:te éss~s diferenças na forma de Udà.r com. a saú& 
sã? culturais, porque as rn'ulheres são ensi1

0
u1dlls desde pequenas a· 

ter medo, a tomar cuidado e 'evitar o pel'igú. E isso se faz · . 
especialrnente através, do-cuidado e <li prevenção, Já os menin~ são 
edu'c ados P<!í ª não ter med61 gostar de correr-risrns para mostrar 
que são vale'.11tes e n~o chorar q\lando sentetn dor. , 

Ao longo de seu apret1dizado·de cuidado1:a, 'as 11.)ulheres ta111bém 
aµ!'endem. a. denioBJ>trar mais il1tere:í$~ pelos assw1tos de Saúde e a 
s_e sentirem,re~~ns?veis_ (e seren't respons:~bil,izada:s) p~li'ls quest~ 
hça'ifas à saude reprodut1va (contrac.epção, maternidaile, . ' · 
a1mn;nencação,e outrhs). Aléú1 disso, com a -m.a tentidade e a 

' respcmsabili clade ~lo cuidado,das/OS filhas/os, rnuitâs Vezes a mulher 
de;'ieuvolve também um maior medo .da morte - "se 'eú morrer, 1 

qUem vai cu.ida r delas/es?". 

Lembte~sc: re'fOrçar estes estereótipos e .culpRbifizar 'as 
rnuJher~~ são mec~riis1nos de COt'lSt~\~ção da~: d~t irald ~cles. 

·.E~.~te rn1_1 a t~ndimento 'diferenc'iado para· 1~1ulh ere~ e , 
·h9n.1ens? 1 • , 

1 

"ntr.~l'~ O\ il~ no m.--.do de c.."<pli<:iÍM ru, cz.udi..:.,~ 

Ten~ geme que acha que o h~me1~1 é t\181s. fo"rte1e agü.er-icã m,1is 
senCtr dor Eísic.a: Por isso elt não vai ao pós to, enquan.t'o a .múlher, aç 
menor sinal.de dor, Vai co~rendci p~ooui'at as8istê'ncí~. PoÍ 0:1-tro 
lado, , ten.1 genc,e que diz que se ~omen) sen.tisse cólica rne11strual (?ll 

dor de parto, ele r~o ia a~üenrnr., O ·que voc_ê ach_a? 

. ~L~ 111:~•1,~;.:_!t~t'.\:.!1 .~:.:;~:~: : r~11,_1,;;~·~:,~,'~~~1:::.1
1
:.-;.JI!•(: u, , 1., 

Q u,ind,-, •1 l" 1•~ ,q ~• , !, ~i. ~ -~ l '' ,1 i1 u:\ , 1 t , , .. ; " ,;, ... ,- ·l.,. .,:,.. 

<•; 1, ,]i 1m,\lll• / 1M!l,l••.'' 
" ( l 11, ' 11 h ' l 11 ( 1, i ,II/, , , , , • ] "· " i,1 , ._:, 1,,\1,t d,· l''' ,!'-,f, '> l i :-; 

, r ;,,1,t 1_ ,1 ., ,., ,11 .i, ,,tl, ·1, \.:: :+ •· N .),1 

'\:. 1,1,il l,, ,,·~ 1,, l,o1 11d,· h .. l, '" '"~ 1-'' ,l,l',· , 

Excrafdos i:io Diagnósci~o (fav:ares e c::ils., 2003) 
1 , . ., 

Para alguns profi ssionai's de·satíde, -as doenças nos ho,ne1n sãd 
mal~s orgfüü c.os; já \1aHn11lheres,,estaria1n 8SSOC:iaJas ao-estr'essc 
emocional. Quem cristaliza css'a visão .tende a diminuir a ' 
impClrt~ntia âas queixas femiríinas, o qlle afe ta díretamente a escu.ta ' : 

, ê'.o cn1tame11to, ! " . 
1 

1 

As queixas dos 'ho1nens sãô muita~ vezes µ~rcebi.das pt:las/os 
proHSsion Elís corno "mais pr~cis;is, obj etivas~ concfetas",1• Já as 
queixas femininas são c0b.side 1"adas como .~difusas , sen.1 locali2ação 
precisa", Assin'l., as/os pl:ofissionàis muitas vezes tende111a 
aes.valorizar as quêixas cias otUlhe~·es (tidas comq \ d .iq11eixosas~ ou 
"hipocondrfai: 1;1s") e acabam enXergando uma urgência muito 1naior 

- na demanda dos hon
1
lens - o que muirns vezes resulta eb.1 um pronto . 

encaminhamento para diagi._1<S.~ci~ e, portaf1to, .em urua.- melhor 
atenção.'às dê(lJl8n9as ma.Sculinas, . ·) .. ' - : 

A desvalo1-'i.za_ção d1;1s queixas te miuin.as 11foit2s vezes ill.1pede Ou· 
; retarda o di àgnóstko d.e vári as et1Íe n1lidades. No é.aso de w11à 

doenç~ cardíaca ou a:iesmo da oc.011:ên.ci~ ele 4P-1enfarte,, p:.:ir 
·exemplq, que requer dia$nóstico rápido e tl'atamento i..mediatOj esse 
descaso J?OO€: -ter cons_eqítências grav,es, levando lnclu.si_vc à morte da 
paciente . . 1 



1 • • 

leuibrc-se: anLes de dc,valorizar a queixa da m.ulher e 
rotulá-la de "hipocondríacá" ou 11carence 11

·, pergun,e.-se se 
·ela não pode estar mesmo sofrendo de dÔres dtfus;1s, 
características de alguns prC!blemas .sérios de saúde, conlO, 

por exemplo.' violência doinés~ica e/ou t'i bromialgi_a. 

9 uiJ,,ll•> ~••il) d ··~..,f.Ut>i.~ d~ gl.nC~o" 

ACS -NJ ~ h :·11 1 . , . , t.11 ,i••· t 1- \i h,,111,:iu•. •11,, ,., i. ,ull,, 1, _. 

L1 ,11 1 ir• ,l• •.- ,l·o111.-~ .. - , j. fl., . • 

. E~ll a(do d1~ Dic1gnt'"'Li .::v (fanu ,:s ~ l-,~k. Ú7!03) 
1 

, A mai, i!'ia da:o./os protlss)On~i5 pt-~qui sach1~/os faz qui:sl~o de 
al11·1w:1 r qu(', e1uhor

1
a rec.onhe~•u u as- di tf" re-nÇ,:is no mndo como 

n1ulhcres e l~ome1is lidRrn. com a.saúóe, C"ssas di! t'. renças Jliio · 
inllucnci,un a mi:meira c:omo tr1;1tam d::is/os p,:1demes. En~óun as 
pRl\tvras, dize1u q\Je prl""stan1 wn atend i1 ltemo indi!Crcl1cir1do, 

, alega ndo que o que'le\!'am em consideração'é a parol0gia 

• ::•~:s::;~:.naquele~110n1t:lllO, não i1~1pona,~.do se é ~\~-usuHri9 ou 

,Sob1·e isso, é ln4x;rtante lemLrar que deve havei: iguR\dade no 
alenduuenco (tsto ~. respeito aos di1eltOS de mulhe1es e honiens), 
mas levando ..:111 co11ra as d1fe1c:nças (reco,1hecendo-se e 
n.""s~i tando-se o fato de qué usuárhis e wuáiios podêm ter 
n~t~ssidad,is' dit"erc11les e/ou exprt'.s.sã;las de n'INio diversp), De 
outro. lbrma, essa,'"cegueira Qe gênero" nada nll'lls fâz do que · 

:fkrpetuar a~ df•siguAldades; · 

·O post~ é L·~ paço fomüúno e af:.tsta. ~ honwns 
' . 

Comq as m ulheres são a n u::iioria dos que frcqilenrr1 m O posto e 
tamlxm a mA i,.wia <l :i~/os proílssiom1iSque prest<1,w aLend imento, a 
unidàde de saúde acttha se tornH1ldo um espaço femhii'1'lo, 0 que faz 
com que muilOS ho111f;1s nRo se- sint,uh à vow!nde nf'~se arnbiente. ' 

Mf'SlllÇ) .enfeni.1firos 1 al;lx iliares e ;b~l~.tes c.omunltÁrios de saúde 
(ACSs) do sexo nt1S1.:uli1:-io 3encem di.tlculdí=tdes pa.ra fazer seu 
t ra~a,lho, ix,is são minoria nos sei-viços., e ttm, às vezes, até cÍue 
enfrcutar o prt"<'onceiro daqueles que chegam a· duvidar de sua 
l\lilsc ulinidade ix,r exerCt-rem Profissões C01.11;ide r,1das fe1uini-1ias. 

' \ 

E embora o pe:queüo núinero·de usuários hometlS ch egue a ser 
visto com cerro. alívio por parte de algumas/ns prof1..,ssionais, pois mal 
dão conta da demanda atual, a ausência •~"lllscu~ina di~c.ulra a 
rcaliz::ição de ~lgu1a atenai me nlos de ,aúde a mulhe.i:e~, em especial 
H(l que se refere aci cral~1nen~o de DSTs (dDt"nças séxualme-111:e 
lt'ansmissíveis) e contracepç:\,o, E.c;sa ausência tl lOSlra que há urna 
lacuna no i:.nibalho de educação em saúde que o P_SF realiza. Mais 
l lo que n unca, V"d1c le111hrar que 4:'u1ull1er LÚ.o faz St"XO 11ci11 filho 
sozinhii". ' 

' ()l)\Ol•U_i•~.,li•lhi\? ", 

Ac~bamos de aPonrnr~ue cssns diíerenç86 e ntr~ ho1nens e 
mulheres no lidar w m,a.salicle tÊ1n1 nui~o de M bito"cultw·Hl. Mas 
atribuir 'essas 0iíere11,_;as sou1t~l1te à.culcw·a acaba justiflc a,1do a não ­
inclus50 dos hon1ens l10 serviç~- É co1no aquela hist6ri'.a do ovo ou 

. da gali nh a: o que vem .primriro? · 
· •O s homchs que freqU~1ft,m1 os servlços sc:nkm-se co1110 '\.>e ix1·s 
fora d" água": o ambien te é tfmiuino, ·as couversas .e bi-i11c~deiras s:lo 
"ent1·e mulhero;:S" e todo o conj~nto de J.çõeS é pe11saJo de 01At1f'ira 

n se adequar à principal usuliria dO so!rviço: a mulher rnRe e dona-
de-cas:i. . ..._ 
• Assim, o servi)O pdo riza o aL-endi,;1~nto às iuulh,.:ws porque c;las 
são as princ:ipàis usu~riai;~ Por outro lado, p:xlc .-sc dize r tarnllé:i:n que 
as mul}:leres 'freqücntAm Ínais o s~rviço porque ele prioiiza·o 
atendi_mento dcilas,.emespecial o ·atendimento preven.tiVú 
n•laciornido.à saúde l'cp1'oduq va~•t;1ml'Jtn1 a atenção L"eprodutiva. 

Você nRo acha que assim foi cri~do um círc ulo'Vi-c ioro? O 
R'rviço não akpde os homens porciue eles hão ;vãd ao ~rviç p ou 0$ 

hoinens.n/'io vão ao serviço por°qµe eles n[o 
1
são cnnsidera'rlos na 

organização do aLe i°1dimtnto7 Voct: a,ha q_ue o PSF goderia fa zer 
alguína coisa para mu<ll'l

1

r i"sso, ino é., para at rair os l~;-..,.1 ,s para o 
cuid Ad~ cvl;1 e 1,aúde , â1~rcSl'1' Lr1 ndo uma' proi:J0s,ta que OS· il)dl!a'l\O · 
progril.mtt, 9.lgo qué vá alé:m dos gi:up05 de "hiperdias 11 (hip,::1tensas/ 
05 e diabéli\.:as/os)7 

.1 



O pú:]Jlico assistid~ pelo Progr~ma S~úde .·da família no R.edf~ 
. vive de fomia geral em contei,;: tos UlA10 1doo pela pob1:~za, 
dei;e1upr~go1 baixp. escolaridade e violênc ia. Para as/os profi s~ionais 
dos -~trviços, essa situação de miséri"a e ausência de direitos dilk lllta 

~ brist<111~é.o desenv9lvi,tntn~o de•seu trabalho nas uniâades de saúde. , 
·, A falta de condições básk as de SAneameuto e higiene e a defid~ncia ... 

na alime,'11,.rnção e na educação, 8lém do.uso freqUente d~ álcool e· · 
d(ogas', 'têlU' inl1:;li~aç:_ões·ríão epeníls· n as co11dições do:; saúde _da 
popuh1ção·-ge1:,ir~do adoec: i1ne11tos ,e aLtn_1ento da denrn11da nOS 
·serviços -1~1as tambéó.1 afe ta m, a ca~iad9ade Üa/o usmfria/o de 
con1prt::en,làr ou pôr em prá tica as odentaç.ões recebidas Çem como 

· ; de (far continuidade ao tratamerlto. 
Diante desse quadro, não há uma forma Qe inlew enção 

c.Qnside rada como realme11te apropriada e elkaz, o ."que muitas. vezeS 

res ~ t~ em '.senl:jmentos de frustração e h{1pot~néia .pqr parte dm/os 
prol1ss1011a1s. 

:•·:1.\:'. •tl ;~~~'. :·::··•.;; .•·.~::: ;:J• \ ~•: •,:/11, ~: :~•,:~J;;i,'.~'i •~-~;1t:·1f; ~:~ r.1,~:: 11 :1 

'1'"_'!'1 ,\1 ,) I · : .. ,f, ' •I t,t (. •[ '" ' ' ,i ~·/ l J .. ,i .t 1 

' ' . 
, ExLrn\\k,s do Dk1gn6sLi(,;, (favan:s e C,)ls., 2003) 

. Freqüen temente as/os profission~is: afirn,;,,rn Se11th' fr!-lstração e 
im~tênda diante da Sirll.ação ele abandono dâ püpulação atf-1\didá, 

Síío p1;obk:iuas .que, _aO mesmo tempo en.1 que µ~~ra1.mssa msua esfera 
de atuação e at i11gem a todas/os Como seres hum,:11105 que s~ afligem. 
1liante do sofr irhento alheio, acab,m1 t ê11nbé1,n .interfe rindo 
dirdament~ em se u t ráballi.o de inte1,venção e1~1 saúde. 

Senle1lMe désprepar,:1das/0S. par!l l idar C0!,1) éertos: ti.pos. de 
queSLf)l:'s ligadas ao co1;i.texto co1úunitário e fan)iliar -e t~ 1t1bt'1n.se 
ressentem da: falta de 1iecursos (écnk;os - t)1ed ica me n wsos e 
laboratoriai s. , 1 : 

· Essa sensaçãb de abanc{orio e impotêilcra lalv~z explique os 
"tuns auLoritá1fo_s e_p1p l~•ss,lt·<1is" qu~. 1nuitas vez~s se ptrc.e~m n.as 
aÇões educadvas é ~áml:>éin nas iri.'terven.;C1es de n aCUrcza 
assist~ncialista. De urn Ia,.?o, nota-se urn cerlO-l,lf'SSi 111is11 p de . , 
alcançar resultados positivos ('.'.de que adif:lnta?..») ; de outro, há pbr 
vezes o preconceito de qu_e as pt"sso,w <lã rnm.u1tldade·l1ã0St"jam 
caµazcs de agir ci;:imo suj ehos, ísto é, conlo indivíd uos dornclos de 
autm:01,uia, ,subje lividade !~ dir~itos . Iss9 a( ;:iba result a1)do. 
freqüentemente em {i1na "l4u1'.là infantil \zação1

': ess<1s ,b;X-'sso:is serfam 
"ckienres" e \ x_)brcs:", e 1x1r is~o dypl.imen:te dept:ill'.l f- 1;\les -e · 

. incc1p8zc:s de decidi n: 111por ,si própri ~s, 

Ao u1esrno 'tempó em que dific ulta a a t'Ul'lÇ~O d(\S sc-rviçc-.s , es•~ .:1 
noção de "abm1dono 11 e falta de ,reci.ll'sos apro xirs:la protlssirniilis e 
c.omunid<tdE'', Di..;i.nte d!'ls condições difkeis euli:ent,i~as. pela 
populRç.ão; aU-n1e11tr-11n a, sé!1sação de ~·espo1~8bil ida de ~ a a.Ú.l~~ 

;-'exigência d as equipes , Para as/os proti ssio1 _1His, sua atuaç.ão a.:t..iba 
requerendo conh:e..:- imentos, pt:rce1_.1ções e a.çõ:-s que v8o muito uléin 
da forn t<1ç1ãi'o r Vissica na ár~a;da ~aúde, ou seja, W"l.m ca~aci<l~de de 

· abÓrd a. r e res0lvcr qucstôi:"s que, l,nuitas vezes, dem,m dam mais do 
' que a sim1-i\es inte1:ve·nçi'ío só cu,1 sclúde ·ou, m<"srno Uf'sta , n1Ais do , 

F 



I 

que o trlltamenro da do~nç; ou de quêixas pontuais das pessoas. 
Se por llln lado lss6 requer ma ior.,sensibilidade e redotirada .. 

are~\ção ~ declic.1ção por parte da/o prOlissionAl, por outro i:i;so faz 
cotn glle' ela ou e1e:rnuilas vezes-não yeja outra forma de preimu 
.tsSist€ncla além de envolver~se peSSO{llmenre nos probleni::i:i; cfas/os 
usuJrias/os e' c{'li~" na prática•do assiSEencialismo., · 

Lembre~sc: ouvir é fw,damental; e tomar a inidariva de 
. art=icul'ar e ~tu<'lr ern rede. com. outros setores,. outras 
secreçariAs,. associações e·ONGs -pode resulca1· em novas 
estratégias au n:iesmo propiciar um i.n'ício de nrudanç:-a. É 
fundamental pensar~se e-nquanto wn dos sujeitos da rede. 

. ' ~ ., 
· D iforença-s socioccop.ôrilk::ts e raciais 

\ ' • • • f 
A pobrt'.za é um fat t)f que limi.La a atuação da equipo:!, 

principalmf'n t~ no que diz respeito às a_tivkfades educativas. Em 
algum,is áreas.chissitk:1<las como sendo de wpobre~a absolula") a 
a~pcia de recU1 os ii!1pede os{oo rnon:,dora.s/es de seguir ,as 
oriehtações dl'ls/os prob.~sionais, que JX'f sua vc::z se diznn 
~ngustiRdas/os e, por iss1)', frel)lienteu1e11ce ac,aba~n se etlVolvcndo 
dlrelan\c::n te na res0\u~~o dos probleruas cau:rndos p,.>r diílçuldades 
financ~irilS, Se;gu11~0 diwr~os relatos, ~~/os prnllssiona ls esU'ío o/. 
,teml)O todo intervindo em situa·~ões~lim.ice de pobreza. 

· N<"!i-\e cRsl-i, a parÚcipaçãô da/o uiuária/o tka'rt"strita à 
aceitRçãb é à gratidAo pela a.%istência prcs'tfüla. No la<lo das/os 

,prC'flssio1\,lis, isi-o pode atJ rc::velar enlpl:"n.ho e 8olich1 ried;:ide
1 

m;1s 
não reduz sua sern;ação de irnl)Otl:ncia nem f('.~olve as qu~61:ões da 
comunidacle no médio e no longo prazos.. . , ' 

1 

, 1 

Em mui!:~ Cl'l~os , esse tipo de imerve·nção ~isa mais garantir 
condições núniqi.as de vida para a poµu\açfo, n.ão emmdo na 
realidade voltado para assegurar a viabili~ade dos se1:Yiç0s de saúde. 
Em algo.ruas comuuid:ades estão e°t\ aada'?ento ações coletivas , 
sobre outros temas, nas quais UD1a sioalizaç.ãó de parceria, da área 
d~ saúde pbde se somar às ~enlativas_ de eà.coutrdr soluç~ n ã'i' 
assistencialistas aos problem:iis enfrentados, podendo ainda afetar 
positivawe nte a saúde. .. ' .. 

