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Resumo: Diversos estudos tém investigado as relagdes de género no campo de saude quanto
ao uso de servigos e aos cuidados sob o ponto de vista de usudrios, principalmente na aten¢ao
basica. Esta pesquisa investigou, por meio da andlise de conteido de entrevistas, as concep-
¢oes sobre género e suas relacdes com a prética de seis profissionais da Enfermagem e cinco
da Medicina que atuam na ateng¢do ambulatorial e hospitalar. Discutem-se diferengas nos
cuidados com a saude em fungdo do género e o atendimento prestado em relacdo ao género.
Os profissionais relatam diferencas no atendimento e nas atitudes de pacientes homens e mu-
lheres nos servigos de satude; que eles atribuem a fatores bioldgicos e sociais. Conclui-se que
questoes de género estdo presentes na atuagao dos profissionais de satde e devem ser consi-
deradas na sua formacio.

Palavras-chave: Género; feminilidades; masculinidades; atencio ambulatorial; atencao hos-
pitalar

Gender and health care: the point of view of professionals
working in hospital and outpatient settings.

Abstract: Studies have investigated gender relations in the field of health, in the use of ser-
vices and health care from the point of view of users, especially in primary care. By means
of content analysis of interviews, this study investigated conceptions of gender and their rela-
tionship to the practices of six nurses, and five physicians working in outpatient and hospital
care. This paper discusses gender differences in healthcare, and health services for men and
women. The professionals interviewed reported differences in the service provided, and in the
attitudes of male and female patients in health services, attributed to biological and social dif-
ferences. In conclusion, gender issues are present in the practice of health professionals, and
they must be considered in their training.

Keywords: Gender; female; male, outpatient care; hospital care.

Género y atencién en la salud: puntos de vista de los profesionales
que trabajan en el hospital y ambulatorio

Resumen: Los estudios han investigado las relaciones de género en el campo de la salud cuan-
to el uso de los servicios por los usuarios en la atencion primaria. A través de entrevistas y
analisis de contenido, se investigd las concepciones de género y su relacién con la practica de
seis profesionales de la Enfermeria y cinco de la Medicina que trabajan en la atencién ambu-
latoria y hospitalaria, discutiendo las diferencias en atencion de la salud debido al género y los
servicios de salud para hombres y mujeres. Las caracteristicas de género fueron determinadas
por los factores bioldgicos y sociales. Informan las diferencias en la asistencia y en las acti-
tudes de pacientes varones y mujeres en los servicios de salud. Las cuestiones de género estan
presentes en el trabajo de los profesionales de la salud y se deben existir en su capacitacion.

Palabras clave: género; la feminidad; la masculinidad; atencién ambulatoria; atencién hospi-
talaria
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Género e cuidados em satde:
Concepcoes de profissionais que atuam
no contexto ambulatorial e hospitalar

Introducao

A compreensio sobre o que é “ser homem” ou “ser mulher” define-se em ter-
mos culturais a partir de modelos de masculinidade e feminilidade predominantes
que culminam em padrdes e normas a serem seguidos pelos individuos em suas
interagOes sociais nas relagoes de género (Lamas, 2000; Connell, 2005). Relagoes
de género referem-se a0 modo como as culturas organizam a hierarquia entre as
pessoas em fun¢ao do sexo mediada pelas relacoes de poder existentes nos diferen-
tes contextos sociais (Scott, 1995).

Os padrdes de género determinam as atitudes interpessoais a serem adotadas e
esperadas socialmente e também influenciam a percepc¢do sobre os corpos (Doyal,
2001; Korin, 2001; Connell 2005). Laqueur (2001) analisa os argumentos forjados
pelos saberes biomédicos nos quais as diferengas entre homens e mulheres sdo atri-
buidas apenas as condi¢cdes anatomicas e fisiologicas. Atualmente, muitos autores
reconhecem como as interpretagdes sociais sobre a diferenga sexual e as variagoes
culturais a respeito desse fendmeno constroem as concepcdes acerca do género e
sobre masculino e feminino (Laqueur, 2001; Menezes & Heilborn; 2007; Rohden,
20015 Scott, 1995).

Os significados que permeiam o masculino e o feminino sdo compostos por
ideias e atributos criados nas relacdes sociais para classificar sujeitos em funcio
do sexo bioldgico e que, no propésito da reprodugdo da espécie, tém fungoes di-
ferenciadas (Connell & Messerschmidt, 2005; Moro, 2001). O género como uma
interpretacdo cultural dessas diferengas estratifica os individuos diante de suas
caracteristicas sexuais, anatoOmicas e psicologicas.