,):(.,. I'• ::.~, \-, , ,;ih, ... i,:1 td••·· A 
,.;>dt-t 

I 

O au:,,:ílio presrnQo pe\as/Cl:i proílssionais'cria,umacontradição: 
ao mesmo te\npo ~m que há uma aproximação .- '.de Conente do 
conhec.imento e da atuaç.ão sobre OS problern:1s da população , , 
ocorre um afamlmenro, pois surge a barreira das diferençás de 

. conhecimento cécnico~cieutíl1Co e de dasse. Essas di ferenças · 
l cambém.impõem;.co1-iseqüentemc1lt~, o

1
exercício de poder d~sjos 

p\ollssionais sobre as/os wuáriíls/os e suas famílias: M uitas vezes, ~s/ 

os us_~1ád 'lt.F./ds !ão vi.srns/os comcl'inca!aics de qualq~e~- d~d,si'.io . n 

autônoma quHnto a seus corpos: s~o a,udfaberns/os , lgnoran~es .,e 
"t~m, medo de ,cudon. , · ~ 

E freqüente a desc01lSic;krilção dos med03 e da sul::;ecivi~ade · 

das/as w uárias/06, que são )'otu}Aclps/os con~ '1extce1mu11111r: 
pobrés" e "lerdas/os". A aíl nnaçAo de p:>der está ~r trás <la ta~a: ' 
11e\ês 'niío entendem nRda dc!mis quest&s". , · · · 

Ao rnesino cemp0 em que algun.s prolhsionais acham que1 
com cs.,as intérvenções assisLct,dAllsrns, .esclio ~pr.êstanckrfav~re1" 
que vão t~lUi~o além iie suas ,re~µomabilidatjes e deveres, sentt1n­
se ind ignadús/05 qul'lndo não siio alvo de gr,1tidão. 

.Freql\entemem.e, a pl'ádca dH;/r;,s profissio11Ais as~ u111Í: ulll 
cl'l!·áte1· c~rcilivo1 tlsn1 liz:idor e até clitisrn • .Nà visão de diy"ersns/os 
profissioriaii;, a falta de cuiclad.~ 'cun1 a1higtene e/ou a saúde te1n 

·rdação direta con\ a d{'fjinfonnaçAo ou,com "o desleixo Causado pela 
fâlta de Cultura" que; por sua vez, se~a cara( té rístlca 'da dil.':i~e social 
à qual a5/os usuãrias/os pert~1,ct"I\\. Nãó se pensa que, talvê2, por 
trás daidesi11formação e da falta de·cuidaclo, possat\l estu-tai1\bt=n., 
as relações desi~aiS que ela

0

s/eles próprias/os estabeleceramcp1n 

cssas/e.s usuái'i~s/os. 



· Alérn do desequilíbrio de poder resultante das diferen;;s de'( ' 
conhe'c.imento e de.cl asse, as diferenças radais/étnicaHambém. , 
podem ge rar manifestações de desigu<lldade no trabalhó d'as 
unida·des do PsF."' Assim, é preciso çombater tanto a .discrin~inação 
d<!/o usuá!fa/o negra/o, corno a da/o proHssional de s~Óde n'egra/o. 
Todqs têm direito a tr~tan~ento digno e devem se(ouvidqs com 
atenç~Ç> e respeito. ,. · 

Cqllsiderando;se ({ue a mulher é a prindpal lisu ,iria do serviço, ·,,, 
é importante b nbrar que a mulher negra sófre uma duµla 
di~criminaçifo: a dé gêqero, por ser mulher, e a racial, por ser negra. 

· Aléih disso, diw rsos és t,udOS já comprnvaraiü q.ue _as n1Ul111::res . 
1 .negràs sAo as n:,1is pobres.entre os/as pobres, pai~ se o s,11ál'io .da 
nmlher é menot' que o do homem, a mulher negra gm1ha aind8. ., 1 
n;ienos do que a branca. . 

E1nbora aindfl sejmn poucas á's pesquisas e1n saúde com. rei::o rte .., 
r;.Ki i;l, algwm1s já provara/~1 que cel'tas doenç.as sã~ mais cõmuns · 
entré deteruúnados grupos i',adals/éLnk.os e que à di st rinli.Haç~o 
t~mbém pode causar qu agravar doenças . . As,si.:u, as/OS p_rofi6sionais 
de sa úde deve1n ficar atentc1s/0$ ern relação às singuhnidades e• 

·es1--1ec itki? ades da saúde da P?pulação negra, como por ~xemplo a 
maior oconéiid a,'de anenúa falci fonn~. No caso d,is 1uulheres, 

. algumas ~ .5q
1
uisas apontatn.que· as n 'egrns estão nrni~ propensàs a 

apresentarem nli omas · uterinos, são mais vulneráveis ao HIV e 
\ córren\ maioI risco de rn~w~e ma terna. · 

Se por um lado.é bimmte comun1 que as/qs profissi.onais , 
la111ente1n a,· sit~1ação de pobreza ·ro t,:Jl e come11lemsoln:e as 
"necessi.dfldes dO povo" .e "como é tri~té as c.rifl nças não-terem O que 
comer", "por outro percebe.-sc que as representa ções da pobrez.a , 
podem ser bl'ls talnte es tereotipadas, estando freqüe11temente 
,vincukid as a imagens de s\.lj ei ra, promisct id,1de sexual e fa!tEI de 

! educaçieí"o. 1 .' 

Além disso, s'ãq freqllentes os' L·elams que aponl:,1 m a ditkuldade 
1 das/os proli.s~ionois em l_idar diretc1rnenté com pessoas P,Jhr~s, ~eus · 

.:::Órpos 'e os aí11bie1,1tf!1{ éri1 que vivem- muitas vezes descritos como 
desagradáVeis 8:P'tóque e ao ·o'lhar; repugnan tes, mau-cheirosos e 
inadequados, 

,/ 

.r\ A'-··~ ll 1/•vn, /,·; , r 

11~,.,, [li• r ( 1. , r ti f)·.,,>••1 L1·111 1 " ' :·)., _';\ ;;, 1 n, ,~ \-' ,.~,, 1) 

Não se pode deixar de mend ouiir que, no c~so acilllrl, aparece a. 
' idéi';_ c_la es ted lirnção for~ ::1ch, lUll,a d ,15 formas de Viob Ç~o d~ · 

d iJ-eit0s reprodutivos da niulher que v~nl sÍ::\'1do ampfa11,1ente 
dissemi~1Adas pf'l as' eli r~s, q~te v~e m no cdi-icrole da n ataH?·;,de LUü 

meio ele arnb,u de vez com a ix,breza. A esse respeir9, é prec\i,ó 
~i'li'aqzar que a pró~~fa Idé ia ~e Lm1_\::ontrole" sobre_á fertilid,ide das 
mulhert:s já press upoe o cerceawento da lil"Jt: rd.ade de esrolha, . 
cnmtit\1il1do ::iss im wná' violàç.~o de seus dire it%_reptodutivos. 

Alé m do 1rnis1 é importante saber que, segi.mdo·o U3GE 
(In~tic'uco Brnsileiro de Geogra fia e E.~ta tíst:k a), 'as brasileiras têm 
cada vez m e1;or nW\,e ro de''tU_hos;.na regi;lo N6rdes te,, em 2D00, ,a 
m.êdia-eia de 2,6 fühos por 1nulhcr. PoroL1lro !ado, a taxa de ' 



t>srerilização chega a 42% das mulher~ em idade fé'rtil. Assin~ ern 
relação ao planejamento familiar, cabe à/ào profl11sional escla1:ecer a 
m_~lher ~bre as 9pçóes e of~re:'cer os nieios, .que devem ser isempre · 
oOJ~to de ~e.olha e jamais uma imposiç.ão. ~ 

1 

Um ... 01'lt._.xto.~de v~ioien.:,.:i. sod;l 

. . 
'\ . Segundo as/os p·rolissionais que participaram da pesquisa, Ç> , 

c011te-xto de violência sodal que envolve .rui popul !'15ões atendidas 
l)elo PSF cria graqdes dificuldâdes· para o exercício de sUc1s t 

atividad~. Ao lado do 1nedo de se envolvcrenl com conflitos na 
com'unidade - ii1duícios os casos de Violência conjugal que são · 
muitR.s vezes ignorados L existe o receio de )idarem com cliu~i1osos 1 

· (assaltantes , túiflcan.t.ef e·outro.s)', tanto ~irecamente no 
atendi m.enro quanto indi1·eL,11t1et1te, na co1w iv.ênda dentro da 
comunidade, · 

. ' . ' 
Vi,1l~".,,. i,1 JH~ 1:íi, :1J,,· pd.i ''..._ uJluni ,la 1~,1...,.._.z,1 .. 

·Pâra as/os profts.~i011áis· que não n~ram na comunidade, a 
r iolênc!a é freqüenten~e nte ex1~licada por um "círculo vicioso\'. entre 
~.,cassezide recurS06 11rateriais e baixo _nível educacionâl1 o que , 

; rc=sultária em wna "mentalidade incornpa''cívcl c;Õlll os princípjos 
,...básicos de convívio social pautâd~ no respe,to mútuo". En1 outras 

palavras, grande parte cfas/os profi"ssionais de nívd superiol'. 1 

justifica111 a :ylolêncja social por wna "cultu:S•da pç,l~reza", ~ i·nes'1ua 
a Q!,Jal se atribuem os princip1:1is proble,úas relaciorn1dos à sa l'.íde e 

. taml5ém as ditkuldades "de tn:m.1menco e cumprink'nto d~s : 
prescriç&s. ' · · 

Esta realidade coma .. se ainda mais côn{plicAda com a prescnç.a ':. 
de drogas e do tráfh.:o.em nu.Íitas·comw·,i'dades. A,lgumas u11idades '. 
situa,n .. ~e e:m á1:ens muito violentas 'da cidade, onde se registram 

· altos índi ~es de crimi.m1ll dade , que incluem n!'io apenas trálko e. 
roubos, mas tainbém ho11iirídios. ,, 
M,-J. ,:, e Ü11)ilt-: a, ul.n,•r,1Íli1i,l.t.lt' .,~_:,)::. p~plL"i••nJ~ 

-Essa n,oçã~ de 11~ull1,1ra da pobreza"_- ai.ue tn:az-embu~ida wn · 
forte rnnteúdo de clàsse e cfellne desigualdi:idcs e hierarqltias entre 

, proíissionais e a µopulaç'ão- jµs liflca_ri a e~ltáQ as i.nlt:rvenções 
' ' 1 

1 ' 

1 
1llndplinares e os julgamemos morais dessns/es p.mfissionaiS. 

O gra)'de ,paradoxo1é que~ diFinte ~e· cedo ~se ~01,;ex.ro de 
vl,,J1'IL\cia socia1,:as/os profission'<l is acabam elas/eles ~ropnas/os 
,·11 tabelecendo relações violentas na prestação de serv.iç':)S ~ 
1 .,11 ,urtid~de. Nessas relações as pessoas são '!coi.sitkadasM e a. 
111,r.llitência assume wna ·dimensão morali:zànte. _ 

A perc.e~ão de violênciá d~sesti'niula a relação da equipe c,om a 

1 , ,11 ,unldade. ASsbn1 0 medp se sob1•eµõe ~ ~ibilidAde de colaborar 

1 \•Ln ,1ssç5ciações e Hii~raL\ÇaS ·comunitá rias - tanto pelo m~~ d~ 
llilnr corn pessoas ou organizações que pGdem .~tar ~nvolVJGas cuu1 
, 1\111iuosos., como porque essas't·elaÇ.éles podem prejudicar estas 

11r,"'iprias lideranç Hs, fazendo#as ter problemas com as rede& de 

t dn 1i.n~os. 

As/06 profissionais~ es~ialinente médk.as/os, enfermeiras/os, 

11,,1,lisras e auxiÚares , .senlem~sê inscg\Jras/os quanto aos lhnites da 
, , ,,,vivência .com a populaçiío Stendidânos serv iços. Já ru/os AC6s 
~n1, ns/OS mais expo:i.ta:o;/95 ~' ~o mesmo .cem!)O, scncem ... se ma(s 

11,otcgidas/os, pois manlê.m n,aior proximi.dAdee re-lações . __ 
,•'llf il tégicas denll'O da comlllúdade. Isso po~ um lado traf fad1dades 

11 ~,·u trabalho, m<1s no caso de situaç~s ae violência; por exernplo, 
1111 111~"nllmp6'e ceri:os lini.i~cs de atuação. "' . ' . 

Por outro lado, 0 conu,ro pessoa} dris/os protlssíonais corn 
n,l"l nhros :da comlllúdade acaba criando dislorçd.;:s, ao esrnbelecer 
pdC"ridades 'e facilita r o a~esso ao pról,JriO servi\O.OU à rede ethgeral 

IH'f!Undo critérios pessoais~ ' 

·•j'I, ' '" , .,, ,!,), \ " "i , • 

.:i. ·• , 1, , .. •.! 
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' Exrr:;.ído do Diagi ,;~r;.-o (TJ.varo:~1:-d•l~ ., _2003) 



Ate·nçãQ: todas/os têm direità a atendime nto à saúd~. Mas, 
se a percepção do perigo de violência 6 real, não corra riscos 
desnecessários. Ten te mati ter sempre wna postura 
prof'tssional. Caso se &inca insegura/o ou não saiba como 
lidar com algum.a situação, procure discutir a questão com 
sua equípe; alént de poder falar e ouvir 'Outras opiniões, 
você'vai se sentir menos sozinha/o diante do problema. ' 
Se for p:>5sfv,el, pl'ocure n.tanter w11a boa relação com a 
po_pulaç'ão e conquistar aliadas/os, em especial e.htre 
lideranç.m, comw\itárias. M as não .se envolva em conflitos 
pessoais ou disputas políticas locais. 

l.embre#sc:. além dos serviços di:: saúde, outros serviços ) 
tamGéni. podem s~r ac ionados . Em uma red!: interseto1'lal · 
podem. surgir soluçóes

1 
c1fa tivas de protlss!'o1rn is com out1·as 

experiências ou que lidam com essas situações há ma is· 
tentp0. \ \ i 

. IE RIE?~OID>l!Jl,nvq 

. Ao mesmÇ) tempo e;nqu.e é muitotorte 'no hm:igil.1á rio.sociaÍ -a 

t once!);ãO traclicio1:ial da d iYisão s~xuàl do t.rabRlho'- µela 9-ual o ' 
crãllalho reproduüvo·{cuidado com a educação e a saúde das 
crianças e d06 demais 11ltmbr06 da fanu1ia e ·as de nUlis 'tarefas 
doméstkRs) é dese1ii.µenha<lo pelRs mµl~res, enquanto o trab.:llho· 
considcr~dó prodLtLivo (fora de c,nsa e .em tr01: a de 1·1:imli.11.e~ação) é 
cbssifu; ado como •uma a~Lvid.:ide nmsc ulina· - qm1 11do s'e. pensa na 

' qucst íiiõ do dcscn~i-irego m~sc ulitio ou na p~rtiG~p!,!ção da mulher no 
- me rcado de t{abalhó C'!..'i:lS noç~ s r(gidr1s s~o rtat'tnnad,1~ txlas/os . 

profi ssio(1ais dC s~úd~, quomuitas vezes vê.d 11 os horne1j1S•que nãQ. 
eslão trab;ill1a~1do co1110 se f~sem todos. hbrabw1 .. k,,e consid~am 
que as mulhE-res que tra\)alham fora de o ua aríspalhani 0 serviç? de 
saúde; ' · : . \ · ·., . .. 

A respclto clt1S mulhercs1 é pr~· i'so afinnar qlle o hRhAlho 
reprodutivo rnn,l~ m é produ':ivo, isto~, tambérn produz ,,alar e 
de ve, porlan t?, ~er taml.)(~,n valo_ri: RdÕ1 ., , . 

' ' ' 
A de~,:,1 lod::.wã,.-, d-0 tl:"mpo C do tt-ab;.'\lho- femin ino 

1 • • 1 . , 

Co1~idt"ri d~ cou10 w11a atividfldt' n'IRsculi na,.-o ·trnbalho fora 'de 
c~sa é visro cómo UJn- o\.>stk u'l~ i}ara é idachhoniel\l ao serviço de 
saúde. Além do Jreco'né:"'ito ile que "honu~m não adoece", se lnu.a 
das respo1 ;s:1bllirlarlcs atribuÍd:is ao homem~ ::i •IJC; sustentar a· 
f~nu1.ia, ele não pode tl.car doente e faltar elo e1n µrego1 senão é 
descontado no saMrio, ' 

Assin 1, enquHnto os li.emt-ns têm a, fünçt'io de proVedo.r e a 
ohrigaç~o de garanti~ o-s,ustento da CA5a1 as mulhert s têhi a .1 

r~ponsahilid ~<le de cu.icfar da ca~a e da famv.1ia/ E.todo m unt~O sabe 
o que tem mAis valoc cm nossa cultura: o tral11~lho do horne1~ O 
trabalho da 1; lulher, ae cuiclfl·dora1 é invisível. llÃO ~ con.~iderado 
"tra\)alho de verdade". . . 
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7xtrnídti dopjagn&tico Okv}r~s e mÍ5., '2003) 

Dessa forma, co1l!lidero•s~ que as mulheres t8in 1m:1 ior 
Qispp1~DilidadC de teml)O para: o cuidado com a suúae (sua e d~ 
famíliA), porq~Le i~so s~ inc1ui entre suas tarefas roti'nein1s .· 

E m~smo q1.1e hoj_e, ~m rli;i boa parte das n:1u!he;·es rrnb,1lhc ·, 
també\n fora de casa, ainda é muito forte na cabeça tlas P.'"!~soas a 

: i_d~i~' de, que a n~ull!cr é se'rupre e antes de tudo,11mãe e dona-dc-
cc1sa . ! • , , . 

É bo1p lembrar também que 11fa lar da vida dos oulros" ·hão é • 
uma atividade exdwivamcnfe feminina. Dizer que, só mulher goota 
de 11 fofoca" é_ wna tentati\'a'de desvalÕrizar os ihterCss~ e as 1 

atividades d$s ~niul,he.res. ' · 

Também. no caso da unidade de saúde, 'a per.::epção das/os 
Proíls.\ionais sobl'e a mulher, a prind_pal usi.,,ária ,dÓS servlç~, é 
aque,fa da mulher que é eXdusivan~nte tÚãe e dona-de,c;isa; assinti ' 

. considera-se q1:1e ela "tem tempo e fX)de esperar, já 9ue n~o tem · 
midade rt:altnente importance para faier". Nas ,e11trelinhas o que se 
percebe é que o trnbalho da mulhei:, en.1 especial o trabalho · ., 
dou1éstico e o trabalho reµrod u~ivo1 nã~ é valot'i:zRdo. 'É a vb)ha 
l}iscória do 1's6 dão valor para o trabRlho de casa C}ua1ldo ele· não é 

'- f~ ito.", e aí a culpa é da mulher, que é wna.irrespons,lvel
1 

uma ! 
folgnda, desleixada etc.. . , ,- . , 

Alé1n do mais, há uma ordem d~ ptioridRde e uuia hierarquia de 
va\01 ização do trabalho ~o homem e da niulhe1: Assim

1 
n~smo que' · 

o marido est_eja desempregado e a fa nn'1ia passe·neccssid114es·, para a 
_nmlher à ohrigação de euidar do tllho é .sen1.pre mais importante ~do 
qu~ tral:ialhar fora ou até mesmo de;1.tro de c~sR. Ne~re sc:ntido, foi 

1 

observado emalgun.s rela~06 da pesquisa o m.enospreZC! por mulheres 
que 'Se queixam da deinora para O atendiil'l!nlo. · 

O trabalho doméstico é .li)ercebtdo c0t1}0 sendo deseml}enhado , 
cxch.u;ivamente pelas mulheres e, embora o tndi'ce de desemprego 
seja alto a'.rmfitos homeiu 'µenua11eçam em casa grende,part~ do diá, 
estes não auxiliRm ~s co(npanheiras nn~ atividades Çomésticas e/ou 
~10 cuidado das/OS 1fil,hasftis-,. Por sua vez,, a~ rnulheres es tão a maior 
parte do teml)O trabRlhRndo e difkilmente dividem mon~t1tos d'c 
lazer e desconLraÇão c~m seus maridos, que se divertem jogando 
futebol na várzea e saindo para beber com 911 am180s. · ' 

Alérn do não reconhecimento do trabaÍho de reprcxlução social 
desenvolvido11,e-las mulhe res, r.amhém. se nega~ não s'e busca , 
ide1)tifk.ar ouçros trabalhos çiue a Jl.iulher ~ese1wolve, 111es~110 seí1do 
considerados produtivclS , Nego,se de diíere1 ires fo rmas-a i.denlidat;le 
da mulher como trabalh'ad~i·o, i.nvislhiliz ,1ndo-se o impacto que o 
trabalh'o pode ter sobfe.~ adoeci,nellto da 1\1L;ll,er. . . . 

~ wbre,sc: cÍiante da mu~tiplicidade de t~balhos ~:ontínuos 
que as mulheres desenvolvCJ.n, inantê-la invisíveis e não 
recouhecê.Jos é n\ais um mecanismo de opre,são d~ 
mulheres. Assi111i não se deve negar a identidade da n1ulher 
co1no trabalhadora. Ut~\a s1mples· pe1gunta parà tentar 

, 1d~nt1ficar .os 'diferentes trabalhos que ~ão ex:ecutados pelii 
peMoa, e em.que cond ições, pode auXiliar você~ profissional 
de sal1de, a presfar um melhor atendimento cm saúde e· 
tainbém cola bera: com o/a crnbalhador/a na lura por 
n~lhores contflçõe$ de. traira lho. · 
E, à.a marcar harári05 para atendimtnto e alividades 
educativas ou assisLéociais ·para mulhere, - em especial se ' 1 

forem donos,de.:cosai não parta sempr,c do ptin<;,ípio de que 
o tem(.)(l dela é ~otalmente liv're e tlc:xfvel. Pecgunte-a ~la 
qual é sua disp0nibilldadc e procw·e adequar os horádos,da 
melhor fonna pos~[vel, de modo a atendei' as necessidades' 
do serviço e. talnbém da 1ú.ulhe1\ 

. Lembre-se hin\bénl. que os cuidados.que s·áo 1·ecomendados 
à mulí'ler1 canto1de:ntro de c~~ como no posto, .tainbém sao 
fonnas de trabalho e devem ser valorizad05 co1no tal. 

1' -\ , 

' · 



' 1 . . 
O t,r,ih~lho da n,mlht>l' ... vmo ..:.1..ti d:.do1a 

Além de cuidílr dà ,-pr6µria saúde, a mulher :usume uni~n.\.a 1 

acribufç.iio•de "cUidRdora" da saúde de toda a fanu.1ia. Isso indui. não 
apem,s a s_atide da~/os tllhas/os, mas tailfl)é;m a do marido/ 
companheiro, do pai, mfie,1sogfa/o, avós e qualquer oulro agregado · / . 
da fauu1ia. ' · ' · 

.' Além de as ;'llull\~r~ se-re1n con~!dêradas as respoi)Sáveili pClo 
c4idMlo com a saóde da timu1ia, militas/os profl ssiom1i5 de saú~e 
acham que elas são m;,i is obedientes às recmnendAções G-lllí'l\s 

disponíveis e interes., adas LlO cuidado. · · · 
1 

• 

No que se refere à sua própria saúde, é importante leu1brar que 
a mulher cem qtie cuidar sozinha de si, sem ccintar c.om o apoio de 
ninguérn, Rlé\U db~er considerado que e)a tem a obrigação de. 
recorrei' aos serviços ,gi nec6!6gí.co.s, ·çle preve rn;ão do câ11Cer de colo,· 
uterino e de t~h1111.a,' c1lém, é clai·o , de cuid,u· sozinha da 
co1mace~ão. 

A ,1111~)• •1· _;;1 jo1 ,,,, ,1:-J :.;ri,1t'u'tl',111,, mi, iii, , ,._ ,).,t n •ii.•• 

, ' 

· O cotidiflno das unida<les de saúa.ie• deixa claro que/ al~m de sel' 
maioria entre aF-/os 1,1suHrias/~, as ruulhé':res e-stito: prt>Sentes \)O& 
postos co,hp aeoll\v,anhani:es n.iS consultas. Efas muirns vcre:s têm 
que ."empurrar" o famili ílr aLé o postÔ e-ainda tkai.n-encaffcgadas de-. 

· · acooipanhar o crat..in1ent:o,.garaill\n90 qµe os t'e~nédios sejan í 
fornecidos e tomad6s e que todas as recomendaçõe's scjRm seguidi:is, 
isto é, elas devem cuidai t..imbém para que â/o pa.çlente mude os 
h~hi,tos cfe alime1m1ção, deixe ~C filin,;ti;, praçique eX,::rd'c~o&etc. . 

. Dcs.-.e modo, o'atendl111ent)D na uúid::ide de sa(1de é pen:sado de 
forma indivtdualizada1 aldbuindo-se às mulher~s a respó,~abi lidade 
pe_lo recebi1ue11Lo e en,~a minhame11to das orien9:tç'óes e preF-criçõt,s 
de saúde na fauú\la;• Pode-se dizêr então qlle s mlllhe1· acua como 
"exte11sfio da: auroridiide mécHca", embora isso ne1n &ernpt·e lhe 
co1úln1 mAiOt' valor ou1~ er na fam,1i::i. Issb porque às relações 
dt·siguai~ de poder es'r~beled d1

Rs no interior da c·asa an,bam fazendo .. 
com que, a 1nllllhev 11cmsempre·5eja 11obedecida'\ cm espeçia\ nç> . , 

caso do· tratamento de hoineus adultos Jm~~ido, pai, sogi-~ etc.), 

• ,1 • 

Lembre-se: É: importante procurar euimulãr a participação 
dos homens 1\à cuidado da saúde da família, em esp-ecial â 
dos filhos, mas ta1nbén.1 ·a-dele própria e-a da companheira .. 
Embora "poupar" o hornem e conce1ll'rar as orientações 
educativas na mulher ~sam ser o caminho mai's fáci l, por 
mc1is 0C4Pado qu -i'ndifereme que esse hon~~n,seja, ere não 
deve ser excluído dessas t"e{ix>1uabilidades. E preciso 
n105trar a ele a in\i:,ortância- de ser tambén.1 cuidador, e n.ão 
apenas 'provedor, en:sinando que cui<lar também é ,ua 
rcspor14abil1id}:ide

1 
àÍém de ser wna fonoa de 1.:pa ma1• yue se 

gosta das pessoas _e ,que se dá valor .a elas. 

A ·priii.c ípal idt::ntidàcl e da ll~l1ária é l)ç r 015.e ,, 
r111 11m,,'l """ ',w 110 J·· ''.'' ' 1/,; · 1:i .! • 111iilli~r ::• ,.i ,..,i,r ,, ,J,;, .. j i/11 ri 

J, , ,,i:.:.rn li1!, ,11, ,,. , 1, /"'' Jt dl c1 .:,1, _,oi/ ,1,/,, ria w~·k 
~iu l h i:- r :... A :l!lJi.,(;.t ◄ 1 1 1; .. :\H11 1llv ,1, 1 •u~ í!i h;.:_-11,, n 
1,..t •. ,im ••Hl•-ai,,;- ,l .. ,.1• •· 

·. A u;\ ili.1r -· \]:111 ,li~·,..,,, l.1 ,, ·: .. i: :.,li,~'.-,(\ pi-:-1,.1,.1!; !, \1 -

, .,, .Ju. ~ , ,.,,.J.h , .. 

Nos se.rviç,os.de
1

saúd; , a grnn<le ~r1fm~ ~ ,dxe a saúde 
reprocluth•a. São as 11111ãe'zinhas" o prii\cipal alvo da alénção .. Nos 
rel.itos colht'dOS pela pe,SC:1ui.~~. as p1"-0fissiOm1is freqüe1ltt1m•11te · 
reforenMe às grávidas e puérpe,ras âtenciicfas como Mminhas 

mãezinhaS", o que indica um envolvll1 k';1ltC> mult o cspet ial com essas 
usuári as-e, ao mesmo te1~1po, u1na p,;::l'igosa redução dessa$ mulheres 

, a m~1a funçã'o única. &r nWe 1)Ào é a únic a irl.!:ntidade dela5 e não 
pér..:êl:,er isso po..ie l~viu 1a ~ -ol.',lêlmis graves, cô1no erros de 
cfü,gnósrico e v\ol'ai;:io de ~ireiLos . . 

E na hqra de dizer o que vale nmis , se foren\ consiclerndos o. 
trabfllho fora, 6 tntbfllho domt'sti(o ou o culd~tio coin as cri.ançfl~, 9 
último ·é s'enipre visto C"nmo o mais h~wor\:.ante, e qu::ilquer prol~lema 

1 

é a'.Lribuído à negligênda. da rnulh~r. · ' 
O trabalho das m~lheres é invbívef; e1n esl*-'i.il ·11s rnrefas 

drnuésdcas. Mesmo as tilr~fas de cl.lidado cem as crianças ,56 tk am. 
visíveiS Quando não sã(? cwnpridas. Nesse e.aso. as mulheres são 
classificadas co11l0 irrespon.sávc~,.delic ulllad'as e negll'gentes. 



Lembrc..,se: por 'mais-.que ·se pense ~star sendo carinhosa/D ao 
clia1l1ar as grávidas e puérperas de. 11mãeriah aS•t,-é preciso· 

1 considerar que, por_ trás de toda ''mãêzinha" há uma rnulher 
imeira, co11tt wua personalidade particular e wna história de 
v1da p16pria, ui'na-i,_'leSSoa que- é mwt~ mais do que apenas 
mãe e éiue, como todo 1f!d1víduo e como cidadã, tem .. o 
direito e deve -ser tratada com respeito e chamada pefo 
prQpr,!o n01ne. 

.À..t'eugão: a 1\egli~ênda en.i c.uidar de ou~os e~rá nuiras 
1,:~zes assoe ta da à, _negligência ern cuidar de,si própria e p0d1e 
ser fruto.de gr-ande s0frirnento n1ent:al e baixa aut:o-e'süma, · !, • ,\ 

ambos ligados, romo trataremos adialtce com mais deta"ll\e, 
• à experiência ~tua! ,01,1 at\tedor· de• violência. Ante; de jul_gar 
· 'como má conduta 1úoral, pfoc u:re saber ,como-está a 

qualidade de vida dessa Ínulhet.' 

Além de a -t.nulh~r ser considerada responsável pela 'i: 

contracepçâb, qmír1.do engravida ela ,tarnbém é a única respo11-5ável 
ptla su,â pr6pria-sa(1de d~ante a gestj:\ç_ão,; pela.saúde do.beh;ê. ~ ~ 
Assin.l., a 111ulher que não faz cor,retaménte o pré-natal ou·nãb 
amalnenta o bebê é sempre objeto de oens.w=a.,Sabe,nos que essas 
ênfos7s e~c~o diretamente relacionadas às n1etas de redução d::i& , 
n:ortalidades 11vltema, neonatal : hifa1ltil que iz:onsta1n do Prograp1,a 
de Saúde da ~anu1ia. Porém1 isso não deve inlpc!dir que se veja a 
1nulher,dentro de seu cont~xto_e COm todas as dific~lda~~s q\le 

11m1itas vezes ela enfrent~ en1 sell corhfü1116. . 
Ern 1~1uitos ·casOS, se ocorre algurn prqblema cou1 a g~stação ou. 

cotu a saúde do recém-nascido, el;:i é chamada de :tle~uidada, 
irr~sponsável, relaxa~a, )11ã~·i:lesnaturada'\ e se •t:orna alv,o de 
cobr~n?·ª l?')l' parte da cô'11nunidade e das/os profissionais. 
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Extn:iído d,..' Diagi~(½ti,·o (Tavares e 1.·ols., 2003) 

No Caso das puérpera.s , ó.aJeit~1nen.to avarece com.o uma questão,,. 
1'<'1füal no trabalho da~ ACSs e eiúermell:as. A importância do leite 
1notcrno; a posiç.ãO correta da inã,~ e da criança, o tetlipo que' ~-mãe 
1k:ve .de-dicar a essa atlvich,de constituem wl'l.objetlvo priorkát:io da 
JJL"~t.icadessa.s profís.sio11Rls, que bU:sc~n.1 eXercer wncoiurole rígido 
8fJbre a usuária'. e o tempo que:eJ,a ded:C.~ ao aleit~men,to. Nessa 
visão, a mulher é ohrigada·a a111.imentar,·rião importam.quais seja1n 
Heus prnblemas ou (mpedirnentÓs. , ' ._ 

Além di5591• a n)Ulher é vista também e.Omb a única rciponsávell 
pelo cuidàdo com'a'c1fa1~.ça, nãO devendo dividir ~la tarefa: coln 
nrais ninguéLn. O pal passa a se'Ji apenas aqLÍele qU.e procri;a,',mas· tr1ão 
ljrla, !X)is não-é sua fw1çã'o. Mesup·que _se esforce empi:lrtidp'8t, inal 
,conse,~ ser coadjuvante na cena, pois aqµele não é•'reconJ"l.ecido 
como sendo seu lugar. · · · 

Atençijo: os se1viços de. sa ú~e devem procurar at rair e 
' envolver-o homem nàs atividades de cuidado.com a saô.de 

r'eprodutiv:a, da~ consuli<'IS '.~ pré~natal, p'a5sando pelo· 
atendimento. do,recéll·M1as1,:1do e inç1'ui:ndo·o 
desenvolvimento da criança. Mostre ~t'ele que as carefoS" 
tradicional'mente relacionadas ao

1 
cu.id.ado-r.eprodutlvo 

develll ser compartilhadas e que essa pode ser UO.la.
1 

experi~ncia inesquedve_L e que pode ser viviôà com mu.Íto 
pirazer. • 

·Lembre-se: côn'l.O estamos vendo, as mulheres en.1 g'.eral têm. 
muitas acribui:ç.ões. e afazeres, dentro~ fora do ambiente 
doméstico, como trabalhadoras.,e c'uidadoras,·sendo que 
muitas dessas çarefas tlcai:11 invisíveis, Assít\11 é 'itupClrtant:e 
ton)á-laS visíveisi lembre-se de elogiai: a mulher quando 
você vê um bo1il desempenhei isso ~ontribui para.a auto­
e~tima dela e _para q~1~ o seu t1=B;bãlhé' de cuidadora d.a saô.de .. 
da fam11ia seja mais valodzadO. '-
Ames de criticaf a mulher por ela não· e~~ar ~· 
desernpe11hando essa função de cuidadora ~•cou~o é ' 
eSperado"' (e até exigido), procure lembrar que l,ão é fácil 
ser cuidadora em.tempo integral e qll.e podet~'l existiroutrn)'· 
.fatores que ~·Stejam dificultando e sõbfcCarrêgando ~ vlda 
d,M. 

.-



,, 

"É pol..:re, i1u s _ Lf..!m qu~ :-:,e!· Li'.fpmha:" 

Se pof .um lado as/os profis6ionais. ad1pitem que as péssin~as 
condi~&:s sanitári'as e socioeconfü1;1icas são itnp,edimentos para a . 
re:ilização de um bom trabalho em.saúde na c<;>1i1u1\idade, P?I'.. outro 
pareae ser consenso também q ue· esse contexto de P9breza e 
insa!UbricÍ.ade ge,:al não justitlca a falta de condições de \ligiene no 
espaço dçméstic~. 

,t,- h l''" I" '"/'iv u: : \1\t- \ ,(!.1 • r · 1, • i·•• ' l 1i, , l; d t• l ,,1u,,, 

:, .... . ;. / .. 111 1111!1 ' 111(' ('., lll1\,i'I~ !. - ", 

Mésmo di ante de más cóndlçóes generalizadas de sanéamento, a .,.' 
mulher .é sempre .ª resix:,nsável pela higiene e saúde da fam11ia. Es;a 
noção parte da di\lisifo fiuuiliar do t-tabalho,e das respJ,nsabilldadeS 
e1me ho1nens e mulheres, que feforç.a a 'mJ\her enqu,anto cu_idaPora 

· da saúde da fanu1ia!e n~o qu(;sl:iona as refações de poder e de 
desigu~ldade. .' ' 1 

Tfadic i<.11\~imknte, a ineni1)a aprend·e. desde cedo ql.le a função , 1_ , 

atribuída. à n\ulher é cuidar. A mãe coida dela, dos im~os, do pai, 
dol aV6s etc., A menh1a tamGén.1 tem que cuidflr: de si pr6pri~, dos 
in111ios m,eno res, dos id<:\sos,da fanu1ia etc. Se um membro d; fanu1ia 
eStá sob t1'ai:r11uentó e não, tem toma1o os remédios, .l)âO ce1n 
seguido uma clieca alimentar etc. , mui t;:is vezes qu~m "leva bronca" é 
a nlulhel' .(esposa, mHe ou filha) , uqtle nf.io cum.priu sua obdg~ç)~o": 

As ações educativas 1-:ias w1ide1des de ~~~de 1·eforç.a1p a divis·ão . , 
· sexual do trabalho na fatru1ia· segundo o rnodelo tn1dició11al, ~inque 
o lugar da mlllher é o espaç'O doméstico e, sua tar!!{a é rnanter a ·é asa 
lin1pa e. as/os filhas/05 saudáveis. Assirn, a doeuça ~11!ío

1

~ deten\.lll.tada 
apenas pt"!la precariedade da's cqndiç&s de vida; mas tilmBém1pele 
"dcsc uidd" da rnulher em relação à higi'e ne ·e à saúde da c riançà. 

Dcss.i forma, a prevenção s~ rea,liza peta práci~a educat iva e ta1nbé1n 
pelo controle e_ fiscalizaÇ~o dos hÃbitos e do 1csempenho da n?ulher 
í•m suaS atrib_uições na f~1íu1h1. ; } :, 

Lembrc-s~: Muiras vezes , as ações educativas concentran."l-'se 
exclusivamente na 1nulher e acabam reforçand\:)a divisão 
se.xual do trabalho e a não•respo1tsabilização dos-h0111:1ens . 
Procure lembrar taml~m que homens e mulheres têm L11edos, 
inseguranç.as ~ fraquezas e que elogiar ·pode propk.iar urn _,, ....... , 
au;.nento da auto,esl irna das pessoas, 

· Busque também não reforçar o 1moclelo trad.icio1\al de fa1rn1ia 1 

m asJ ao comrári01 proc.t:J.t'e et1fatfzár 8 fau'u.1ia COtnO Ut\l •. 

espa~.o .. de partilha de" decis6es e respo nsaDilid:ades e> 
portanto, de negociaç.ões e co1nunicHção entre n~ulheres e 1 
h0mcns1 e.arre pais e Hlhos e co<lcis os ~eu5 inLegra1:tes, 

Sup~r~·alorlzação· do ti;~haiho 1n.::-culino 

Por sua ví'z, há uma .suve1va!o,:ização do t r.a tfalhomasculino1 que 
é rt!1uune rado e co1~id1::rado c.01uo·1ilrabal,10 de Vt:rdaden. Em 
conseqüência, o tempo.do ho1i 1é111 também é mais valorizado, Q que, 
às vezeS resulta em w11a discrinll1 1ação velada 1wace1ldin ie(ltO nas ' 
Lli1idadeS de: sàúde - i sto é, ~ma moior boa vo11tade e flexibi lidade na 
hora de m;:+kar w1\8 Corisulta'o1,1 d;1r um a te1~dimento para Õ·honiem. 

Da mesmá fonm1, o lázer é visto con"Ó U:ma atividâde \ 
· esscncialmente mas(:1.,1lin.A'. Se o cnibalho l supt:rvalúlizado, euLãa o 
. homem tem direito ao désc'f111so - o "repous,0 do gueneira". Já para a 

n~ulhef mal sobra te111po para dest"01 isa-r - ·e ainda dizem. que "ela 
pode ;1ssiS,ür a televis"ão enquantÓ cala feijão e prépara o jtmar 11

• É 
ii n1~rtanc~ lernbi:ar qu~. tod;1s :JS ~ ss~s pl'c:"..:.is mn ter ~~11 teu~~ p~ra 
.ded1C.af ao lazet'i l~ e~ta prov~do nenc1hpunente qLLe a1tal ta de, lazer 

'traz ~01tseqütnci,;:is bastante t"1egi1tiv.:1s vara a saúde , 1 

' ,. 
D o.:~1·111p'1: ,.;;,1 e 1_1,ih11 1l 1,; 1, r..:,'.<1 ri~.1t'l o 

Todo
0

mu1,40 recouhet.e a in~rottância' d9 trabaiho rem_unera~, 
aiividadf' es~encial à sol>reviv,indR, especialn1e.i1te ~n.1 se trata.ndo de 
I.Ím conteXco carâctcrizado pela extrema pobreza'. Todos ·sebe-m 

· t an~m a dificuldacle fada vez m;1ior que; as pe~oa~ t~m hoje t 1'n dta 
de arrumar um trabalho que lhes perrul.ta sústr>11tar can çigniclade·1a 
si próprias e a suas fauu1ii:is· .. , ' · ' 

.1 



' ' ~ ; '· . 
--A.Cualmentc, a situação de desemprego atinge um nún~r~ c:ad~ 

1 

vez:nl~ior de pessoas, hrnnens e ~m;1lheres. Na região metropolitana 
do Redfe,o índice de desemprego era de 12,6% ep1 n1.arço de 2004, 
~gundo o IBGE. As mulheres continuam.Se1li::lo a maioria entre 05 •• 

que não.encon°tra1{1 tfllhalho: 56,4%. Ós postos de trabalho 
disponíveis s!io gcralnll."'nte precários e de baixa5 re1~i;nentos. A 

. mui tas/06 reita apenas a informalidade. Aoutra:;/os nel\\,isso. : 
' 1 • . 