No século XX o debate feminista promoveu avangos significativos no cenario
cientifico, aumentando a participa¢do das mulheres na produ¢do de conhecimento
e também redefinindo as pautas, as demandas e as analises académicas relativas as
posi¢oes das mulheres nos cenarios sociais (Keller, 2006). O protagonismo femini-
no na ciéncia tem contribuido para a desconstru¢do do androcentrismo cientifico
(Haraway, 1995) e da logica dos discursos que colocam as pessoas em condicbes
opostas no desenvolvimento de sua identidade (Scott, 1995). Atualmente, desta-
ca-se a centralidade dos mecanismos sociais mantenedores dos binarismos e de
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uma politica da diferenca (Keller, 2006; Miskolci, 2009; Louro, 2001). Distintas
masculinidades e feminilidades sio produzidas no mundo globalizado e patriarcal
(Connell, 2005), e os modelos hegemonicos de género sio determinados em cada
momento historico (Laqueur, 2001). Desta forma, tal como situa Scott (1995), o
género € uma organizacao social da diferenga sexual: uma categoria historica, de
carater constitutivo das subjetividades humanas e que fundamenta as concepgoes
de “homem” e de “mulher”.

As classificacdes culturais fundamentam os dispositivos de controle (Foucault,
1988), as obrigacdes sociais e também uma série de dispositivos que asseguram a
dicotomia entre masculino e feminino (Lamas, 2000). Mais do que a distin¢do
sexual, o género marca a relagio humana nas esferas sociais e politicas e enviesa
a produgdo de conhecimento, de modo a legitimar os mecanismos de exclusdo e
dominacio (Lamas, 2000; Laqueur, 2001).

Para Connell (2005) e Rohden (2001), as relagdes de género presentes nos
discursos cientificos atribuiam ao feminino uma predisposi¢ao a disturbios orga-
nicos e psicologicos e, a0 mesmo tempo, ao masculino, a nogdo de resisténcia e de
responsabilidade sobre a manutengao social e econémica. Estudos de Gomes et al.
(2011), Rohden (2003), Figueiredo e Schraiber (2011) trazem a lume a forma como
o género influencia na procura e na atengdo prestada em satde e denunciam as re-
lacdes de género e os modelos de feminilidades e masculinidades como produtores
de desigualdades.

A masculinidade hegemonica apresenta como ideal a imagem de homens ati-
vos, fortes e bem dotados fisicamente. Este modelo, ao recusar a vulnerabilidade,
reduz a procura masculina por servicos preventivos, aumenta a mortalidade e di-
ficulta que esses homens sintam-se acolhidos pelos servicos de satide (Machin et
al., 2011; Gomes et al. 2007). A feminilidade hegemonica apresenta como ideal a
mulher fraca, passiva e dependente (Rohden, 2003). Para Bordo (1997), as normas
relativas ao feminino podem ser evidenciadas na relacio da feminilidade com o
corpo da mulher — objeto de tratamento e disciplina.

Rohden (2003), Vieira (2002), Martin (2006) e Martins (2004) contribuem
para a reflexdo sobre a condi¢ao feminina na aten¢ao e no cuidado com a saude.
A medicalizagdo do corpo administrado pelo “biopoder” (Foucault, 1988) é um
reflexo de como o feminino é concebido e manejado nos servicos de satde. Ainda
que as mulheres tenham sido alvos de atencdo por parte da ciéncia médica, nem
sempre foram consideradas as diferentes configuracoes de feminilidade, tampouco
garantidos fatores de prote¢do a essa popula¢do medicalizada e pouco autbnoma
para os cuidados de si (Aquino, 2005; Martins, 2004; Rohden, 2003).

As pesquisas brasileiras no campo da saude coletiva mostram que as rela¢oes
de género influenciam o modo como homens e mulheres concebem e lidam com
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sua saude e, no contexto da atencdo primaria, esta temdtica tem sido problema-
tizada (Machin et al., 2011; Couto et al., 2010; Gomes, Nascimento & Aratjo,
2007; Aquino, 2005; Travassos et al., 2002). No entanto, as relacdes sobre género
e os profissionais da satude nos niveis de assisténcia ambulatorial e hospitalar ain-
da sdo pouco exploradas. Nesse sentido, estudar a concepg¢do atribuida por esses
profissionais a masculinidade e feminilidade e aos cuidados com a saude é uma
questdo importante que pode ampliar os conhecimentos sobre o tema no contexto
da ateng¢do ambulatorial e hospitalar. Fomentar este debate possibilita promover o
reconhecimento das desigualdades de género e viabilizar estratégias de formacao
continuada que visem garantir a equidade e a integralidade nos diferentes niveis
de atencdo em saude.

Método

Os estudos citados tém contribuido para a reflexdo e a problematizag¢do dos
aspectos relativos a satde da populagio no ambito das questdes de género. A
partir da revisdo da literatura, considerando as pesquisas e a complexidade da
construgao de género ao longo da histéria, nés nos propomos a analisar como as
concepcoes de género e os discursos hegemonicos se (re)produzem nos relatos de
enfermeiras(os) e médicas(os) que atuam no contexto ambulatorial e hospitalar. O
presente artigo € resultado de uma dissertacdo de mestrado que teve por objetivo
captar os sentidos atribuidos por profissionais da assisténcia em nivel hospitalar e
ambulatorial acerca do cuidado com a satide destinado a homens e mulheres.