: ::::.·,::.::,i:'1~_;:~
1
.: '.:..:ii<'i:'::,:,:·:~~;.:;:::i.::;[::!-Y:~, ., . 
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O fat~ de esi:at sen1 w1bâlho 1;Ãq ciuer dizer •que a pessoa "esteja 
folgn~la", isto é, renha rn~to lempq liY_re. Além do desg:asce1 físk~ e 
einoclonal I soflldo na µ1ocuia de e1npLeg0, as c,11el<'ts dtmiés ll~os e os 
fovo1 eS a a111.l.gc1s/os e C'Onhec1das/os1 que ped~m aJuda1 po1 c1er que 
se tc>nha maior d!s1xinibi \idáde, aca bam tao~>énl. itupedindo O • 
~pareciiu1::11Lo de um ce!upo 1l.ui is "livre" . .. · 1 · \ . 

No caso dos serViços de saúde, o rec.onheci'ruento da exislt1l.cia 
de ,difkuldat-les para se arranjar emprego e da pren.riedãàe dos , 
posi;os -d~ trabalno nRo slgnitka,cambém; nkessarian1e_nce, wna · 
n1.aior fa~jlidade na hora de marcar wna cons~ta, 9u em relaçãoªº, . . 

Í 
tempo de espera parn sef atendida/o, bem ~1\lO,uma fl'ex:ibilidade 
1111 indica_ção de b·etame1\t0 (aÍimentaç:ão, 'm.edicame ncos etc.). E, 
,•onfonne já foi mostrado, as il'lulheres parecem sofrer mais cmn 
,·ssas ditkuldades, pois a col>i:anç·a da presença delas no posro é 

1rn1ior1 sem que isto resulte e m adapt'ai;;:õt-s de honítiÇ)S - nein J:X)f 

1'ausa do-trabalho fora, nem do qab.:ilho enl casa. · . 
• No 7aso d05 'hon1e1~, o~tro ru:pecc9 l1npoctante quando se 

1·01.1sidera a Questão do desemprego E Oà,ISO excessivo do ákool, 
~ui tas vt,zes, d akçolismo pode enar vincul'ado_ a esrndos de 
1•11cresse e ·depressão relRdonados a situações de dese:1nprego e 
pobreza, que afetam 111ulheres e hNnens, mas no caso dos ftltimos 
são agravados pela sensa~ão de impotência e n.ão..e,wnprimento dos 
deveres r,elacionados à visão tradicional de que.o homem é o 

pro~edor da família. 



ü modo cou~ervador co1\1 que sã:o encaradas', as guestões qúe' 
envplvemsaúde, Corpo e gênern li mita bastante o atendimento no 

· serviço e cómpronu:;te ~s ~ções inovadpras ~ue o programa prop&. 

,. ' 
Em relaç.ão ao con.l~ecimento do corpo, 'ê!,S/os proí\ssion;:iis'--

pesq uiM1das/os apontam que as mulheres tfan unia visão rna'is 
integral do PrópriÔ coi,po: 'enquítnto q ue o olhar dos homens. volta• 
se rna is' para partes espec:ífkas. Isso se explica peÍo fato de que os 
home ns sedam culct.i.ralmente est imulados desdd cedo a se tocarem. 
e :xplorarem Q próprio corpú, sobretudo seus órgãos sexunis, Já as-

' rnUlheres1seti,un mai~ r.eprimidas em.'• rélaç!:io aos órgãos. ' ' 
rc;prÕdul'ivos, áreas tidas c.omo proibidas, "tabu". ~ 

Se o corpo nmsculino é relacionado à sexualidade, .o i';mininÓ é 
associado à r~proclução, E, se por um lado, o corpo ltsico é o o bjeto 
da ·u.1LerVenção pronssiç,ual em saúde, é sobre o corpo femü ,\no que 
se dirigem as L=J;'átic,as que in tegram o conj un to de serviços dO PSF, 

'.. restri.ngii,do o lr,vestirn~nto assistei1dal e ·educativO junto aos 
homens. 

Confol·me j á cdmentado1 o atend imento nas unich:,des de saú'de 
co1lcentra•~e especialmenle na di11lf:nsão.fí~ica do Cdrl)O, · 
desconsidenmdo•se a subjetividade do ind ivíduo, fasa OCoHe 
prii~.::ipaln~nte ncts có1~Lllras fe itas pelas/os médjl: ;:u;/os, · 

Essa '"objCtitlcação" do c.01•po por vezes resulta._na vj9.J.1ção -de 
direitos da/o' paciei1ce . Um corpo 'que é visto, aµe"m1s c~1~1~ objeto de 
in lervenção n.~o é considen,Klo c.0 1110 suj ~ito dt:!tencor de d ireitos ,, , 

/ . 

Destituiçlo de uma personalida·de, o corpp exarn.i1\ado não requer, por 
exeinplo, privacidade . DesSa forma, 05 ·exaipes, n\ui cas vezes, sãq 
rer1liz,1dos e m espa'ços abertos e públicos e .os c.omentários, dit?s' em\ 
voz alrà,1 o que , além de constituir uma viola,ç;;io dódireito,à 1 

privacidade, cria situações de emba râço e constrangime1lto P?ra o/o 
paciente. 

O Diai1ósticO re,:i li zado'al)ontou perce·pç.õe~ de a:lgwnasJ11s 
profissionais de que o co11rnco entre pcoílssional e USuáriá/o de sexAs 
diferen~es ;m espRÇOS não~públicos seria i11adequado, poi~ em nossa· 
cultura,, todo contR Co entre h';'niem,J 111ulhei- em Jocal' fecha.cl'o 
adquire urn taráter sexualizado, o ~ue implicada arne;:iça- à 
reputação feminina•em corn; ü.l rn~ -inc3:lvidm1 ls e/ou visitas 
do11úciliares. 

Há situações em qU:e o· profissional homein tenta se proteger de 
evéntuais acusações e pedi:: que mulheres da equipe kstejam 
presentes dura1lte o, atend i1l'lento, ou et\tão realizam unia cousult~ 
..:Om a porta ahel'ta, o que viola o dl re'ito. da paciente à privacidade·. 

Esse problema afe ta ·tanto as U8UÁrias mulhe r'es con'lO os usuários 
homens, pois o fato de as aJent~s comunitárifls desnúde serem em 
sua esmag~rdora rl'lai0ria do se xo fç1'lúni.t10. muitas vezes aciba 
imc:rferindo na reali zação das visitàs dohü.ci.lhlres a homens. Essas , 
fundonárias se tW).~tram especialmente re tkentes e envc1·goúbâda's 
eu1, visitar homeLIS e muito m<1is em abord-1r e.cm el t'.s questões 
referentes à se.xuflli cl ade. · 

, ' . 
As usuárias lltltltas vezes sentem vergonha e ~ê111 difü.:uldaGe de 

sereiu atendi.:fos por ·wn gine~oJogista hoinem, em e~pec.ir1r quando é 
preciso .coletar materiàl p<1ra o exfüne de Papanicolaou. A lg ú.11s 
mfdk os ·rn1nbém re lati:lm. percebel·ern.o c.onstn:1.ngirr-=nto das 
U:iuéÍrias nos exames ginecol6gic:n•i, 1~1,1.~ dizem não e1ifre11tar gran.des 
dif1culdadês em contornar.o probl~ma. '· 

· No entamo, a mflioria das/os médicas/os (onfie-s:ian1 tkar 
coústrangid,is/os aó abordar te m'as da intit{üdade sexual dns/os . 
usuárias/os . Este conscrnngimenro está re l::1C:ion,1do pL'iL"lcipalrnente'a 
sitUa'ções em q.ue a Assistência .e~1tra em proH~mas Í:idos .c0mo 
fo.mi.liares/coujug:ii~. 



Por, outl'o' lado, as enfennei;as demonstram estimular Q relato das 
oiulheres a respeito de sua vida rnais Intima. Isso m.uitas vezes acaba \ 
resultai1do ent ,outrO problema, pois algumas nul!h~r'es sente1'n · 

. vergonha nos ex'an:ies dínicós e1n•função do vínc~lo afetivo que 
desenvolvem com as enferrneiq1s, Esta Situação :mgere que os 
encontros com. a enfermeira tê:m caráter afetivO', voltadO para . 
questões

1 
da vida cotidiana, o que· açaba wuitas v~zes c{itkulta11\do a . 

iint~·rvenÇão no corpo e em partes tidas com.o uprivada:s" ~ "rnt:imas;. · 
" ! Por outras vezes acontece a situação opostç:1. e sáo as médicas que 
se sente1n pouco'à vori.tad'e para lidar cóm uaSsw1tos mflsculinos" na . , 
consul.ta. A estratégia nesses .~asos parece ser 1\1Udar de ª~·~unto ou · 
adotar w1,1a postura e lin~ajar estrita1nente _ _sµcnico P.ara ·talar co,n1 
o homern~paciente. ,f 

Outra <;lifi culcl,de <liz resl)eito a c.011Vel1cer mulheres idqsas a 
fazere1n o exa11te citol6gico1 pündpalme11te no caso das-viúvas ou 1 

d&quela~ que p~o tfth ou nu1\Ca tivenun p~1rc.eiro.iMukas vezes~ 
.. pr0ble1ria tem a ver coin a vergonha; .em outras, .é fruto da i 
~ .des1\1!~nnação sobre 'a in~P<J;tânCia ,.e a necessidad~ do exan~, 

1 mesmo para mulheres de rdade avanÇada ou s·em. par~eiro. 

, Lembre,sc: Para a/o profüsiona\1 acOStumada/o a lidar c~m 
O c9riro o_ tempo todo, algluna!i siruaÇ,õeS pare~em 1 

extremame:nte banais, a ponto de serem. até igtJorada~ por 
co1npleto: 1\1as 1 para alguinas/ns Pacientes, a exposição e o 
toque ~10 corpo podem causar muito c011stn:mgi.mento e 
vergOnha. · , · ' 
Procure sempre lembrar que cada pessoa te1n 'emoções, 
personalidAde e wna história de vida própria, que devem sei' 
izor~slderndas com cuidlfüo e atenção, 

Quando s.e fala em fanu1ia, a primeira coisa em que se pema ~: 
no rncx:lelo tradicional, de fatiúlia nuclear, co.mposta por pai, mãe e 
filhas/os, '1eveú.tUaln.1e11te corn,a wesenç.a ;de·avós,;nlatetnos o-Ú. ' 
,pare1T1os. Nl."sse n\OOe!o, cada w~l/a tem sua função defü1ida_ e 

imutável. A do ()ai é a de proved})1\ a d~ mãe é a ·de.~uiéh1dora, 
· euquanto que as/os filhas/os sãó aquel~/es q~e vão.s'er o óbjeto Ôe; 

1 1 'I 

~uidado até que Sp •ti.lnlem adulrns/os ~01\stitu.:uu.~ua própria 
tarníli"a nuclear. / '·· 

Trata-se-do mOOf'lo tri'ldkio11i1l e iderilitt1do de fa1rn1iR, que as 
;lormas sodócllltl:ll'i-lis ~ ind\.iindo-se os e.rereótÍpos d.e gênefo - - ' 
reforça111, busr ando sua matiutenção a quRlquer custo, mesnfo que , 
c·Hda v,ez mais e-sse~ modelo conesl,X)lxla n1en06 à realidiide atual. ' 

Atenção: esse modelo tradicional de fonu1ia é 
essetKiâlmente patriarcal e heterossexuál, produzindo e 
reprt>duzindo uma forte opressão sobre as mulheres e ' 
também sobre ris/os hómossexuals, 

No (1\Limo Censo dá IBGE (2000), o al'!"aL 1j o fanUliat· "cas,~l ~·um 
filhos" cühespondia a 50% do t0tal de fa lníli::is, Nas últimas 
dhndas, ('S.~c modelo de f;111íl ia 1-i.uclcar vem cfa11dó aos pou.::os luga1' 
a w~1 conceito n1,1is amplialio.de Üuníliii, que comporta· v-ariações 
que incluem: ; família e1~1 que a 1~\;ie I!: á chefo e resPcnável única· 
pele lar; a fa111 ília em que· o Í,0i é o cUÍdiidÔr das/os fü]1as/os; as . 
fa.m.íli.:is forn1Hdas por cf\snis ho11 \0sscxu:1i .\, c~1u1.-dois µais oudu::1s· 
m?i\~s; a tim.u1ifi em qÚe avós ou iru1ã~s m;1is Vel~os são (?6_ 

respo11sáveis pela guarda e c.uirl;,:içlos d,1s cria1-.ç.a& ett .. 1 
A prindpàl"n-iudAnça no C(1n,:dto de li:inu1ià devt:u,s.: 

espednlnienre ao auménto do nú111t::ro de mulheres chdes de fauu1i!_l 
no Bn1sil. Na-regHio Nordest~, segundo o lBGE, 26% dos lare:s eram 
cht>fi.:idos por mulhe-rc·s .em 2000, Nas irens ·url,an"as t\obL:es esse · ·. 
ín,ike é ainda ·m~inr. Houve taml)c'm um aurnt:'n'to no núnicro de 
do1nkíli0S cn,n lllllB Últka p,·ssna~ p1"itlc ipal1 11e::nte 1uulheres_, 
concentradOs em :5.'r~11s urbt111::1S. 

Outra nii.1d,inça diz res~ito ao aumento no n(une·ra d~s 
chmn.1.-las ''.gra1Íd,~s fa1~u1ias" , grupos fautlliart'.S extrrnos, ci:ue se 
or~gi1~ Am da cri~e ec:onôn1ka qµe produziu grnves c:feitos sobre os 
níveis de dcsenipregó ~ al.'11):lt:nt'o do cL1sto de vkfa. A 11grnnde 
Ümu1i::i" inclui diversos a~·eg<1du5, p;1 i·c:ntes ou nfo, be 1n·como a,c-,/os 
Mh::is/os que pen)1,11;ecem na c~sa dos pãls após o e ,1s::1n\ento, Cünl 

os/"J.s maridos/~sposa.~, al~m cfas 'cric1nç,1s que v:ã,0'11i-~o:::ndo. , · 



Se, de acordo com o mod~l'o tradidonal de família. 1;uclear, as 
mulheres já carreg:1m a atribuiç.ão de cuidadoras1 com as n.tuda;,ças 
no cone.eito de famíliR, elRs só vê~m seu trabalho awnen°tar. Se: são 
cheíes de fanu1ia ~lns tê1n que acwnular, ao,lado da função de , 
,culdadora.1 tambérn a de prpveciora do sustento do lar. Se: são 

401\latriarcas''i fi U,as ou agregadas nas 40gnmde5 fanu1ias'\ s1:1as 
respou.'IRbilkl.ides.como cuid8doras aumeatam, pois há m~ili 

men,liros a cuidar, cspecialn_lente criR11ças e_ ici~~s/os. 

Nas Unidades de saúde, ?sse enfoque tradk kmal da fanúl'la é 
re!Oi\:ado, ..::om grande l:nf'Hse 11a função da mulher crnfü) m~e e 
cuidacilll'~, cujo domínio está restrito ao esi>aççi do1 n~stico, e no do 
hC1Lne1n cnmo proyedN e"prote tor, aquele que·"trflhfllha de 1 

verdade", que acua no es1·" '$º públko e, ao ;uesmo cemµo, .. reina" •· 
demro de casa'. · ' ' · 

Esse reforço ao modelo tradicional de fanu1ia fica evidente ~ 
também no dire,,: ic,muncnto exclusivo dos 5erviços aos c;lsais 
het erossc x:m1is, o que·co1ltribui para a i.nvi.si bilidade dus.fanu1ias 
fonn~clas por gays e lt1sbicas. 

As/os proílSsio11í:tis dos serviços em geral possue1u w~a 
conce()Ção trndicionAl de fau1ília co1no o espaço da w1i1ío e da 
harn\Onia. As.~i1n, f~eqUente1ue11.~, diant'e _de situaç°ões O.."'nc retas de 
couílicos, as/OS prolllisionais tcnde}n a àpela.r para qµ_e as mulheres 
tenham paciê!_Kia ou cedam, moditka11do seu com1x.1rtH111t:"11to para 
que a paz volte ao h,r. · 

1 .Nã.? fa:Z parte da Vis~o de muitas/os prnns~ic111l-'! is a id~la de -que 
. 'rel rtçóes conflituosas e/ou a ytolaçi'lo dos direitos afebun a saúde d~s 

pt-~ssoas e que o_ melhor c~m.ii\ho , mui\:as vezes, é a ruptura dr-ssas 
rela_ç&s. Dessa forma, a atuação dessas/es proílssionAis voka-se 
vigon-.sauiente para.a m,u,utençfo dos l~ços de c0t1j~gflli~Rde e .o 
rc!Or~ desse modelo trttdidonal de fanu1ia. · 

E como, na maioria d06'casos, as mulheres que segur:=1~1 essas 
reco1ncndRções n1io recebe1nem troca "a vol(a da harmo,lia no lar", 

11uand.o elas retornam às unidMe:S de saúde parà nova;tiente µt:dir 
njuda, n'l:uiras-ve;;es a ~,ica prescrição que çeceben1 é a dos 
Lnmçiüiliza1~tes, dos ansiolírioos e dos antidé;':pressivos,,receitadoS 
r('lm o objetivo de que elas consig-.am suportar os co"ôílitos de ídima 
ri:':;ignadf!. A t.l'an:i{o1;maç,ã·o das relações rararnt'11Ce é re<.·omendada, 
1·mbora se saiba que l'l.luitas vezes esses coufütos tcrnl.inem.em : 
violência contra~ mulf1e~, Como se discuti rá Adiante. 