Todos os procedimentos éticos prescritos para pesquisas com seres humanos
foram respeitados, sendo o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de
uma universidade publica e o termo de consentimento informado assinado pelos
participantes.

Participaram 11 profissionais que atuavam na area da satde por no minimo
um ano, sendo seis profissionais da Enfermagem e cinco da Medicina. Destes,
sete eram mulheres e quatro homens. Entre os profissionais de Enfermagem, trés
trabalhavam em unidade de internacio e trés em ambulatorios de especialidades.
Quatro médicos(as) atuavam em especialidades clinicas e uma como cirurgia espe-
cialista. A idade dos(as) profissionais variou de 26 a 40 anos e todos(as) exerciam
atividade em um hospital publico de grande porte localizado em uma cidade pau-
lista. O Quadro 1 apresenta os dados de caracterizagao dos participantes.
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Quadro 1 - Caracterizaco dos participantes.

Formacgio Tempo de trabalho na Tempo de
Sexo ldade e atuacgio instituigdo/unidade formacido
El F 40 a. Enfermeira® 05 anos 18 anos
E2 F 35a Enfermeira ** 05 anos 10 anos
E3 F 3a. Enfermeira ** 05 anos 07 anos
E4 M 30a. Enfermeiro ** 01 & 06 mesas 02 anos
E5 F 26a. Enfermeira® 04 anos 05 anos
En M 30 a. Enfermeira® 01 e 06 meses 03 anos
M F 3Ea Medica*** 06 anos 11 anos
M2 F a7 a. Medica™* 05 anos 09 anos
M3 M 36 a. Medico*** 04 anos 05 anos
M4 it 30a Medico™* 01 ano e 06 meses 03 anos
M35 F 40 a. Medica™* 05 anos 10 anos
(") Profissional de unidade de internagao; (**) Profissional de unidade ambulatorial; (***) Profissional clinico/f

cirurgiao — especialista

A coleta de dados ocorreu ao longo de seis meses. A técnica de entrevista
semidirigida foi utilizada com auxilio de gravador digital portatil. O roteiro nor-
teador, elaborado pelos(as) pesquisadores(as), contemplou questdes pertinentes ao
problema de pesquisa. As entrevistas foram realizadas no local de trabalho dos(as)
profissionais em horario agendado e em local privativo; tiveram duracdo média de
40 minutos, foram audiogravadas e transcritas integralmente, permitindo assim o
agrupamento das falas em categorias e subcategorias, configurando o procedimen-
to da analise de contetido. Os relatos foram explorados para a defini¢do de cate-

gorias de analise (codificacdo), inferéncia e interpretacao dos dados categorizados
(Bardin, 2011).
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Resultados e discussédo

Os resultados serdo apresentados a partir da descri¢ao das categorias tema-
ticas, seguida de exemplos de fragmentos dos relatos dos participantes, identifi-
cados segundo a area de formacgao e a idade, que estara inserida nas respectivas
identificacoes.

1. Diferencas nos cuidados com a saude em funcdo do género

1.1 Mulheres cuidam mais da saude devido a sua condicdo fisiolégica e reprodutiva

Os profissionais concebem como diferentes as atitudes adotadas em satude por
homens e mulheres. Esta diferenca estaria pautada na demanda fisiologica carac-
teristica do corpo feminino, ginecoldgico e relacionado a maternidade, o que, por
sua vez, torna o cuidado com o corpo uma rotina para as mulheres. Nesse viés,
0 anatoémico e o biolégico produziriam socialmente distintas atitudes de cuidados
com a saude, como apontado pelas entrevistadas:

Como ela tem o sangramento mensal, ela é obrigada a ir ao ginecologista
com mais frequéncia [...] a ter um médico no trabalho de parto. Entao, ela
se habitua a procurar um médico, acaba virando rotina (Enfermeira, 31a).

A mulher, quando adoece, deprime mais [...]| Mulheres choram mais até por
natureza também (Médica, 37a).

Ha a no¢ao de que mulheres seriam mais predispostas ao adoecimento devido a
sua condig¢do corporal, pois suas anatomia e fisiologia as tornam mais vulneraveis.
Estudos ressaltam que, de um ponto de vista histérico, as ciéncias médicas vém
construindo e mantendo a ideia do corpo feminino como mais fragil. O tratamen-
to da suposta vulnerabilidade feminina preveniria danos a reproducao e garantiria
o papel reprodutivo da mulher, justificando a criagdo de uma especialidade médica
para essa populacdo. Desta forma, baseando-se nesses principios, as mulheres fo-
ram e ainda sao educadas para cuidar do corpo de forma mais frequente, uma vez
que devem garantir sua satude reprodutiva (Martins, 2004; Rohden, 2003).