. \ 



1 ' Esse ~ u1n preconceit~ mui~o antigo, foas qu~ ainda ·hoje tem sua 
forl.i:A, É isso que' faz c.om l!}Ue, e1n,noS{ia soéieclal1e1 haja ruma duµla ' 
ti1oral se•xm,I. No campa d'a s~xualidade1 o ho1~1emé ative, llnpuf; i'vç> 
e1_1x:,r is~o, rnuitas vezes intlel. o que 11ãsi seria, na visão geral, um 
"~cadP moftal". Su'a sexufllidade é maiS aberta e até públiC,a. Já no 
caso das mlllhhes1 a seXualidaçle é fechada, m,1is reservada, n1fls 

nem 'pov isso deixa ,dC ser alvo de olhares, julgamepCos e control~, 

D1t;ndtlai:JÇ's na ahç.r..f."'tr.:t.:xn J a s..:. Y·.1~lid~de 
' . ~ 
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· Exlrdído do Diagnóslko IT.ivaresecoJ,.. , 2003) 

' 'Nos ·servi~O$ de sa
1

ód~ é mU:ito for~e a refação que se 1estflbe-lece 
, 1 entre s(:xuflli<fade e reproduçfio, E quando a selCUAli&de não está 

dire~fl1'11.e nte 1:~l;:irhJnAda à reprodução, ela fica praticamente 
invlsíyel. · · · 

É importa1~ t~ lcp1brar que a,s!"!xufllicla~e n}ío'i:! aµernJs uu\ • 
prQl;esso biológico, que inclui uma porção de hormônios e os órglíos 
sexw1is . Ao longo-dos cen1pos, as comu1)idAda vão tbnnal'\do sua 
noção e sua vivênéifl ~ i;exlialidade, o que faz Con; que_.os · 
co1nport~n1c:ítt05, os·desejos e as idéi,a5 sobre sex9 sej~1J1 canco 

: incJividunis quanto sociais. Mui.tas coisas mucfa1'.am1 mas ainda há , 

1 • ' • 

muito pnxonceitç e.a gbordagcm db lema da sexuafidade é difídL 
t:1nto para usuárias/OS co1no para protlssio1\Ais. · 

~ .11.11 :,,,,l,0.: D:3~ 1.0111 h,,,i'1c- n:. e ,ll ll_•la1 U\~ •, d;f1dl 

Urna grande diticulda-de enfrentada no coridianà diis urtidades 
de saúde é a ~esistência•~os homens à pre venç,ão de DSTs (doençm 
iif:Xlfalmente-"tnmsmissíveis) e outras ~ ,,ças re-ia~ionadas ao .' 
npardho re!)roclutivo, couv:, o c~n\-~r lie próstata. Dent re,os 
prinl;ipais obstáêu106 esl!'ío fatÓres culturais.i como ',(ergonha e 
preconceito ("inttcho"'n~o faz exA111e de·roque retal: fusàr cainis inha 
t~ c01)i.o c.hupar bala sem ti rar o papel")1 e a noção de que quem tet'n 
que se cuilfar é a 1;1ulher. · · 

. Há tAndkii \> a r;~11ist&11da caus.:tdR pela pura,desi11fonn3Ç-â~: há 
pessoas.C}ue até hoje n§o àcredi ta1n que a AJDS ex.isLe .e· repl'e~e1)ta 
um pel'igo-.réal. Elas ad,;:irq que a AIDS foi inventRda pat'a dar 
dh~1dro p.ira a i.nci ústriá ~.e' prcserváll•VüS e qua- o gov..:n1d distribui 
camisinha porque tem gente corrupta g,1nhanclo Oinhe i10 0.1111 issb, , 

Há ainda á resislêMia que é çausnci a ?ela dt~sintPnnação e 
hm1bfm, principalmente, pe-lo n,~d1is111n. O:i.uo exemplos knl06 as 
"df"stulpas c'1.íssicas'\ 11cvmigo n:io acontece, só faÇo SC?x.o comquein 
conheço"; ou emi1o:, "contlo na nJnha ruulhf'"r/no n~ hc,mem". ' 

· Ass_i ;n, Rs/os prollssion:,is pc:r..:d,e,m que: a pesa; dé enfatizarem o · 
~arál:er ~n!~cutivo do prcst"r"·cnivo, el~ ai1lâa é utilíf~U'lílis como 
contra..:CpllVO. · 

.I 

_Se po1:. un1 laf!o parece mnis tikil t~l.1r sobre 
1

St-).1.u1lidad~ cou, as 
mulheres,• por oulro lado1 em C.HSO de DSTs 1 é difícilttra tar as 
mulhe'reB ~X1rque falta a coiA OOração dl~,hu1t.ens. Não arlianta lra tar 

' a rnulher .de umaDST se o·µ.1.n;dro ni!lo ther cambé11 o ·ttAt,;1,ne11to . 
Aléú1 diss0, é ii t1püitante· 1·,1ssnltru· que os slnnls .de I-l!V ria;:' ' 
111°ulhcres esE;:io, na 111,1,forla el as Vezes, reladoufldo5-a· ÕSTs 
recorrentes Ou a um rJpicio di."s1.:nvolvi me11to tlo câncer de e.alo 
uterino. É fundA,l'lêntnl que c-ssc:'s si1,ais iej~n\ percebidos ·pet,1.~/os 
.profissionais de suúde, ixiis is110 pode fa zer'a clifere.1),ça ent re wu , 
.tratA111ento precoce ou ta rdio•para o HIV /AIDS. 

\ . 

, 1 
1 . 



Lembre#se~ nmlCa,é .de mais enfatizar a ünpor,tância da 
pfevenção às DSTs e que as ativiéfades-educativas devei.n.se rt 
vohadas para hoi:i1ens e n{ufheres. Mui(as vezes é mais fácil 
abordar .o tema da ·se xualidade na pri~acidade do 
consufo.'itio médic•~ e1)1 ou;ras , pode ser prrfc.rívcl-tratar do 
aliSu11t-0 nas visitas ,d,onüéihares. -No profis.si'onal deve 
avali ar cada situação individualmente, O importante é 
proporcibnar abertura Para o tema, inspira( cOL•tfi ança Pari!, · 
ser ouvida/o e est imular a/o usuária/o a falm, do aS3unto. 
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Quem f._ri o ag:_entp da infe.:::ç5o? 
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r'x1 1 ,; í,k~ do Di flgi., .. "-~ri',-o ('Ihv.i1 es..:: ~-,-.t~. , 2003) 

Segu;,dO as/os_,proltssi~máis pesquisa·:i.:is/oo, 4111 d~ casos mais 
co1l1w1S e do's mai!l di fíceis de lidar é aquele em que se.dcsc.Óbr,e que., 
unia usui$ria está contamináda com uma -infecção sexuAI transnútida 
µehmaridô ou companhefro. 

1 
· · , I . 

A ditkuldade telacada s~ dá esptdalnieate em rel açOO aÓS 
hornens. O procedimento ide-ai seria de que; !é!µ& o resultado, o . 
honk,'·m ti:1 111llé1nvi~~~se ao posto, fi:zrsse c.011sU1~a e êX<'ln!e, e depois o 
tralan1ento, 

Mas na maio~ia doo c,1sos , o at~ndi1nenl·o \lolta•se .em geral JlW:a 
a ;uulhef e a tendênda da/o proth.siuual é bwK·a1 a p1-e5cLvaç~ da 

, união conjugal' e da fau111ia ·e eVitar ao 1\1á.xiino o contai» dh-eto c_oui. , 
o horne1n. A pri1 1dpr1l raz.'io é o medo de uma r~!3-çãp des,.ig'i·adãvel 
ou viole\1ta por parte do homem ao que foi revelado d~railte a_ 
consulta. O rect>io ~ que a viol ên,·ia volte,se t1:1nro contra a mLtther 
corno-à/ao f'~!hs ional qüc fez o atendin1ento, 

1 

, • ' 

Na avaliação dm;/os prufls~ionais, ~ PSF não ·tem estrutura tísica 1 

- falta privacidade - e·-nem recursos huó1;::inOS para lidar c0t1.} esses , 
casos, o que gel·a il 1seg:uraL1ça na equil)e. Dessa forma, _o craca11-.e1l.~0 · 
acaba çonr.entnu1d?-~c mesmo !Ul mul'l1er. 

' 1 

E ~t> ~l ,1;;~•n.1i~ t~·,, ,1 nn1 lh.,.r? 

ErnOOra menos fr~qfo.::n te ,,há c1asbs em qlle a mulher toi a 
tnmsniissora da inü:cyão p..tra o p.-lrceiro. Co111Ô se trnte. de urna 
sit,uação que foge à regra, às yezes a/o próvria/o p1.-oftssiónal tem 
diftculd .ide eiu aceitai· o resulrndo do exame e u1andã 'repe tii. E' a 
maioria n:lo co11~egue fa\Ri· com o inrt,rido1 prefe1:e ch arnu a inulhe r 
p1ua U111a.,_co11Vérsa e deix,is enca,ni.nha o prohl1: u,u _para a/o médica/ 
o res~lve1: Com issn; o que :i~~ontPr'e é l'llJeÍ~~ a trans. ler~ncia do 
problema ~ da respónsubiliclade~ 
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' ' ' A om.issão de informações pela·s/os profissionflis é .uma questão 
que precisa ser aprofundada, pois além. de poder compi·onléter o 
crat,unento, i_Sso viola o direitQ 'dé 1m1lheres e homens de t; rem , 
acesso a inforu11:ições coi-r~tas a respeito de sua ccind iç~ ae saC1de.' 

. Essas siruações consideradA5 "dilkeis" - Cí;\SOS de dl.ncer, AIDS e 
outras D.~Ts, alén\ de _situaç.õeS·de YiF,}~'ncia, ~01fl0 a:1,t'àç.as, · 
esp~ncamento, circere privado bu tenra tiva de honúc íd io -podeni 
te'r s.érias conseqtiênc ias sobre a sacide "e a vida de ,{uàheres e • 

· i1Qlnens! · 

Lembre~se, em Primefro lugar, que a/o usu'ária/o cem o ' 
diteito de saber, mesmo que isso lX)SSa gerar um co1úlito; e 
emOOra a tendt!ncia da/o pro"fissional seja· i:l de escl:l taf e·, · 
propof a concili.açãÕ, na busca de superar os evenl~ais 
conílitos 1 é ~mporta~t te lembrar que , tanto a infecç.ãÓ como 
a possível reação violenta1 ·u'io problemas de sa(1de. Não se . 
deve tratar -essas questões como w n problema de. "[Ôro 
íntimo'\ de âmbito priv'ado, como se fosse apen as 'um 
"desabafo" em U1na relação pessoal, wu mo me'.mo de 
intimidáde entre prp!lssional e usuá ri a/o. ~ 

1 
9e voctnão SOLfhe'r como lidar con.1 essa sicua_ção, leve a 
q uestão parn· discussãa-n a equipé . Esse caso deve seNratado 

1 

como urna necessidade de sa'.óde, q ue requer atençã1:>, 
acolhime1~to proílssi011~l .e ~ncami.nhame,,to. 

As n1u\heres Clue.pnxura1n o serviÇo freqüen.te-n1e11le q_ueix<11n~ 
se da falta de PriiZ«i'.r e da \.mposição e até coe1-ç~o mns..,Ltlina para a 
µni rice sexual, o que acabf rnui tas vezes gernn<lO não ape11cl6 
conflitos conjugais, mas at~ graves violações q9S direitos dessas · 
mulheres. . . . · · 

P(eparJdr1;/os vara ações 011siste11'-<inis e educativas nas áreas de 
q..l11tracep;ão e pr..::vt::nçifo. às DSTs, :'J6Íos profissi9nc1is qL1ei>.: A11kse• 
do des preparo para lid u com a-q1.;1c~tHO d a sexuAli<lAde , em e~pecial ' 
qu ando se trata do prazer feminino. · 

H on~ 1u; e·mulh(·rcs têindireit05 sexw-1is; isto.é, o dh cito de ' 
viver sua S\~xuAlidade co1u prazer e livrê de qu-;ilquer tipo de 
opressão, precon.:-eito e &scfim.inação. JsSo incl ui os d l,i'eitos: 

~ de viver a sexualidade sem medo, vet"go11ha, t lil1ra1 falsas 
c renças e outl'~ impedin~ nto.s à ]lvre e>.:prê.são dos i!:Jcsejb.i . 
., de viver a Si:'xualidade indepeodeutemo:'nte dQ escad,o civil, 
idade ou condiç'ão física; 
~ de e·scolher a/o parcecira/o sexual sern,dlscri.trtl t1a\ôeS e crnn 
libe~·dade e autononiia p,11·a expn~s.siuj sua orient11ção sex ual se 
nssim o desejar; 
; de viver a·st>XUfl lidade livre de violênt'.i~, db,c riminação e 
c.oerção; e c(1in respeito pleno µela iflteg"fidade corp::11:al da/o . 
out,:a/0; . . 

1 
• • 

~ de praticar a se xualidade indeµe p<lenLeme1'lte, de peueL raç~o; 
; de insi.~ti.r sobre a pr'cÍtka do sexo seguro para prc:venir _gr avidez 
não~dcscjada e as d0:°11ças s,:-xu,1]1llc''11rn transn ,i . ..s í,veis, 
i1\duindo l-IIV/AIDS; . 
·~ à sa<it'le sexual, ,o qu::it exige o acesSo a todo tipo de 

.'· tnfoni i3ÇÃO, educ11ç ão e a s~r.vi~OS:-;:-,,mfide.ndais de· alta 
· qu Al id,ide sobre sPxualidarle e saúde se:xu::.1. ' r 

(Extraído do folhéto Co,wersando sobre D{reilos Shw,1is e Dfreir~ 
.. Reproduci~1os,·da· ~érie Saúd~ Preve1~tiva,.do SOS C.Orpo.~ 



A invisibilidade de h0mos-:..~]l..mÜs e profi1sionr\is do · J. 
sexo , . 

Os serviços de saúde t~m m~ita diflcukl.idi para abordar ' 
homens t! mulheres hon'll.is.seXul'lis e t.\ml>ém·as profissionais do ~xo. 
Por ci;sa ra:.:iio~ '7""'5 segn'lelllOS pouco freqüenlmn a w1idade de . 
saúde, esumdo ausentes também ~as estrat~g\as assisleuciais. Mais 
uma vez fica evidente q_ue o serviço de saúde é voltado qum;e 
c-xdusivamente a c.1sais heu~r0$5e"xuais, em especial a mu1heres em 

· idrld~ reprodurlva. · l • 
\ SegundO a pesquisa 0i:ignÓ6tico, os coutatos com hnmossexu,\ls 

sã~ rdatados apenas em situa~ões no espaçci púhlko, o que su~eJ!! 
que ~Jati ca11'll:'1 Lt~ n~o freqUeLrn,im o s.ervi~o e n~o recebe:1n visit0s . 
domk·ili ~n::s ; e, qwrndo o faz1::1n, n~o-s5o co1isiderad,is suas 
necl:ssid~dés esµt:c.ífki:ts de suúde. 

\'ihl•' i(rtdir;, 11,,1! de n1,hn1li1\i,l,1de 
'• j ' 

1 

1

Nos puucos rel,1tos eiú.que ap~r;ci<-m homossexuãis, são mais 
·. va\oriz.,006 aquel~s hnme:1~ qut: ~inda m,1n[êm ~1~ certa 

adequação aos escdi-eóüpos relacionados a05 padrões de 
mt1sc u1inida<~-

"F111 úu!1 11 .. ,;·1\1111h••1•~- ,,., ,u 1.,, ,.,,, , 1! ,.: 1,, ,.,,,. ,11,,~ 
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O relfnO a seguil' foi um dos ~ucos a trat;H' explidt:-in1e1\tt: do 
!ll1:ndimento a homens ~ mulheres h~m1ossi:xuais: 

. . . 
''N111 i1, l,

0

L1111 ,,d ~ At•,;~1," •1 1ion, ,1, ,;g.~;, -~ q1 q,l1\ ,_ 
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.. Ndt~ rdat~ SÚrge a QUl!st1fo do teste an.ti-HIV relacionadora · 
urn grupo de, hombsiwxuais, ind irnndo que em alguq.1as tutldades 
aind<'!.se .trabalha cóm,a id~!R de "krllJ)O de ,risco" e que a quest:'.ío do . 
HIV.e da ~ IDS, ~ssi1n Outros te1nas coanple:-ios, coa10 a \/iolê:11da e a 
sexL_tAlidade1 são de abordageLÚ difícli e ddicada.' É-hhport8nte que: 
05 scwiçbs que· fo~NH a tt>:stagem do HIV o{ereç,am aconselhamei-Íco 
ames e depüis do .teste; como parte de um PJ:ocesso educátivo e Qe. 
cuid,1cl? com a vidá da~ pessoas que pode1u estM desr.obfp1do sua 
sorologia positiva para o vífus 1-0V. 

'Nos relatos c_olhidos pela ~squisa 1 as protlssionHis do sexo são, 
raramente fflf:ndos1adM. Nas poucas ve.res em que aparecem como 
alvo de intervenç~o em. saúd~ são cri.rir 11clas por têl'ern eograY'idado 
Ou são rotulad.as de "pn'.múscUas". · 

É.mais freqüd1te q1,1e não 6ejam DY-ncionadas c;no usuárias, 
mas sitn aprnH8d'as como oulµadas pof scre1ú'"10CO de mrnsrnissão 

. de DSTs" aos para-irOS das usu;irh,s. A acusaÇ·do fr1.~ üence é que as 
prot'issionH is do sexo cobra1n pouco e n~o se protegem, sendo as · 
re:;po11sáv~is pela tl'l:111611 ii ssão de dntnçc1s às usu.R ri as do serviç.o 
através· dos pan:.eilos. ' 

~ impor~ante eµonttU,. que os ho1n11:11S r~1·amt;mte são 
1 

responsabi,liz,1dos por mr1nterem relt1i;ões sexullis desp~·otegidas. Na 
n1l'lior\a a~olu~a dos ca.~os, as,culpttdas s,ão unlr arnente as \ 
prothsionais do sexo. \ , 

Porém, a ausêril'Ía d.is prollssio11ais do sex:o das Uflidades de 
saúde pode tanto indicR:ê que eMC públic6uão'é ll1ch,âdo na 1Óg'ica 
de_atendime..nto do se1viçp, como também que há entre as usuári~ 

■ 



. i . 
n)ulheres que sel'i~m profissionais do sexo.e que não são o.onhecidas 
pon\o tal. Fica a l>q'l'C~nla. · 

s~.\.1.l;lHdAde e sofrin;E-ntq n1.E:!ltal 
'' ' \ 

Muita,s Vezes1 as/os proíi.ssion~is seitte"nHe desconfortãvêis e n~o • 
sabem c-omo lidar com os problemas rela~ionados à vivenc ia da · 
sexuRlidacje que são relatados ~ las/os usuários/as. Problemas como 
falta de prazer, 'frigidez, de-sequil!'brio do desejo sexual entre os 

,parc,jros, insôni8 e nervosismo são 'fü:q.ü~1m::mente tratados conlO 1 · 

Qisf1Jnções do COl'(.)O ou transt0nios mentais, e dal inttdiatameme 
1nedka\izndos e/ou encaminhados_ a especialis~as - comp em um . 
caso citl'!do na pesquisa , ern.,qµe um usuRrio 'se q1,1.eixava de' quei'-er 
rnanter relações sexuais tod~ os dias e saiu do coi'1.suitfüio com a 
l'eceita de um calmante fr ac.o e um ei.1rnn1inharnei'1to para Wl.1. 
~nd01.:: riJ~ologista. 

Estudos já mostraram que a medícalização do s~frimento tnental 
· ·t~mbé_m·aµresenta wn claro Viés de gênero, poi6 atinge sobn:!tudo al. 

mulheres, e{11 esi,edal as qut se encon'c.ram e11.\ situação.de 
sofrimento em rnzãb d'e diílcul(iRdes ligadas a telacionam~ntos -
COLtjugJis, fa l1úliarc,, no trabalho etc. 

Da l\'\c.'.'Ji.ltUl forma, o sofrimento causadà por wna experiência 
trauthática e dolorosa tia sexualidade é tratado çomo tnmstorno 
mental e medicalizado.-A.ssim, nãó se busca cot\lpfeender e apoiar as 
mulheres para uma mud1mça de sua vida sf- xual. Ao contrári.o, a: 
situação pode. séc ai1'ida meis agravaaa ppr Ull}ª )J9Ssível depelldência 

' ~os reu~pio.,, que servfi ltl como 11amor~ízad0fes químicos" dos ' 
co11llicos Yivic!os com a sexualichtde. A medic,ilizaç.ão ~assa entã<!l a 
ser um novo e perigoso !,necanismo de regulaçãç, ~ controle da , 
sexualldAde e da vlQa das mulheres . 

.' FreqüeL\ten)!:!nte trata-se o cem.a da sexualidade associado à 
saúde me1ital. Reh}ciona-se scXualidade e sofrimento n;ental ou 
lra111:1tornos nervOSos, como insõ1tia ou "aperreid", A saída é então 
receitai- w1~ calmai-\te. Muitas yczes são as própdas usuárlas que 
pedem a medicação. .· .._ \ 

\~ n1edicali'z
1
ação nestes casos é de dl!pla ordem: o sofrimento 

mental passa por um prohleina essencialn.tente biomédico e ª' 

solução r~sidiria e111 um medic H111ento·que co11trole uma 
tmt,rnialidade dc-s:sa orden1 bio11"\éJica. 

.. 11,..:.1\,.': .1- !"'•\'' l,,~ ,".;:, ... ·111, .H••1i~\ ·,: v• .- 1 
p,. 1"' :-.) ,.,,,!,1 ! 1 ,.1.:, ,,,.,11 .. 11 '' ·1 

::':~!~111::•,~•! ·I< : 
1~:\•~• ;::::t';j.,.'!"::.:\. i:;,~•t:::t/~:i~ i;:,1:~ .. !~•f:\J!. 