1.2 Homens cuidam menos da saide do que as mulheres porque
ambos reproduzem condutas de género aprendidas

A demonstragdo de fragilidade ou adoecimento fisico produziria consequén-
cias negativas para os homens, o que parece estar relacionado com os atributos
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de forga, virilidade e resisténcia tidos como tipicamente masculinos (Braz, 2005).
Desde a infancia os homens sio ensinados a ocultar seus sentimentos e valoriza-
dos ao demonstrem forca, resisténcia e virilidade. Desta forma, culturalmente,
temos a fragilidade fisica como um atributo feminino e as faltas das mulheres ao
trabalho, ocasionadas pela procura de servigos de satde, ndo produziriam nelas
tanto desconforto quanto ocorreria com os homens. Tal observagdo é exprimida
por uma entrevistada:

O homem, pela prépria caracteristica dele [...] de ser o forte, o masculo, o
protetor da casa, ndo tem tempo de se preocupar com coisas pequenas. E
a saude é tida como uma coisa pequena (Médica, 35a).

Costa-Junior e Maia (2009) também comentam que o contexto de trabalho
ndo é receptivo as manifestagdes de doengas por parte dos homens, e afastar-se
do trabalho por motivo de doenca resulta em desmerecimento social e pessoal do
homem enquanto alguém inapto para suas atividades laborais. Foi identificada a
concepcao de que os cuidados com a saude se fundamentam na educacio sexista
que meninos e meninas recebem ao longo de sua socializa¢do. A for¢a dessas re-
gras € retratada assim:

A mulher [...] previne muito mais do que o homem. Légico, é uma coisa
desde menina; a mulher, na maioria das familias, jd é criada para ter deter-
minados cuidados com ela mesma (Enfermeira, 35a).

E até cultural, tem uma cultura de que a mulber tem que fazer o Papani-
colau, fazer acompanhamento ginecologico, o parto, ter filho, essas coisas
[...] ela até culturalmente foi desenvolvida pra se preocupar mais com a
saude do que o homem (Enfermeiro, 30a).

A aprendizagem decorrente da socializa¢do produz relagdes distintas entre a
fun¢do, a necessidade e o manejo do corpo de acordo com o sexo biolégico. Ao
longo da histoéria, o corpo masculino esteve socialmente representado como sauda-
vel e resistente, em contraste com o corpo feminino, tido como instavel e sensivel a
doencgas (Rohden, 2011; Connell, 2005). O resultado dessas representacdes emerge
quando os(as) profissionais percebem que homens e mulheres lidam de maneira
distinta com a saide e com os cuidados corporais, dado também verificado em
outros estudos (Machin et al., 2011; Couto et al., 2010).

Segundo os(as) depoentes, as mulheres sao mais comprometidas com os cuida-
dos de si: sdo mais claras e especificas ao falar de seus problemas de saide, nao tém
dificuldades para demonstrar fragilidade e nem vergonha de se exporem. Como
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ja apontado por Martin (2006) e Rohden (2003), a expressao da fragilidade das
mulheres é produto das repetidas experiéncias de submissao aos cuidados médicos,
o que, provavelmente, as leva a se acostumarem com tais situagoes desde a adoles-
céncia e a terem mais repertorios para relatar seus sintomas:

Nio que ela seja hipocondriaca, mas ja fica preocupada com aquilo pra
ir procurar um médico e resolver o problema [...] acho que a mulher esta
mais aberta, ndo porque ela queira, mas pela propria condi¢io ela fica
mais aberta a receber essas informagoes e até mesmo a procurar ajuda
(Enfermeira, 40a).

Além disso, de acordo com os relatos, as mulheres aceitam mais os tratamentos
e as terapéuticas. Os(as) entrevistados(as) entendem que, embora tenham receio, as
mulheres procuram mais os servigos de saide, sdo mais dedicadas e interessadas
no diagnostico e no tratamento e, ainda, aceitam mais os exames que possam ser
invasivos, pois estdo “acostumadas”. Para Rohden (2003) e Vieira (2002), estas
atitudes nas mulheres podem ocorrer por terem tido uma educagao diferenciada e
pelas experiéncias vividas ao longo de seu desenvolvimento, as quais as estimulam
para a expressdo de fragilidade. O discurso biomédico sobre a saide da mulher
funciona como dispositivo de controle e a torna mais acessivel e responsiva as po-
liticas de saude; a0 mesmo tempo, promove o uso excessivo de medicamentos e a
submissdo a cirurgias (Ribeiro & Rohden, 2009; Mendonga et al., 2008; Martins,
2004; Krieger & Fee 1994).

Segundo Martin (2006), a atengao das mulheres com seu corpo é mediada nao
s6 pelo discurso cientifico que apregoa determinados cuidados necessarios, como
também pelas intervengbes e os exames que pretensamente monitoram a mulher
sobre sua condigao fisica, o que acontece por meio do profissional da saude, como
relatado pelos entrevistados:

A mulher geralmente sabe que vai estar exposta ai [durante o exame clini-
col, mas que essa exposi¢do é fundamental (Enfermeiro, 30a).

Na grande maioria, as mulheres, nem que seja pra fazer exame de preven-
¢do de cancer, ja foram ao médico uma vez na vida na adolescéncia. Se ndo
foi na infancia, foi na adolescéncia (Médica, 37a).

Forjada pelas relacoes de poder, a administragdo do corpo exposto se apre-
senta como uma ferramenta necessaria a ciéncia biomédica (Rohden, 2003; Bordo,
1997; Foucault, 1985). Portanto, aqueles(as) que se opdem a tal exposi¢ao dificul-
tam o cumprimento do que se almeja em uma intervengdo biomédica tradicional
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de cuidados em saide, e passam a ser entendidos(as) pelos(as) profissionais como
pessoas com praticas inadequadas de autocuidado.

1.3 Homens e mulheres agem de diferentes modos como pacientes
nos servicos de salide em fungdo de padrées de género

Na compreensio dos(as) entrevistados(as), os homens se consideram resisten-
tes, negam a possibilidade de adoecimento, sdo preconceituosos quanto a preven-
¢do e arredios ao tratamento, tém vergonha de procurar ajuda e se sentem inferio-
rizados por estarem adoecidos, como aponta Gomes et. al (2011).

Outra observagao diz respeito ao fato de os(as) entrevistados(as) compreende-
rem que, por assumirem mais o tratamento, as mulheres estdo em maior nimero
nos servicos de aten¢do primaria, enquanto os homens se sobressaem nas unidades
de internacdo. Esta percep¢ao dos(as) profissionais, exemplificada a seguir, corro-
bora os estudos que investigam o padrao de morbidade e o tempo médio de inter-
nacdo segundo o sexo (Arruda et al., 2014; Souza et al. 2012):

Uma comparacido do numero de pacientes que nds temos aqui, 0 nimero
maior é de mulheres no ambulatorio (Enfermeira, 40a).

E visivel a diferenca entre internacdo masculina e feminina, é muito mais
homem do que mulber (Enfermeira, 26a).

A mulher assume mais, ela tem um comprometimento mais familiar em se
tratar, dizem muitas coisas do tipo: “eu preciso me cuidar pra cuidar do
meu marido, pra cuidar dos meus filhos” [...] jd a preocupacdo do homem é
mais financeira: quanto tempo sem trabalhar (Médico, 32a).

Os(as) participantes argumentam que a mulher, por se sentir como a prin-
cipal responsavel pelos filhos, teme desenvolver condigdes graves de saide que
comprometam seu papel, o que estimularia os cuidados preventivos. No entanto,
para Ribas e Moura (2004), as hipoteses etologicas para a responsividade mater-
na seriam simplistas, pois existem variaveis culturais que modulam os atributos
de ser cuidador.

A luta do feminismo para inserir a mulher em atividades publicas contribuiu
para a aproximacdo do masculino dos papéis privados e domésticos, no entanto, o
modelo de masculinidade hegemonica parece ter grande influéncia sobre o efetivo
exercicio masculino em atividades domésticas e parentais (Gomes, 2011; Menezes
& Heilborn, 2007). Nos relatos ha também o argumento de que mulheres, ao con-
trario dos homens, aprendem a cuidar de si e a cuidar do outro:
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Se a mulher fica doente, com certeza é outra mulher que vai ter que deixar
algumas atividades para cuidar dessa que esta doente (Enfermeira, 40a).

Dos acompanhantes das criangas, 99% sao mulheres [...] ndo sdo os ho-
mens que vém trazer seus filbos. E quando as vezes vem, ele ndo tava in-
formado do que acontecia (Médica, 37a).

Apesar dos cuidados preventivos serem mais frequentes entre as mulheres, os es-
tudos sobre masculinidade e saude identificam a vulnerabilidade masculina e respal-
dam esta concep¢do ao apontar uma maior taxa de mortalidade masculina em todos
os grupos etarios. Assim, os servicos e as politicas de satide coletiva parecem nio re-
percutir entre os homens quando se trata de prevencdo, corroborando com as pesqui-
sas brasileiras e norte-americanas que apontam haver um maior nimero de homens
internados em situagao grave (Figueiredo, 2008; Pinheiro et al., 2002; Macintyre et
al., 1996; Verbrugge, 1989). Os entrevistados assim colocaram a referida tendéncia:

A prevengdo mesmo eles ndo realizam, eles tém aversdo ao resultado do
exame [...] a grande maioria vem ja querendo ndo saber, ja querendo ir em-
bora; quando eles vém que [estd] muito avangado, eles acabam desistindo
(Enfermeira, 35a).

A mulher, eu acho que ela d4 uma continuidade melhor ao tratamento. En-
tdo, a doenga na mulher, ela controla melhor. O homem ja ndo, quando fica
bom, ele para de tomar o remédio, dai a doenca piora e volta novamente
[para] onde tava (Enfermeiro, 30a).

Nos relatos dos(as) profissionais, os homens seriam mais objetivos ao falar de
seus problemas, porém, parecem ter mais dificuldade em descrever seus sintomas e
queixas. Ao contrario das mulheres, o publico masculino parece ndo aceitar bem
em ser cuidado e os homens hospitalizados tém piores condi¢des de satude (Costa-
-Junior & Maia, 2009; Gomes et al., 2011).