• .-1 ... ·, •..• qu,.-r , tt .. ,, ,,., t,111 q1~ 1 .• "' .- 1~11,11t,• , , ,.· 

llt tlo• lt• • '- ;. ' ,1,I~ 11,1• ,1, ')c:I• 'I, , O• j • • 1., l'l:1 l~••l~J ,_li ' •, • 
h, .. , • .,; ~1,1l1:l ,, ,. l ,1,., 1• ' \, .. .,i , ,ui~, ,11 ~, ,,1;1, ,:.!,. i,õ,,' 

" " · ;.;li•• ,!. •1 :,l'r ', I"'- '' 1 .... •·tu•~, 1;,, l '" _ 1 11, ,- , l.--,li : ;,..'-

_,. ·-· ,1.. ' ! .. ,:·11 ,,,i1, l! r,, Jl :;,'',:.,1•.·,: ,i.-.'.',,.,-., t" i11'. 
.'\1 ,l1 . r• ,·11,. •k 11.,, ,, .. 1, 

Se no c!lsO d~s mulheres 06 relAtos .de nervc.,;isnlD são 
freqüenlen"lenl;e compri:t:ndidos con,o mani.te"5caçõe-s de problemas 
na vivência da s.::xualidacfe, no ccu;o dos hon ier,s são muita~ vezes 
associados aQ akOOlis1 1lO. Este é omro probleina co.11 o qual as 

· equipes ~mi tas ve:zcs niio sahem co11 10 lida'r: Elll OUll!iS palavras, as 
quei ,ças dm; mulhe res qu~11to'ao nerv,oi; i~1\X> são tratad35 co1p. 
cAlma.ntes e- antidepressivos; já Para ? alc01,li.sn-o_mAsculir10 parl!C~ "­
n~9 haver uma propc;,sra de intervcnçAo, mesmo q\1anào en.vol.ve. . 
prublrmas dC violên.:-ia\Ji,:-xtiRl. E qu1-11lq0 a.f mulhe'rdi ,elatam.que 
sofr(:'t~1 í,npactüS e1n01.;in1mis pelo akooli8n1o dns Cu u.Pm,heiro;; ou 
fa11Uli ares, a niêdkação a11ticlc: v1 t-~:.iva é tan1bém. presc rita nesses 
casos, mas s~111 1ente para, ~\As. 



IREP!ROl!)IUITJ!'l/,0:S 

, As noções, de que o corpo rrn1sculino esrá voltado para a 

se-Xul'llidade e que o co1·µ<, femi.ttlno se!ve à n~ l:)roduçâo sao "· 
:estt'reótipo.5 de gênero que, nos sei-viços de saúde, apemu; 
con1pron\etem a qualidade da assistência no •quc se r.efere aos 
direitos sexuais e aos direitos re~rodutivos das .pesso~s. 

'. 
M."l.i; o qu~ ;:.~O direitvs reprodu tivos? 

Os direill.)$ re l,m:xlutivos dize m res~itp aos direiL~ b'..lsicos qU:e 
toda pessoa tein de tomar decisões de forma livre e responsáv~I' 
sobre contrncepç.ão e rcpi:odução e de ter inform ações e n.1dos pc1.ra 
rnnto, usUfruindo do rn,iis alto padrão de saúde sexual é r~prpdutiv~. 

' Entre es~es direitos, e:Iti'io: , 

~ o direit~ individ~rnl de mulh~reS e homens de decklir sobre se ,, 1 

quereLJ."l. ou não ter filhos, cm que momenro de suas vidas e 
Quantos tUhos desejam ter; , ' 

~ o direito de toniar d~dsões sobre a ~-eproclução, lixre de 
disc riminação, coerção ou violênda1 

~ o direlro de-homens e rhulheres partic.iparem com igt.Jais 
respo·1:1s~hilidadf'~ na criação das/os fühns/os ; 

,. o di/eito a serviçap de saúde pd.blica de quRlldade ~ act' s.5ívels, 
dw·ante todf"ls as elapas da vida; ' 

~ o direito à ado~ã~. e ao· tratamento para a infertilidad~. 
' (Extraído do folheto C-01wersa11do sobr€ Direiiâs Si.tuais e ·Direitos 
Reprod«tivos; da série Saúde Preventiva, publicada pêlo' SOS 
Corpo.) · 

Atenção: não,se pode negociar direitOS'. No !,ISUáda/o tem. 
direito çle cer acessq, a métodos cantra,ceptivos;, assim1 estes n ão 
podem jamais ser objeto de bargan'ha,, Se., por exemplo, a ' 1 

mulher i:1ão (az exame preveHtivo de câ~cer de e.ola 1:1-terino 
(nã·o importa s~ por vergoríha, falta de ttmpo Oll.medo) , n,es-1.n0 1 
asshn dà tem di'reico de receber o contraceptivo. O dever da/o 
p'rofissional é ótientar a/o:·wuária/o sobre ~ 41.1poi:tância de 
re~lizar QS exames r1tevent'ivos ; insistil' em que ela/ele o fa~_a, 
rn,as sem. usar cl.e coerção. 

Lenibre•se: as decisões soür~ ·a vida repr::iautiv_a da/Q usuária/o 
caben!,ª ela/ele, pois envolvem se.u corpo1 sua. ,mente, entl m, -s ua•,• 

'vida. Nào prolissional cabe infonuá•lª/o corretamente sobre-as 
necf!ssidades, procedimen tos e suas conseqüênci~s, ,para ql.le a/o 
usuári~/o possa agir con1.0: um sujeito dotado de autonomia,~ara 
tomar decis'C~s i.:onscie:h tes·C·.responsáveis sobi'e sua saúde 
i.:_eprodutiva_ e sua vidà. As/os usuárias/os são sujeitos ·de direitos, 
capazes de pensar .e agi1·1 nâo,~ei1do jamais ser tratadas/os 
con'l.o "seres infaúdlizados" ou objerns d~s µráti<;às de saúde, sob 
pena de se estarem: violando seus direitos. ·, ,, 

N ii.1gut·m faz filho so:inho: · 

' . 
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Na s6c iedade-'em que -vivei nos, · as quesl:çies reladon::tdas à 
co11tr~cepç.ã~ são tradicionalmente vistas como·de n~sµotuabi i idade 
t"xclusiva da mulhel', Por isso, no c.asO de uma gravidei indesejada ,';â 
mulher' chbga a ser duramente -cobrada - tânto pelo co1upan heiro

1 

.. como pela co1úu1,1idade, c.omµosca ix>r familiares, vizinhas/OS e . 
~rnigas/oo. Isso m~itRs vezes inclui tairibé1b "â/o profissiol'1.al' de saúde. 

~ ara~11ente1 
se pei,sa que- wua gravid,tz iltdesl:!jada pode estar 

;,issociada às relações dt"sig · nis de poder emre o caSal ou à tàlta de 
inforn1aç~s s0bre os métodos co11t rac~ptivos ~u ainàa à violJncia 
sexual pelo.pHrceirÓ. A niu!her pode ~1.ão ~star coni.egu.itldo a ' . 
colaboração do homeol. nas ações de planejamento fa1i1iHar. Pode 

' ta;ubém ter ocorrido us~ incoí'i"eto do o:iEtodo o u uso de método 
inadequadb, ou aii ida falta de oriêntaç}í.o e de ac~1np@i1ha1ne1'l.to. 
Pode , aind,a, ser vítimà de violência. • · 

Nas un.idadô de saúde, em especi.il nrn gi-Upos de p!a11eja1ne11to 
familiar, a ênfase é sobre a d is~ábt.lição de co1\tracepc~vos orais e 
pres~rvacivos. }1as esses métodos ne rn s.e1~1pre são os hHiis eficazes 



, pata tod'as as mulheretou' parJl ~ mes~na 'mulher e1~1'tliferentes 
moinent<».de sua vida. Âv"lolênda1 por sua vezi é l.111\ pr.Qhlerha 
difíctl de abord11r1 mas pode

1

,se indagar da l\lJ..llher se era vive 
situaç.õe~ d~ Con.fliros famiÜares ~aves nO .~elaciónamento ~m seu · 
parc..eiro. 

lembr~-se: antes de rotula~ a mulhé.r de dCSCuidada é. 
itrespqnsável, pen~e que ela pode: estar vivendo wna 
situação de con.tlito conjuga\, it"\com.preensio óu 
des(gualdade que ditkultà o 'compartJlhamcnto das ações' de 
prevenção à gravidez não-desejada. A equ\pe dé saúd"e :pode 
busçar fonnas de incluir o honltm nas aç"ões-de ' 1 
planej'atnento•fauüllar, tle modo que ele compartilhe das 
obrigações, d!!dsões e responsabilidádes relaciouadas. à vida 
-&exu"8.l e rel,)rodutiva da casal.. , .. 
Além disso, ,antes' de responsabilizar Uú.ic11mente a tnu\her, 
pergw1te-se .se 'a.responsabilidade eor ela '\1ão'aprender" 
ta1nbé1,1 não é do serviço, que "não cof\Segµe ensinar". 
Rrocure também.-sc colocar no lug~ dela e P,ellSf'r em 
quantas infor,1uações1 7n9uanto Profissional dc' saúde; você 
de tém e nem por isso ·cotl"segue colocar enl prá~ica, cm sua 
'vida. Culpabilizar- não é wna ação de promoç~o P,o · 
cmpodcramento das pessoas. 
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flxtraído do Diagi~n6rico {Tavares e çok, 2003) 

Após a responsabilização da mu1her e a 11 bron.ca"i, 1 f 
freqüent~mente· v~m a indicação da laqucadura, a solução definitiVa 
para 11mulheres que não aprendem11 , • 

Quándo se_pe11Sa cm mé[ocló dellnitivo
1

de·.c.ontrkepção, a 
mulher { sempre o alvo da ime rvcnção .... A única Oi"i,'. iÍO que se 
apresenta é a IAqueadura. A~1rnu1da'por vá.sectomia ~ praticamente 
inexístenre. Em µl'i11.lt'. i1:o lugar porque, co1110 jávirnos, a coni:~cepção , 
éitratada como respbnSabi\idade·w1icame11te-da mulher; emseg1mdi,, •' 

; a resisLê:"ntia m::isrnlina à vasec tomia esc~ relacionada principalrueme 
ao medo da inlpOLêi~ia. Parà muitos, o homem vasecto1ni.zado "deixa · 
dCserh?mem". .,. , · . . . . _ 

Assim cbmo a contracepção é ,f(!Spo11sâbilidade da rnulher no 
caso de ê~te1➔lidt1de a clll~ é selllµ1:e dela, Se O t,;asal busca ' 
trnt<111W:"1,lo, a primeinl ilwestignda ~ sem1-1re a mulhr: r. Isso se déve 
espeda_lm~nre: ao foto de que, ii.o iarn~gimírio u1a.scJJit1o. _a capadd,ide 
de gerar-filhos está dlret<111i:ehte vlnc ~IAdaà yi.iilidade., 

A~~t~· in.--.egm·o 

. ,Quera questão iniportl'l '.1te rel~ciO;~,ida à gra';',i.dezindesejadifé 0 
r~cur~o ~o abort.o it~s~~uro, '11-ue aparece eu1 vá1·i~:~elatos da . 
ptsqu1sa como ~ss1bihdade e como prática efellva entre: as •· 
mu1heres, ·' , ~ · 

Exti r1 ídodo Qi:ig1!<.'st.ko (T,l\".:1r1..•secbls., :!003) 

. . 
Qs nlér~os de abqt•r'amento n\ai6 ·freqüente1ue1'ltC LÜmdos,são. 

sobretudo o uso de l'.!edi.:rmentô- o Cytotec, a ... \qui.rldo 
clandescinament~ e ao qú'\l muitAs n{'ío ~m acesso e1nrazão·do 
preço elevado '- OU ch~s medicinais. . ' 

Quando as n!ulhei,es relRtam que 'B. gravidez é indestjad~ e- ,que 
pensaril e-111--ime{roinpê~la, as/os profissionais procuran.1 coovencê-las 
a nifo fazt!.;!o, Embora haja e11~r~ Slguinas/m proílssionais Wl~ nOÇão 
sobrê: o dire ito d9- mul!1er dé cl\spor s.o·b,!e,o ~róprio c.Qrpo, E:S~a • 

1 



posiç:.ão se mauifesta m11is 110 sentido da manutenç.ãó da gravidez·_ 
quando o parcd ro não quer que ela vã ádianre. · , 

· Além da questão da ilegalidade e da clandestinidade, a 
reprova&ão do abort11n1ento está ta,nbém liga~a a concePÇ:ões morai.5 
e à ateúç,o p,ua com o futuro bebêf o que gera dificuldades para que 
as mulheres encomrem mei05 desealiiar w11.0. inte rrupção d~ 
gravidez de fomi.a segura. 

Sat'ide reprodutiva masc~ina 

Todos e&Sas -~uest~s discutidas até &b10ra .:._ n:spo11sabil izaç'ão da 
, mulher qua, ito à conrracepção, laqueadura e esterilidade -
evidenc:iAm o que toda/o proíissionnl de saúde já sabe: é , 
exLrem<1menxe difícil inclllir.ohornem no cuidado con; a _Jfidc 1 

reprodutiva. 

Muitas vezes as mulheres atuHtn corno i11ter;uediárias e ajudam' 
a atrair os hom'e n.s para o serviç.o, mais uma. vez ás.sumindo e 1 

reforçando sua atribuiÇio de cuidadoras. · 
OUtras vez~s, são as agentl."S comunitárias que, por pertencerem. 

à comunidade e deM""mpenharem a função de mediadota das 
qu~ tões de saúde cnLre a-população e o' serviço1 conscgue1u 
estabelecer uma relação de confiança, o q~,e fa1êilita a abordagem. ' 

, Isso proporciü1\a wna maio r ílbertura e proximidade com os homen.s~ 
que conLribui "para levá~los ao aten~li1nento na w,idade de sa~dc. \ 

Algwm<1s ACSs chegam alé a relatar que iniciaram wu processo 
de nreeducaçi!.o mitsculina" nas wlidades do PSF, cm especial com os 
homens que'5ão paisiPara ácoq,1panh,unento da sa'.ú'de das mulhere5 
durante o pré~nRtal e também dos filhoi; recéllHU1scidos. , 

A partir disso tem sido refflh:;:id6 todo um trabalho de estímulo à
1 

~µcut icipaçã.o dos homens, que ,se _sen~em envolVidos no p!'~cs~o e 
pass;i'tu a se ~ntir in[êg:rados. O objetivo é que eles deem 
coulinuidade ao .acompanhamento da saúde aa familia. Lsso te1i.l 

sido feito es!)Ccialme11t'!" cOt}\ os pai~ jov~ns. 
. Poréln, no que diz resveito'diretamente"à saúde :c:produtiv.a 

masculina, i.sto ~. às atividades de prevenção - tanto de OSTs t o1\10 
CHncc:r "de próstata ou contracepção- a:irida não se-coni;egui~ 

' realizar um
1

crabalho efe tivo e e tlc.az Para envolver a população .,. .J,' 

masculina t.106 se rviÇ06 do PSF. 

Co!;l1·0l<=. s,-.J'lre a ,·ida\ ~c\.Ual d :ty é!.lkil. ... ::-,.;ent"s 

A 1d,1 rl,: k ' ~-J .1"1"''1t' I~• ;iua ~u -11,.-Jt ,1 

No caso elas aclolescen~es, a sexualidade é un; a~sunto muit~s 
v~w..s problenuhico, de difíci l abordagem é.que, por vergonha e 
preconceito, ~vica-s"e comenrnr. , 
, Os cuidaâos prev~ L\tivos são ainda lll l'l is~ difíceis, pois na 

perce~ão "da jovem, bcmco1_)'0 na que eta atribui à sua ruãe.ea 
tod~ a comunidade, a ida ao serviço de s9.úde é ~ida con-io•"su~1~ira'!, 
já que euari.a inevitaVeln~nte c1ssociada a denumdAS sobre o corpo e 
a. sexualidade. Em boa parte, a próplla e:Stlruturaçlkl e modelo 1 1 
rissistencia:I do serviço contribui pâra essa associ1:1ção, pois,, ,co1no já . 
foi dito;, pr-ivilegia um t ipo e8 pecífko de den1anda, conscitllída p~las . 
mul~eres no ciclo reprodutivo. 1 • • • 

Nesse modelo, conside-i:a-se que as mulhereS passam i ir ao 
seíViço·após o inído dns atividades sexuAis. Assi n1i ao procurar~ 
unidade de sat;'.ide; a jovem estaria expondo à c"amunidade __:·aí . 
incluída sua família - que possui vida sexual aliva. IM.o faz COLl.1-que: 
muitas ::idole-scen.les vivam sua sexualidadti' sem reooner ã 
orkntação,e assistên..:ia , o' que ~pen~s contribui p~ra aumrntar o 
.risco de wna gravidez indesej~da e de col\trair DSTs. 

, ' 

E_;i l°,· i'j\)l' Ín1_: !), j"'l''-[\ ,: ' , ,t,,,1 1Ji 0 ,11 1 , . i 1 ._, ' 11"1, 

1 Il i •.-:•1,' I,' •• :'1,l1,,11t ii~ 11 ,I ; J' ,· 11 " 1 .. . , . , ,i 1I 1. ' j 
I\ • llju ,, , ; (l /q,,,i h i, ,, / , •r1 i , d J' 1 ,., ,.J .; .. ,1 t, ,,; .. ,,,11~. ••c_ .Í " • 

·;,,; ) .. ! i:• ;;;;;:,'., ~/:·!,·:::-.:'.'..:;''/'.:,t;;:.:""" vi,, , " ·'·1"' 

Ex trM.:ki do Di~gpL'>s tko (Tuvo.resecols., 2003t 
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' · S·e no t::aso da giavideZ indesejada de .uma mulhcr_adulta cla·.é:_, 
alvo de crítica, a garota qúe engravida.ouve a rnesma tala, mas 
acrescida -de wn tom de reprovaçã~ moralizante: Após o misdmento 
dQ bebê é'co,num que a mãe adole.scente-ouça conselhos das/os 

1 pro~siona.is. para que ela 'se "aquiete''i JXlrq~e el~ agora é l<n~;-~e 
·• famrtia". M\.J.it ::is-vezes es11e acon~e\hamento ê de facq umá te~1tatLva 

ci_e cm1trol~r o comport t1mentQ.das melúnas, iric\usive as roup
1
as que 

efas usam, na busca de controlar sua Sexualidade. , 
· Além disso, a qu~sr1'io da gravidez: na àdolescê-ncia ~ entendida · 
ccrmo algo que terá, inevicavd1nente, conse.c1n€ncií\S.negãtivas para _ 
a vida da menina e trará riscos para a saúde dela e da criança. ~ 

Algwnasfos pl'oÍissionai~ se ressentem de não possu(reu} 
. materif1is Ou mesrho de nãQ se ~nti,ren:i.qualiGcad.islos para li(iar 
. com este púb

1

li co1 sobret!-1?º ~m relação_ ao t'e m~ çl.a ,.sexua_Hdade, 

1.embre~se: Õ.i~1gué1n vai ao p~to de saúde pAra 
1

ser .j~tgado 
e cortdénado. Fahu em "início prec?'e da vida sexuatn já 
pressupõe wnjulgnme1\tO. Quem sabe ~ealmenre qual é o 
mo1nent:o cerco para tomeç.ar a ter relaçpe-5 sexuais·? Qual é 
o c1itério? Para algwnas pessoas, é preciso esperar o corpo 
amadurecer roêalmeme ou ter mais de 1!8 an~. Par.a outras,, 
basta começar a ,menstruar ou ter uma e reçã<;>, . 
As garotas e os raµazes deve m ·ser tratada'$ co1~l0 sujeitos de 
direitos que devem ser re:speitados , ,têlnto el11 seus dlreltos 
sexuais como .nos direitos reprodutivos - que incluem,o 
direito ~e v' iver stl8 stixual'ldad~ de fo1:ma H'vre, 
'independentemente de idade, com frlÍonnRção, ecJ~caçãf e. 
serviços.confidenciais. ~ 
Experifocias em d ivér'sas área! demonstram que os 
trabalhos realizados com grupos de jovens podem produzir 
resulcades importantes~ co1~1, impacto si_gnil~caclvo e efeitos 
de cuno; 1,1édio e longo prazos. Assim, vale a pena 

· conside-rar a possibllld.ide de realizar esse tipo. de çp:1bnlho 
, para a promoção de. saúde desse segme_nto, 

Os, rapa;c:;, c~tâo au~cnt-..:n do serviço , 

' .Se~ difícil atrai!: os homens pat"a o serviç.o , os rapai:cs compõem 
um segmento de abordagem ainda n;1-1is difícit: estão ausentes dàs 
ullidRdes de saúde , das estratégi as assistel'l.d:;'l·js e das as.~s .. ' 

educativas. Qllando se falâ do rapaz adoleJcence na wtidade de 
saóde é por ele ser um jovem. pai e não como wn indivíduo quê~ · 
pre-cii;a -i;er'atra.ído para o i;erviço pãra,.que Se- faç.a um crahalho , 
~specífko com e le 1 .Um trabalho que inc}ua a prev

1
enção d~STs-e a' 

conl:racepção, mas também outras qu<"stões que dizem re~µeito não 
apenas a su9s saúde repl'odutiVa. ' · 

, Os ser~iços nAo desenvolvem atividadei; especa:1cas para j_óvenr _ 
nas áreas da sexualidade e .dá reproéluç.iio. Nem mesmo 1los gr upos 

~e p!!:tnejai~1ento, fami li8r há ~~ndes investii1~1\tos PªX: a , . 1 

mcoh:,oraçao de Jovens nas atmdades educativas já.existentes. l 
Mesmo con\O pai áa criança em gestação, a auséncia dd rapaz já 

é considerada wn fatb nom.~I e es~a
1
do no serviç.o. · 

,-

1' 
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lE SAMJDE IMIIE~TA 

Como já vin1çs, os e"StereÓtipos do masculiho e do feminino 
'construídos ao lo1lgo da vida desnevem as mulherf'S ,omÓ 
"e111(;)tivas", "~e11slveis" e/chorosas '\ i~1divíduos que "se apeg,1111 
,fridlmente às cois:,s e ·à;! pessoas·'\ enquanto os hop1ens s·ão "fortes", 
"objetivoo", "rígidos" e "menos apegadóS às pessoas", · 

A visão que assOLÍa os H1..11uens 'à• objetivid,,de e as 1uulheres 1à 
st..1bjetividade faz com que <IS mulheres sçjam o principal alvo das , 
interren~~s e!1i s<Ktde ni,'en_ral, ~inda qll.e suas Ql;lt:-iXAS 1ttesse cmn~ I 
continuem Sendo pouco valorizadas. , 

Difere11 ~e11k!nte·d::is doenças 1los homens; t-id~s como nlales .' 
orgânicos , as palologias fomini1~as são n{ais freqüenteíllente t • 

associadas ao estr.,.sse e1uol..'io11al, o qu·e rnuitas've:res acrtha ' · 
, res~t.1ndo na diifü1)Uição de sua i.mpqrtânda nó tra.rnmel\Co. ls~o 
acontece porque

0

ntlo se rewnh ece a imporrã1~c.ia da est~ra das 
-emoções e da subjetividade. A intervenção dirige•se principalmente 
a aspei:ros 'trn,is con~-:ret~ e visív~is das esíerns,considenid:is . 
priorit_árh1s para a in tervenção. 

\ 

, AS u iulheres_ sf;o tid~S c0mo n1,1is V!:tlnerávwis ac-.s probkm::1s de 
soírimento ff~nL,fll. Em ,:ornparnçf)o aos-horneus, s~o elfls quem nrnis 
prnc uram o St' rviço C{ltU queixas como prohk:111::1s r'lervoo0,<i1 
depÍ-1:•ssõe-s, c rises de ansicdRde e insôni,1. Já os h.1..•men.s teriam 1u,1is 
ditk.ukfade em ex:pre~sa!' su::1s queix;:is nesse oitnp, .. ~, talve; devido à 
noç."l!ío pe qu~. a·su'qjetivid::1cfe é a esit"'ra do feminiuo'. Dessa forína , as 
mulhet:t:s tc:l'i.am m;,is fa1·i lidacle ein assoçhu· µr c.'bltrnaij euKX°:ion.iis 
cot tl nece;ssicl~des de saúde, enqu.mto os :homl~ns 'Jli:ib acharb-un es.~e 
tipo de queixa perÇÍJ11"1\te ao sê:t-viço. · ' .,_ 

1 

/ · 

D i~i.cl.tldad es, !1q atc:ndimento 

1 . ' 
Em geral o atendimento ao sofrllnento mental· é con5 id ú ado 

difícil. N./<;6 pacic=u tes q ue são conhé .. :iclos corno possui~orés de 
tr:ani.tornos mentais são -Vistos pela equipe como "diferentes" e . 
''difíqeis". . . ' . 

As/os proft~slonais rela tam se"nêir grande d ificuldade ao lidar 
COn'l eSSes cas~ e apont3i1l.a nec<-ssidad~ de .contar com.apoio 1 

proÍissional-e~pel.'.:.iali:zaélO, sobretudo d'e ... p.sicólogas/os. Na ls1,1ta d~sse ' '·: 
a1,0io e 'reconhecendo a aµ$·ênciêl de compet°éntia tknica pàra lidar 
com o assunto, as/os profi ssionlilis lirnltam-se a .ofe- recer escura e 
aconselh amento, b~scados solllente, em s,ua experiência pessoal. · 

Aqui é preciSo men<fion.:ir ran1~n.1 co111O a·sobíec~r~a1 ~ ,, 
dific uldades, insegurauç.a e frustraçôeS resultanlíd do cotidiano de 
~rabalho _au1néntam o estresse e afeLafn a S,rúde nlental dos pró'pd os 
integr-antes da eiqui~e d.o PSf. · 

_; 1 

·, 
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IDE GEi\llERO 

Como já foi R,IX)nrndo, as equipe$ de saúde do PS.F trab~lham 
com. pomuniclf1des que vivem em um conter:to em <i'J.Ue hnpera a, 
violência so,~ial, -que: se manifesta contra nlulheres e homens, 'dentro 
das e.asas, nas ruas e até nlesmo nôs postos· de saúde. ' ' , 

Pode haver .rel açâb entre a violência social e~ .violência 
especitkaí't1ente de gênew ,.que é dirigida às mulheres e possui 

··carac terLSticas 'fostan te próprias. Oi:or-re que n~o há, ai;1da, escudoo 
rnosrnmdo como cai~ fonm1s de viol~ncia se re\'acio;,a rn, ainda que 
se sfliba que contextos de pobl'e'za e grande exç'\u~~o soc ia'[ · 
apresentam mais violência social e também niflis violc1nda contra as 
mulheres. ' 

Viotência con tl.-a- a mufüer 

Violênda contra a mulhel' é qualçiuer ação ou conduta, b'11seada ....... 
no gênl!ro, que caus~ dano, sefrime:nto fí:."il~O, sexual o\J. psicológico e 
até a morte, podendo ocorrer tanto no âmbilo púhlk9 como no 
P!·ivado. i , ' 

.Embor'a o tema da violência µareça invisibilizado i"l.os rel atos de 
algurnns/ns µrofi.~sioÚ~is dos s~l-viç.os, inas ocrtsiõe-s e1n ql\e e1;a 
mencionlildi3 a forma ina is conium. e ra a violência cclnju'.gal contra as 
n1ulhen:•.~. A literatura n~tra exalan1t:nte essa especitiy1dade: na 
violincia con.tra as thulheres a agressão é per~tn~da por pessoa&• 
muito P.ró xim.:is, íntim..ts da rm,U:.er, em geral o parceiro ou ex; 
parceiro, ou algufo1 do núcleo famiÍial'. , " . 

Uma pesqllisa realizada em i002 , com usuári as de serviços de 
saúde da Zona da Mata de ,Pernambuc-o com ich:1des enfre 15 a 49 
anos, mostrou que 32% dessas mulheres-tinh_am ao menos un1. r~lato 
de violência física'e 14,5% coutavam ao menÔs umepis6dio de 
violê"nci a,sexufll. I.sso quer dizer que existe ·wna grande pt_1Ssibilidáde · 
de as/os profissionais taml~m se defro1_1tarf:m con.1. casçis -de violê1icia 
na unidade de saúdt:: do PSf do R_e-cit'e - crtpitalque t;mikm 
apn;>st~nta al~os fnclk.es de violência - e, até mesmo, d~ que haja 
muitas prof1ssion~is que estejam. 0u íá tenham estado elàs mesma~ 

· envolvida\ direta ou indifeta;nente elil uma sicuaç.ão. de violêndia , 
(Schraiber e cols. , 2002) . 

-, 
'Motivos·, mi los, e pr e~onceilÔs 

. :-~;l~~!~~'.!~·.::: :;_.:,!' d jl ,, 1, l t~,. s~ 1:;i, ,.g••~L .,,,; .. ~Í:i\., ~, '\•Li111~u Íi:1 

. "h1 ,1, hii1: 1 , 1, . 1,1 u · !,~.,. 1,101 1,, ; , ,í<- ~ 11..-l~ "::-,Ih, t. " 

'/"\ vi1 •l(, ,, i.1 ~, · ,1,·< •~1\ •·C\ , , ,111 ~1·11t,· i •vhi:, , ~(;" I n i1 ,~u U\.'ló ,_',. , 

"O i1o 1111.- 1,\ h,,h'u p•)ltjlll l q,,v,1 1•.,::l-, ,H ic,,·,ud1 11i;,·u!,i." 

•~i 1~ 1u l1I" ·1 ,, p:111l ,, •(\ p1 ,11 p1r :1 t ,u~1 ,u.' " 

' ' Nas wüdade:s de s8.úde, entre os prit'tc_ip,iis motiv·os aiX"ntados : 
para a ocorrência da viólênd a estiib a escassez de recurso$, o · ' 
estresse e a-recusa à relação sexuAl. , · . 

"Em rê lação à vlÓlênda contra cri_anças, foram n1e1, c iotl Ados 
~ la~/o·s profi :;sionnis episódios de agressão.n o" própriocspaç.~ do 
serviÇo. Em ri.mitos casos, a i;1teq_.>retação :que-se dá a e~se tipo de 
viol&1}cia ~ de que se t rat~ d~ wna ação-da m~e sobre a crianç.1a 
,gerada•por wnllitos com o par~dro. · . 

;:,/. vlo)Rncia cl6més tk,a é
1

muit'as v~zes. tratf:lda corno uma qüestão 
br1111'1\, que faz par~e do cotidi a1,1.o dl'ls vess,o;ls, em especial dos êas

1

ais. 
FreCÍ.üentbménte, a culp8 da violência

1 c01l~tida ou soÍ1ida é 
atribuída à mulher:.. ·por outros e ta1nl>.é;\l.por .ela r,rópria. E ainda \ 
que ela n!ío seja culpa.dai por sbfrer a

1 
violência1 ela é resv::,n;abilitnda 

_por continuar nessa situ.1rão, , - ' \ , . \ 

, _No caso dos serviços. de saúde, em g1;ral as/os pro tissionais não , 
pro.:w•ám explicações'ou· "culpR.dos" para~ i:,roble1na d a ·violên~ia1 • 

ipois nem conside1-'am que Se ·rraLe
1 
de uma qu~(ão que ple1tei..ça à 

es f~r~ de il~t'.'rveilÇ_ã-~ da saúde. ~o ~xc'rcmo ~yasto há.~rofl~s!011ais 
que fazem comenn1hos prt'conre1tuosos rel~ç,tonados à,s1tuaçao da 
mL1lher e de .seU lugar na reilação, o que acaba·rêÍorç_i:mdo e 
1·eµro d~zindo as desigu-aldr1dcs dbgfnero. ' . · 

Segundo alguns relatos extraídos do Diagn6stlco ffavares e 
c;ols. , 2003), há mulheres que "aµan.h~111 e não foz:em.n.ada, 
co,1ci11.ua111 con-1 os_ niaridos"". Estas são cflti'cadas pela 8con.iod;Elção e 
p~1ssividade di ante da situação ~e "'.iolência. ,ftá tambfan rmilheres 
que "mer,ecem apAnhar" porque 1.'n~o resµe itarn Óli mal·ldqs", 

M"uha gen te pensa (t~Le cabe 'à próprif mulher det~nder-
1
st e 

cuiclar, sozin~:, _d0S enc8lni.ühaMie1~tos q_ua1 ido sofre vio~ênda. ~'ar 

. . 



outr01ado, 1)0r mai~ que a/Ó protlssional deva rno.srrar-se aberi:a/o a 
ouvir e .est!Jnular -a mulher a falar e a bu~c <lr ajlltla:pan:1 sair d~ 
situflçAo d~ violêncifl, essa deci'são cabe apenas a ela. $e a mulher ~e 
ne~r à admitir e n&o.quise1}!uda, ·ê p\eciso resMta'.· sU:a decisão. 

AtenÇãq; s~\ba perg'untar ·e tarnbérú ~scutar. Mas se' a , 
rnull"k-r 1\ão ql,llser falar du adini.tír a situação de violência, 
respeite a.decisão tlela. 'Forçã,la a falar, 1;1cusar ou denw).ciar 
é t81nbê'm c·omete"r w.ma tiolê:ncia, • 

Lelllbre-se: não imv.orcaln quais sejam os motivos alegados, 
nâda just~ffca .a violência! A Partir d'a segunda metade d8 
década.de 90, a Ç)MS .(Órganiwção Mundial da Saúde-) 
p:.>;sso l!l. a re;conhe.cer e declar-ir a violência ~çin~rn a mulher 
conto u111 ·gtande problema de saúde p_ública que atinge as 
mµlheres· ern. t_odo_o rnund@. .. . 

, , I , • . ' 

P 1.fícu l&1&.6 d<c: lid~ir i.:ü1n a q1:-1e::et:Jo rl;,.: v(.--.l_,:.nc.i_a 

·11• ,· , ,1, 1~ j ,.: \1._:1; (, , 

:; ,1,, ,,, .,,·1 1l,11·" 1·• · ·t, :I, 

Extr;1 ít\,) d~:>' Di.1 :;n,.'Ssti,-0 ('fa\·,:rC:s e: rols., 20Ó3) 

Em.unt dos re!Átos·aa pesquisa , re,.onheciá-se·a exist:ênci01 de 
bügf!6 enHe Çasa'\s, _mas estas n:fo eram ~dentifkarla.s .como câsos de 
violênd ;i. Em outros pen:ebia, se que a situação de vici,lência era 

... ~m~1ido1rnda, nrn.s i1.ã"b recebia ,a devida a,te;,ção, tendo,a/0 
•Profis.1'innal pprn~o por não ~profundar o nssun~o ou até desviar_-se ' 

dele. · · 't , • 

' , 
Por outm lado; algw'.'16 prnfissiotrnis. que_ se confessara1n 

de~preparndas/os e Com grandes ditkukfatdes de lidar com a questão 
m~traram-se rnmbé1n iuais envolyid~s/os e àbertas/os à dcuta e ao 
diálogo sobre o assunt:o. . · ' · · 

1 • • ' 

Os C<1sos d~ violê;1(.ia chegam ao w 1~~edmento dos serviç.os 
pri11dpalm!!nte por meio das visitas domkiliare~. Segw1d0 r'elato de ' 
um.a ACS, as fw1_doná~·ias-do serviÇo geral';nente sabem o que se 
passa m1s c::1sas1,mas elas nHo perguntam e as pessofl,s que; -soli.-eni' 
viol~nda tami.lt'nl.. em. geral não falam. ·E, no. caso ele 'presenci,),t' tuua 

,•situ~ção de violência em wn~ visita d0nUdliar, um proced iL1kú.ro 
comum é pedir para se retirar do local ,iPois as/os p\'et'issionais Go 
PSF achaq}·q~e se trata .de wna questão privada na qual f'não' . 
deveriam Se meter11 , 1 ·• r · , 

Vistos como UJ~lfl q4estão da esfera 1pdvada - "assunto de 
fa1ru1i a'\ "briga de casal" - os casos de violência .não são sequer· 
remeti dos oµ notilk'arlos ao ·serviço. Para alguns, Se q. situáção é mais 
grave; ·a imervenç.ão é càso de pdfciR, não ~endo pertinente ao 
campo da saúde, 

Em vári~ relatos ·da 1-fsq~isa \:l.i,BreCeu ;id~ia de que a conduta 
, profissiuúa'l correlia é "dar queixa11 à~ eocaminhar ós casos para as 

áre,as de S.egura,.nça e ifs.ti ç.1;1. Sob a justiflçaüV,a de que é "caso de' 1 

polícia'.', nega-se a vid!&ncia conto prolllerna ,de, saú.de q1,1e1 co11,10 i:al, 
deve ser tratado -de~1.tró da rede de'assi~'lência. ' 

Á m:aior .l?~lrte dos· c1:1sos nã~ é alv.G de atenção e, entrt os q~te 
são de alguma11~1a1~eI1}l obst"n,·âdOS <como sitÚ.ações de }'io~ênd~, 
raros sfio aqueles que,são encaminhados aos cemws de referêilcia ou 
ao atendi1iienrn especializado: , - )~ 1 • 

1 
_., 

-.Atençã"~: e1n ~na-visita do:liiciliar tálv~z.seja muito,dificil 
ou até" ii,1pr6prio intewü.- n.aq_uele m9mento, tuas sé~1prl.i: é 
possível convfofar a mulhê1; qu~ está eins!tuaçãO de 
Violênd"\ P,ara 'i't 'à unidade, Lá:'ela p~d.et·â receber 
atendimenro e ,orientâções el quando for .o caso! -ser 
ensaminhad.a a'b 'ucra uhidade. de saúde pude assiStênt i"as 
de·outras naturezas , 

i 1 



Lembre#se: intervir e1i1 situaçôe:i de violência não~ tarefa 
exclwiva da tx>lída ouda justiça., mas compete também à 
áre.a da saúde, ,pois a viol~ncia c:ausa sofrimentos e . 
adoedmemOS que alteram a condição d~ saúde das peSlloas. 
Ao.mesn'lo te1npo, é impor~ari.te lembrar t·ambe1:n que1 em 
a\gu'ns casos, ás serviç.05 de sàú& ,podem.e devem ackmar ·a 
rede de referência, o que pode incluir .a assistência jw·ídita. 
'Muitas vezes, um caso de violência não _µode ser tratado · 
cO:no uma quesrão que rc=quer apenas tratamento de saúde, 
mas como wlia condição e>.trema que· exige uma ruptura 
com a situação de violência. · 
No entanto,.é preciso kmbrar que, além da.saúde, os outrqs 

· serviços (polícia, Ministério Público, Jud iciário, casas#abtjgo 
ecc:) tà.111.bém encontran\ dificuldades para bferecet· um 
atendimento adequado. AsSint, é .i;,redso, insistir na criação 
de uma i;ede de se1viços capacitada para,lidar com. os. 
múltlp1os aspectos da violência contra â.mulher. 

DL'~prl'pa ro dos sc-cviç~~ 

''A,A! ·~ ,llz 11l 1- ;v w1 1.1 11,,ilh, •i 1 ,\ 1 ~1u• . , • .í qu,_,;, \ " :' , 

::·~:~~;~,..l~l;:• :~:t·l!::J'.111,~: .1; !;,,.~ /;,'.°:'//:~: •:,I: ".i'i,\,\•(: :::: ~:~ ,~_:•,~i:' • 
,1 ,·h, q~t- <) 1,, .. 1i, \,' ; 1 ... . 1!1,1, )'•\• ·· li! Ln '. ,.1h1 l ,;, ,r 111, }, p. ,,,~lll\' 

· ~!:~.:~--~~1 .:·:~~:.~t1:!:.~:.1u1· l11i ,l di,'lV!ll\~ qu, 111 i'.1! .. ~1 l]II• 1•J1,•U1' :r, 1 

' ' fau aí,fo d.., Di ;'lgi1t~l\( u (TavJrd e ('11!.;. 1 2003) 

Et,, rel~ção à ossislênd'a a pc~as em situação de violência, o 

dt~sp1:epuro e o L\1edo lin:Ut,un a atuaçãadas equipes ~e Saúde a.o 
âmbito da orienrnçHo à mulher sobre os-nle'ios de se defender e 
bL11;ca r ~ mcmute1\çlio,da unifio, reforçr1 nd o Ó mo<lelo tr11dicional d~ 
,fw.u11ia em que a h~nnonla conjUgol deve.ser co11se~uld,a a qtrnlqu~r 
preço,, ruesmo que isso signil\que o sacrifício, dos dlré it1..1S de uma das 
partes. Assim, .a/o profissio,iRI atua principal1 net1te co1110 esc uta, 
~omo co1'1$elheira/o e mediador/a tlos cdlúlit05, , · 

As/O'J. ,p'rofissionRili-rt'latam que,~ se'ntem despreparadas/os, I! 