Os(as) participantes também acreditam que os homens apresentam mais re-
lutdncia em se submeterem aos procedimentos manipulativos e medo das conse-
quéncias da doenga, além de demonstrarem receio e explicitarem raiva e revolta.
Alguns(mas) atribuem esses comportamentos ao “machismo” e as caracteristicas
tipicas do masculino.

Para os(as) entrevistados, os cuidados com a saude se referem basicamente a
procurar atendimento preventivo, seguir as prescricoes médicas e se manter dispo-
nivel para as intervengdes. E sdo justamente estes os cuidados identificados como
ausentes na populagdo masculina: homens preferem cuidar de sua saude de forma
individual e rdpida (Figueiredo, 2008; Pinheiro et al., 2002; Courtenay, 2000).
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Homem faz tudo errado, ndo toma remédios direito. O homem parece que
fica negando, fica “ndo, eu ndo preciso fazer isso” [...] suporta mal o ficar
internado. Eu sempre tenho a sensa¢do de que os homens lidam de forma
pior com isso. Existem outros casos de paciente que fugiu (Médico, 36a).

Os homens, de modo geral, recorrem as farmacias ou aos prontos-socorros de-
vido a rapidez desses servigos e relatam ndo se sentirem acolhidos em outros locais
de atendimento (Figueiredo & Schraiber, 2011; Gomes et al., 2007; Braz, 2005).
De acordo com os(as) participantes, o publico masculino, mais que o feminino, de-
seja que a permanéncia no servigo de saude seja breve. O tempo de espera por aten-
dimento resultaria em afastamento prolongado do local de trabalho. Segundo os
estudos de Costa-Junior e Maia (2009) e Gomes et al. (2007), os homens estariam
mais preocupados com o trabalho, pois fatores associados ao emprego e a compe-
titividade aparecem nas pesquisas como uma variavel que dificulta a procura por
atendimento médico. Este aspecto também foi relatado por uma informante:

Tem a questdo do tempo, ele fica preocupado com o trabalho e de nio
querer deixar o trabalho pra procurar condicdes de saude, ir ao médico
(Enfermeira, 40a).

Pode-se dizer que foi predominante a ideia de que as mulheres sio mais in-
dependentes e resistentes diante de dores e solicitam ajuda de modo mais a von-
tade. Em geral, os homens se queixam mais quando estio com dores ou doentes
e necessitam sempre de acompanhantes durante as internagoes. Curiosamente, os
padrdes do masculino relacionados a forga, a racionalidade e a objetividade nio se
manifestariam quando o homem estd doente.

A forma como as pessoas manifestam sua queixa estd sujeita as regras sobre
0 que ¢é socialmente permitido aos géneros e esperado deles, havendo em nossa
cultura permissdo mais acentuada para a demonstra¢do de fragilidade por parte
das mulheres (Alves & Figueiras, 2007). As manifestagdes de pouca resisténcia nos
homens contrastam com o seu desempenho social usual e, por isto, os(as) profissio-
nais percebem de forma mais repetitiva a queixa masculina, como, por exemplo:

O homem fica com essa coisa de “estou com isso, estou com aquilo” para
chamar a sua atengdo e ter alguém por perto. Ai a gente vai, conversa, dd
uma atencdo [...] A mulher nao é tanto dodoizinho assim [...] a mulher cha-
ma muito mais quando ela esta realmente com dor, quando esta precisando
de alguém (Enfermeira, 40a).

Alguns(mas) participantes flexibilizam a questdo da diferenca de género para
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os comportamentos de homens e mulheres nos cuidados com a saude e apontam
outras dimensdes, como historia pessoal, ocupagio, nivel socioecondmico e habi-
tos de vida.

O cuidado é mais relacionado ao nivel socioecondmico e cultural do que
ao género [...] A gente nota que pacientes com as condi¢des muito precdrias
ndo conseguem lidar com algumas situacdes tao bem quanto aqueles que
tém uma situacao melbor, um nivel de escolaridade melbor (Médica, 37a).

De fato, tais fatores podem estar relacionados com a menor utiliza¢do mascu-
lina dos servigos de ateng¢do primaria em satde, como demonstrado por Pinheiro
et al. (2002), Travassos et al. (2002) e Verbrugge (1989).

Um dado apontado como uma das variaveis influentes na procura e na adesdo
aos servicos de saude foi a idade. A interpretagao social do envelhecimento parece
afastar o homem da masculinidade hegemonica e o torna feminilizado — fragil e re-
ceptivo as terapéuticas (Rohden, 2011). Contudo, é necessario aprofundar essa re-
lacdo em novos estudos, uma vez que a condi¢ao geracional e sua vinculagdo com
outras categorias, como género, ainda sao pouco abordadas nos estudos em saude.

2. Atendimento de médicos(as) e enfermeiros(as) em
servicos de saude para homens e mulheres

Os relatos indicam que os atributos identificados como tipicamente masculi-
nos ou femininos pelos(as) profissionais influenciam as suas interacdes com os(as)
pacientes, havendo generalizagoes de estereétipos de género (Gomes, 2007; Doyal,
2001; Courtenay, 2000).

2.1 Dificuldades no atendimento nos servicos de satide em
funcdo de caracteristicas masculinas ou femininas

Os(as) participantes relatam que durante as internacdes os homens sio mais
queixosos, indicando um repertorio restrito de comportamentos para enfrentar
o adoecimento. Ha, portanto, uma contradi¢do em relagdo a nogao de forca e de
resisténcia masculinas e uma dificuldade dos(as) profissionais em atenderem as
queixas masculinas, consideradas exageradas e desnecessarias:

Homem d4 mais trabalho no sentido de que ele é mais chorado, o limiar de
dor dele é mais baixo, ele sente mais, sofre mais (Médica, 35a).
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Acredito que nessa comunidade dos profissionais da saude eles valorizam
bem mais as queixas da mulher. Ela prefere descansar e fazer a reclamagio
realmente no momento em que ela tem dor (Enfermeira, 40a).

A masculinidade reconhecida segundo o modelo de homens ativos e fortes é
tomada como referéncia pelos(as) profissionais na aproxima¢do com os homens
no ambiente hospitalar. Assim, caracteristicas que se desviam da norma sdo con-
sideradas tipicamente femininas e, portanto indesejaveis (Korin, 2001; Connell,
2005). Para Rohden (2003) e Martins (2004), a forma como as institui¢coes de
saude diferenciam homens e mulheres fortalece o estabelecimento de padrdes nor-
mativos socialmente concebidos como “adequados”, respaldam a discriminagao
dos “desviantes” e, desta forma, podem nao considerar as outras masculinidades e
feminilidades (Nascimento & Carrara, 2012).

Pode-se constatar a dificuldade dos(as) profissionais em lidar com pacientes
homens, pois eles nao falam claramente sobre seus sintomas e nido seguem o trata-
mento. A interacdo com as pacientes € vista como mais satisfatoria, uma vez que ha
maior adesdo as prescri¢des e ao tratamento. As questdes de género parecem faci-
litar a interagdo com as mulheres e isto pode repercutir na manuten¢ao do vinculo

destas com os servicos de satde, como apontado pelos entrevistados:

[...] do meu ponto de vista, homem é uma pessoa mais dificil de lidar. As
vezes vocé estd explicando para o homem e ele: “ta bom”, e vocé olha no
olho dele e ele ndo esta aceitando aquilo que vocé esta falando (Enfermei-
ra, 35a).

O homem é mais arredio, dependendo do procedimento que vocé vai fazer.
Ele acha que nio é certo, que ndo precisava daquilo, entendeu? (Enfermei-
ro, 30a).

Os homens sdo menos propensos a reportar problemas de saude ao seu grupo de
apoio e aos profissionais da saide (Gomes et al., 2007; Macintyre et al., 1999). Sobre
esta concepcao pode-se supor que o atendimento prestado aos homens é qualitativa-
mente inferior ao oferecido as mulheres, pois essa populagio é vista a priori como
pouco receptiva aos cuidados prestados. Isto pode alimentar o ciclo de hesitagdo na
busca de servicos de saude. Estudos feitos com homens em situacdo de internacgao
(Costa-Junior & Maia, 2009) ou em busca de atendimento (Couto et al., 2010; Go-
mes et al., 2007) apontam que os homens nao se sentem acolhidos pelo setor da saide.

As formas como as mulheres lidam com a satde e também as habilidades para
falar sobre si mesmas sao percebidas pelos(as) entrevistados como um facilitador
da interagdo e no atendimento do profissional de saude diante do diagnéstico e do
tratamento de doengas:
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Acabo preferindo lidar com pacientes do sexo feminino. Com mulher, elas
seguem melhor [...] e a gente tem um sucesso maior, é gratificante pra gente
enquanto profissional (Médico, 36a).

A mulher normalmente tem uma abordagem muito mais completa. Ela res-
ponde a coisas sistematicamente; com homem, vocé pergunta: “tem dor de
barriga?”, ‘tenho, de vez em quando’. Dai vocé puxa o resto. Com mulher
nao, é mais facil (Médico, 32a).

Os(as) participantes descrevem as mulheres como mais questionadoras e pro-
lixas. Tais atributos foram caracterizados negativamente na interacdo com as pa-
cientes, pois as consultas seriam demoradas e as mulheres exigiriam mais explica-
coes sobre os procedimentos, ainda que os aceitem com mais facilidade:

A mulher, se vocé fizer muita pergunta, vocé vai ficar louco, porque dai vocé
vai dar corda para ela ficar dez horas falando com vocé. E o homem vocé
tem que estimular para ele estar respondendo, a falar mais (Médica, 35a).

Eu acho que cuidar da mulher acaba sendo mais dificil, porque, embora
ela aceite o fato de precisar de cuidado, ela também te cobra mais [...] No
homem a ansiedade dele de acabar logo € tio grande que ele ndo te cobra
muito (Enfermeira, 31a).