. inseguras/os p,1ra =o alendiiucnto dC casos de violência'·doméstica. Á 
própria wUdRêle de saúde não tem est!rutw·a que gar~uta pl:i"'.acidade

1 e scgura,;1ça para esse tipo de at~ndime nto. ~ á'. queix;t& c,u~1lkm 

' - • t \ . ' , ' 1 '. : ·· · 

•quantQ à faltij de apoio efetivo d05 serviços de r~ferên.cia para a 
atuação desta.\/es prot\ssionais. · · · 

Algumas/ns•prohssionRis afinnao.1 que o' nu1i ~r desafio da 
assistê;icia é o atendiniento a hon\ens agres.soi'eti1 pois se K:ntem : 
desprepijradas/os e iu1poteutes diante·dessa questiío. El'as/eles rêni. 
·m~do da reãção ~o agressor, Contra a ruulhel' eltS1nl>é1~l contra a/o 
1profissi?nal. Muitos/os asSociam a violência c_ouj ugal ao wo de 
drç,gas, por parte dos hornens e também das nmlhet·e&. 

Me~mo os evemuais crein•an~ntoo q'ue recebem sobre; 0 assw,to 
.n~o parecem ~er &uffciel1tes para •que se sintam pcq.,arada~/os par; 
lidar c9in Wl\a questão Úio complexa .. Talvet o·m.'lis importa1;te seria ' 
sentirem que, além do treinani'ento recebido, há suporte · 

, , Íl15titucional P,ara suas ações· e pro,teÇão para. s~s pessoa$. 

~te~çã:o:. s·e ,vopê se deparar com-1t1~'la sdt1:1ai;~,0: d.e vic,lêti.c'ia, )( 
domestica e pão souber comdproceder, le ve a que.stão p~i;:a 

. 1 , discussão tle11.tro da equl pe. ·É tan.ibémimportante proc.urtir 

. ,\' informações e odentaç~s de serviços cspecializada,ç no 
atendimento desse$ COSO$, Além,da bll5C'- de q pacitaçãe 
pªra lidar com a questão, as/os ,profissionais devem se 
informar .sobre os serviços ou rede de apoio e proteção às 
mulheres em situação de vi0l'ência. 

1 ' 
Lembre#se: as/os pr(i)!l6slouáis e agentes deven.1 ae;sumir;,sua 
responsabilidade pelo acolh'.imento dos casos de violêncla 
don:iést ica 1 mesmo quando a co1id uta adequada é a. 00 
.encã.mi~hamento, prestanclo uma v,aliosa con.ct:ibuição para • 
a solução desse grave problema de imensa o.1ag11.itudc. , 
Você pode encontrar apolo para lidat com a situação nci 
Centre., a arice Lispector {0800281.0107)1i um centro de 

· ~referêncila para atendimento de mulheres em sit:uaç!i.o de 
viõlênda do Recife . , 

l d e 11ti(icação <la violência 

. .Há várioo tilX)S de vlol€1)cia e, às· vei.es; a própria•vftima n.ãO 
recorihece como violência l\ agressão que sofreu. Muitas mulheres 
não ~ch~m Q.ue sofrenun violência e identificam os .atos de, agre:s.são 
~on1etidos por seus compãnhtiroScomo "ignorâ1'lcia• Ou •estupidez". 
Em fÍesquisa r~a li~a_d~ com usuárias de ~ rviç.os ~úbl.icos de saúde de 



S80 Paulo foi cousrarndo que, a~ n~esn10·teutpÔ em que 70% 
reJ.atoram algum epi.s6dio de' agressão físicà, sexual e/ou,P6ico\ógica, 
apenas 27% COL\Sid~ra'val1.\ que já ha,;iam ~fi\dO violê:ncia. 
(&hraiber e cols., 2003). · 

Mesmo quando prpcuram os se1viços çle saúde, as mulheres 
· podem ter muic~ difkuldRde em. falJ:!r sobre a Yiolénda sofrida. 
~uitas vezes ela se sente ·envergouhadal hw1~lhada e até culpt­
As vezes ela não consegue J-;ilar porque tern ~nedo de sofrec nu1is 
violt: ncia ou então de que o agresSor s_eja pwlido - pois, awsar de 
nl!io _querer qll.e 'vi~l~nda se rerita, muitas vezes Cla q~et1,protegê• 
lo por de~nder afetiva ou econonlicamente _dele. 

1 
• • • 

,Essf'IS ~ão qut's tões que'de~em ser consideradc1s quando a/o · 
prc;)AssionAl suspeirn que está tji,11\ce de·uma n'l.ulher _que viveu ou 
ei;tá viveiidq llt,na situação de vi,olê ncia , Qu,1ndo OCQire a Süspeita, a 
mdhor estratégia é pergwmn· - de forma âireta ol.l indireta , Se a , 
n1ulher .n~o e-stiver'nessa situa~ão, irá respo1~der con1 . .crarlCti.ii lida~~e. 
Se ela negar1 nfàs n1_esmo 3ssim. a/o' profissional estiver convencida/O 
de que 1"\~o é verd!'lde, ela/ele deve respeitar a decisão dà mulher. 
, Se, pPI' olltrO lad~, a •.mulher quiser falar, ei1tão ç:la. deve recebei 

i 
I 

atenção e escuta, pii>is a expectRtlva da usui'iria é falar, -sei- ouvida e 
obter ajuda,Jara a resolução desses problen1as, que lhes causa1n 
tanta ani;ústia e atli~ão e qµe são de. difki l abordagem, pois' . 
envolve1h-e.spe:clos da 11jda privada e, ao mesmo tempo, de saqcle 
pública q~ prec,isam ser enfrentados pelas eql.lipeS" 1o PSF. . 

Muitas v~z~s ós rclat95 de _in.,;atisfação conjugal e-as sit~açõcs de, 
violê"nda douM:stica não são.sequer ouvidos, quanto rnais tratados. 
Nas vezes em qtle recebem ater\$'.ão, a alren~ativa apr~sentada é 

frcqüCnti;me.nte a dos medic-;1mentos, sob a·justifiqtiva dá 
llmanutenção da paz conjugal".tMas a j,resêrv-a~ão da união a todo 
custo acaba .l rnpedindo que a mulher viva µma vida, plena, sem 
violênda e coer~ã·o, ' 

l,clll.brc•so: 11daçõe·s c~nílttuü.'laS ~tetam a saúde das pes.~~as , 
e rn,u\cas vt:zes os conflitos só podem. ser resolvidos com.al 
l'uptura cl'As relações. Por mais que ~e busque·wn ideal de 
rda~&s conjugais~ farniliares hannoni.osas, é preciso ter ern 
ll.\énle Que, às vezes, !.'las são ilus61ias, supertkiaís e s6 
podem ser ~tingidas à custa da saúde m~ntal de wnfr das 
pal" tCS, 

No c.iso.das mulheres,..que sHo educadas par~ sen1pre c.eder, 
~r paciência e/ou nlOditkar seu conu.)('ll"tauiento de modo a 
retomar•a hannonia, esse sacrifício pode ser extrema.1nente 
penoso e desuu,wno. E, na maioria das ver.e:s', as mulheres. 
adotam. esses comporta1nenros e nit:smo assirn a hanuania 
não retoma; isto acontece· porque se trata .de1wn id~ que/ 
não se ~ase.ia na realidaàe e ne1n em re:laçõeJ;.êe 1gualdade e 
respeito. Em um caso como esse, uma das saídas apoüta 
para a medicalizàção: o tranqüilizanre, o ànsiol.Ttico e.o 
3:ntidevres:iivo1 que pet'micem.às inulhereS sup::,rtar 
resignadas, Não se e:nga1le: essa saída pat"ece ser a mais 
fácil! ~1as não resolve o problema; a única saída rê:a1 é ' 

1 encarar de frente os· C'.cnúlitos e buscar a c11a1isJOr.mação das 
relaç;,õeS, rnesmo que isso,sig'nifique a rupcw·a. , 
Mas é;preoiso lembrar qu~, se muicas sCparações dec:orrem 
de mauS;tratos contínuos•e ameaças, elas·acbbam ilerwà.o 0 

_perigo de i.:ernli~çé>es, que Jxxl~m atlngir ta1\to 
1
a mulher e · · 

~utros membro!; da fu111t1ia,-come qualquer pessoa que seja -
, ,identificada' cdmo fonte e estímulo à stparaçãQ. fu isso, se 
você não _souber con )O lidar co1n Q caso, ·procure discutir 
cõiu O\ltros membros' 4a equipe e/ou procurar !(juda e .-,.. 
orientação de pessoas e serviç.os especializados. 

\ 

·Vi,~1,.-n-. i.i fi~il <1.- Qualtjueraçãoouomissã~ queatinj)3a · 
1 

~ 
integriqãde física da pessoa. EXe111plos: empunóes, tapas, socos, 
'chutes, bcife- cadas, beliscões, puxões de cabdo, mo1ditlas, 
queimadur~, ameaças cótri (ac~, 'páu ou qualqlM:r outfo ôhjeto, 
tenta tLva de asthaa, de honuddio e 0Út1os tipos de agressão ' 
V1, 1It"tl\.l<l p,1,,_ , ,lt,r;u ., - QL1 Alquet ~ção ou 01iuss~o qL~e te1,bao 
pbjecivo de c:.onLrolAr as aç.ões, colHport,1nH•11tos1 crenças e decisÔes 
da pessoa, por nido de ,lntimidaÇfo 1 ma1tlpufa çAo; ameaça, 
htu1ulhaç~o, isolllt\\Cn:to ou quA lquer omra Conduta q,ue impliqu.e 
prejuíw·à sua saúde p,-1kol6gica. Exe1nplru: agres:sócs verbais, 

1 ameaças, ·insultos, Hum.ilh~ções, privação de libt:rdid:: (cárcere 1 

. . priYado), proibição de trabAlhar, estudR1·, s~lr de casa ou viaj11r, de 
falar -com ami.gc1s/os ou familiares, danos pr.opositais ·a objetOS ·e 
docW11entos, danos ou ameaç.as a ânimaisde'esti~\laçãoou. per.so~s 
_quericlas. · · r • 

__, 

\ 

1 . 



1 

Vi,,1.111.d,1 s""-... ual - Q~alquer âção q~e obrigue algué\n a mi'lnter· '~ 
contato sexual - físico ou verbal - usando de ÍOr!\a, intimidação, 
coerçã~, chaim,gem, subon'l0,•,nu1nipulaç.ão, anieaça,Qu qu~lquer · · 

· oulro me io que anule ou limite a vontade da pe5,5oa. 1Exeu1plos: 
estupro, atentado violento ao pudor, toques e carídas não desejados, 
e xibicionismo_ e voyeurismo, expreSs6es v.erbais ou coq.>0rnis, que 
dê&agradem a pessÕa, prostituição forçadã. ºli: parçicipação forçada 
em pt.,n10gr11fia. Pode ser f' ra~k-1da \X'r descónhedtlo '?" c~nhecido, 
como·o marido, Çolega de trabalho, de escola, padrasto etc, 
(füiseaQo enl°~chraibef e D'OlivCini, 2003) 

Atenção:' A foi:maç.ão das/os proílssÍonà.is e funciQnãrias/os 
'I ' d• área da saúde é' gm lmente det\ciente no que se refere 
· l' ,ao-tema,,da vtolência·,,Assim.1Jxigir'C1ue essas/es prdl.ssionais 
! selfain plenamente capazes d~ idenci!k ar situações de 

·violência é, 1em si mes'mo, uma violência para c01.n. f!ssos/es
1 

' 
profissionais e pµa as usuária~. 
Não se deve esquecer que,o mamente mais delicado e difícil 
no trarat'nento das sit uaçóe' de violência é' jusn1mente a · 
idelltificação do caso, quando as mulheres e ciianças 
<:01tsegllem romper o ciclo da violência e, de algum modo,. 
buscar ajuda - voluntariameAte eu poFque,correm risco de 
uwrte. Nt-.sse n)Qn'\entO\ .se você 11áo se sentir preparada/o 
,para lidar com o caso, discuta o problema; com §.uas/&~us 
colegas e proow·e aux!lio de pessoas habilitadas a lidai' izom. 
oaisunto. , 
Você pode-.camoém buscar mais informações na rede de 
serviços que l}restam atendimencQ a vílimas de Violência na 
cidade do Recife, Ligue para o Centro de Referência Clarice 
Llspectq)', 0800 WJ,01,0~ 

Vic.l,ência st1h.""1.1~l 

Se, ,~,, Utl.i tl (•, ., .,ll, lc m,•11 1~ l e ri: +~nl.'. i,111~:,,tml 
. I , , . . 
· .. •As assoda~ões emre ,exualidade, saúde. mental e viol~ncia 
sexual .engloban1 di mensões da vida d~s/os usuárías/OS com as q uais 

• as/os" proflssim1ais.sentep1 gra1,de dificuldade de lidar: _ 
· 1 ' Mê-smo «;1uando Prócura1~1 os s_erviços, as mulheres qu~ vivem 

' ' situações de violência sexual di fici.l111ente revelam espo11tt1~1eamente 
sua condiç.ijo. A 1',ulher sente#se envergonhada 9 humilhada e 
muitas vezes '«:-1ue po1· sua scgw-an'ç.a pessQa\ ou a da&/os filhas/os,. 

·.:...., ~e::- 1 , la (llli' l•-11 1 .,\~1 ~~ u, ~1 u ·

0

\. , .._ ,": r\ )1-·1.;,l , f- b.-1n-

r, ~, hi, l!l. 1J 1.1~ 1.-111 , •. 1, 1 1· •11 q 1 ;, · •!' p • '-1, ~i-1s 1lJ<, 11'1·• 111 n~ u1 o 
p .- ,1l;í ... E v, •. ~ lrt n (!ll•·· r 11h n.-1, •(1 T~-1 11 l,i .... ~<•1if1 q u- d ;;l"l 1i.c' 

;;.!h• •.Jlll c1, .. 111~ 1~,l•-111,,<-.qll•.LU:>•i<.ju i v J.. -,u..:.1nt,...,· <t.,. 
1,;i 11i.-11i11~ . q , ,, , 1;i, • 1: till 1.i, ':'I , • - 1.1 ?• 111 r,va , ,.,, l 11:011 11. 111 ~• a 
111uih,-{, ,;,,, .. L,, ,1,..,l ,cl,-1n,-1i,. ( ... ) A g, ltll sJ l .. -.i .1ltl:' · , _ 

;ii •11,l,·, ,. ,- Li -1, • /11u,,.!, ), ,1,,p, l t• rl~ ~-..;,, l ~ ,dr f ·,:;, 1., .,,J;., <'" i"Li , 
t.ip,h.'1u f,1: J'o11t.-..-l ,, 1,, ~ J,11 \'l':.\'- " · 

' ' . • li 

EmOOre n fio sejam incom u1,1s1 9s casot de violênvia .5e K.u.al contra 
crianças são çlitk e is de idenlificar e mais difícei.S ainda- de lidar. ' ' 
Seg'undci 05 re~ ros colhid05 pel?i pesquisa, às vezes a/o protissiorn1.i ' 
prbcu.ra abordar a qu~n ~o, mas {Ião sabe corno fa zê#lo. Aí lhe resta 

. ape1las. insiuuAr a ex/1,tência do·µrobl~ma, semsãber sc:a/o· , 
1 responsá;,d pela criança •irá ou "nãÕ entend~r ~ que eli:1/de quis .dizer, 

ou então seguir direuunent~ pela via da ju; riça e da segurança 
públ ica. . · 

Lembre#se: Em: caso de violência sexual, a vítima dt-ve-aer 
encaminhada a uul se-rviço espedalii.ado para realizar 
exames e receber atendimento µara prevenir a 
contam.inação por DSTs e a gravidez. 
M as, se ainda assim ela engravidar, ]:'Ode recolTCr a urn 
serviço de aborto previsto.em lei em hc~µitaLp.i:iblicq; e!re é 
um direito.previsto no C6dlgo ~enal (anigo 1;28) e · 
regulam.entaclo pelo Ministério df! Saúde. 
No;Redfe , atua\meme füncionarn os i;;egui11tes, servlÇos -de 
'aborto previsto em lei: ... 1 

Maternidade Profes~or Bandeira Filho 
Rua londrina, siriº - Afogad0S 
·fone, 3428.4781Í r34286062 
Pàliclínica e Matemidade Protessor Barros Ljma 
Av. Norte., 6465 - Casa Amarela 
fone, 3441.5227 



' . 
N0-ti.fL\' ;ção ~•)Ull:ri:'1 t~,:'.lria dos ca.:.os ds: \ i~iJn~ia co:ttra a 
mul1~~1' . i 

A violência contrá a n\ulher é uma questão de saúde pública 
cuja ~1otifiC'.aç§o é obriWitória, conforme define.a Le(1)0. 10.7?81 de 
24 de 1novembro de 2003: Essã. ,lei ~estabelece a no~itk~ção 
compulsória, no terdtério n::iciohal,,Po caso de vitilênc1a contra a 

"mulher que for acl!!ndida ~mserviços pe saúde públicos ou priva&)S", 
A t\OtUkaç:ão compulsória de casO .~e violênc\a contra a 1oulher 

deve ser wicada coni o máxi1no sigilo. Médk.as/ot, eilfenn~i!',1s/os, 
psic6logas/O/i ou ti.uRlquer o~cra pessoa que trabalhe nos s_erviços de 
sa~de estão proi~id.as/os de divul{ia1· inforrna~ões sóbre o c"ilso, ·~ 

0

idei1tific.aç.ão da vítima ~e violência fora do âinbito d~ serviços, de_ 
saúde somente poderá e'fetiv:ar~se, e1n caráter excepcLorrnl, em caso 
de

1
risco à comµ\Udade :.ou à víLh~la, a juízo da autoridade sa.nilária e 

Com conh eC.imento.,.prévio da v(tirna ou do seu responsável. . 
A pcss~a ou enti"dade que nã_o cumprir a obrigação 'de ll.otifkar 

05 cesc:is de violência contra a rnulher de que têm coúhedmeHtd 
estará sujeita às penalidades cflb[v~is . 1 : 

A Lei nº 10.178 entrou em vigor em25 de marçóPe 2004. Mas, 
pal'à 'que ela seja Clu'liprida ~1n sua totalidade, é necesSário que o 
Ministério da Saúde elabore sua reg~la1ne~uação. · ' · 

Atenção: é importante sabe& q_ue há a notificação 
compulsória e gue a lei quer .g;iranrir ·9 dir~ro-çl'as u'l.ulhetes 
à assistência e à erientação1 tomando visível a v:iolência e 
apoia1\d0 a mulher-9.ue-a sot'1·e•ao.dar c(édito a squ-relato. A 
lei não é e nem pode se~ vista como •Ul\l. insL-rw.n~nto de 
coação, quer para asros l)rofissi0nais~ quer Para as ni.ulheres, 
Tomar a· lei efeciv~, re~peit~nd9 os direitos ~ue "ela -defendc~­
é t'ealízá,la na,s condições éticas requeridas pelo tratamento 
de tenw. tão deHcadb·: escuta em sit1,1_ação de confoçto 
pessoal e confiança, garahtindo sigilo-e privadidade. É 
·fl.lúdameatal tanlbém que ~ssa assistência esteja inserida em 
um contexto ihstituc\c;mal ~io qual, no c.Gnj:untb da· unidade 
ele saúde, a/o profJssional se s-inca ,ail.lparada/o e par~e de 
uma política de acolhin~t'.to· e orient0ç'.ão das rnulh~res em. 

1 
. situação de ~iolência. 1 • 
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' 1 .' 

· ProjetbGêH~ro, 'Direitos. HumallOS e, Sa lide 
(Departamento de Medicina de P-re;entiva da 
Fawltlade deMedicilla de USP e Cols,tivo Feminista 
S~x!1alidade e Saúde/SP)I http://www.mulheres.org:br 

,, 1 ' ' ' ' ·-

Prefeitura do Recife http://www.recife.pe.gov.br 

Réde Feminista de Saúde http:/t 
. www.redesaude.org.br , ' · 
\, 

SOS Corpo - Instituto Feminista ·para a Demàcracia 
http://www.s6scç,rpo.org.br ·\ · , , 