Do ponto de vista dos entrevistados, as maes que acompanham seus(suas)
filhos(as) sdo vistas como dificeis de lidar, pois exigem mais dos profissionais, o
que também foi observado por Alves e Figueiras (2007), Macintyre et al. (1999) e
Verbrugge (1989):

O pai, na consulta, é um pouco mais objetivo no que ele quer [...] quer sa-
ber o que o exame faz. A mie ndo. A mae dd vdrias voltas pra perguntar
a mesma coisa. A mde é mais prolixa. Consulta com pai é mais objetiva,
mais rapida (Médica, 37a).

2.2 Os servigos de saude ndo consideram as diferencas de género

Os(as) profissionais da saude e da propria estrutura dos servicos ndo atendem
as diferengas inerentes as masculinidades e as feminilidades e tampouco conside-
ram as particularidades de cada paciente, especialmente quando é preciso expor
o corpo. Ao ignorarem as diferencas e as necessidades dos(as) pacientes quanto a
exposicao do corpo na atuagdo pratica de seu atendimento, os(as) profissionais
desconsideram a privacidade e a individualidade da pessoa doente:
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Pra mim, ji virou rotina [...] eu ndo dou aten¢do a isso, ndo trato muito
diferente. Eu até observo, mas o meu egoismo é maior do que me preocupar
com a paciente [...] eu considero [assim] 99% dos profissionais de satde,
embora alguns digam “ai, eu me preocupo”. Ndo se preocupa. [...] A pessoa
chega ao hospital, a primeira coisa que a gente faz é arrancar a roupa dela,
vestir uma camisola com a bunda de fora. Normal, na saude é assim. Mas
pra pessoa nio, ela nao usa isso todo dia (Enfermeira, 31a).

Outra questdo lembrada pelos(as) entrevistados(as) € a identificacao de género
entre o profissional e o paciente. O relato a seguir exemplifica as facilidades encon-
tradas quando se trata de um enfermeiro administrar algum procedimento em um
paciente homem, e de uma enfermeira administrar em uma mulher:

A gente sente que algumas coisas, principalmente na relacio homem-ho-
mem, mulher-mulher, sio mais tranquilas. Mas enfermeira com paciente
do sexo masculino as vezes dificulta um pouco, dependendo da faixa etaria
do paciente, se for um jovem adulto [...] colocar uma sonda, colocar pela
uretra. Entdo eu acho meio desagradavel, mas a gente acaba se acostuman-
do [...] Além da pessoa ficar envergonhada pela situacdo, pra gente fazer
também é dificil. Entdo, sempre que é possivel, se tem algum procedimento
pra fazer num homem, a gente acaba pedindo ajuda pra algum homem
(Enfermeira, 26a).

[...] ndo sdo todos os homens que gostam de passar por médicas mulhe-
res. As vezes, na consulta com um homem, ele ndo tem nenhuma queixa,
principalmente quando se trata da drea genital. E dai ele fala com o meu

colega [...] Tem uma questao social ai de que a médica é mais de crianga e
de mulher (Médica, 37a).

O fato de paciente e profissional serem do mesmo género poderia minimizar a
vergonha ou o pudor sentido por ambos em procedimentos invasivos. A exposi¢ao
e a manipulagdo do corpo sexual parecem ser situacdes desconfortdveis na relaciao
profissional-paciente, pois os homens se sentem mais a vontade em interacdes com
médicos homens, em especial quando se trata de queixas nos 6rgios sexuais; pode-
-se supor que o mesmo ocorreria com as mulheres, embora elas parecam ser mais
receptivas, mesmo quando se trata de profissionais homens.

O desconforto ocasionado nestas situacdes pode gerar condutas de esquiva
nos(as) pacientes, levando os(as) profissionais a encaminharem a um(a) colega de
trabalho para que administre o procedimento, evitando assim, a situagao de mal-
-estar por parte de ambos. Além disso, os relatos sugerem que existe mais valori-
zacdo do profissional quando é homem do que quando é mulher, o que pode estar
relacionado ao fato de as ciéncias serem historicamente desenvolvidas e difundidas

http://dx.doi.org/10.1590/1984-6487.se55.2016.23.04.a



Sexualidad, Salud y Sociedad - Revista Latinoamericana 113
ISSN 1984-6487 / n. 23 - ago./ ago./ aug. 2016 - pp.97-117 / Costa-Junior, F. et al. / www.sexualidadsaludysociedad.org

por homens (Rohden, 2002; Moro, 2001). No exemplo acima, o médico seria reco-
nhecido em diferentes especialidades, enquanto a médica seria valorizada apenas
nos espacos pedidtricos e ginecologicos.

Consideracgoées finais

As diferengas de género foram compreendidas pelos(as) profissionais a partir
das experiéncias didrias da profissao, ora justificadas por fatores organicos e ana-
tdmicos, ora pelas caracteristicas comportamentais e sociais, mas ndo houve uma
compreensdo abrangente da categoria género como uma construcio historica de
cunho politico e social.

A analise dos relatos dos profissionais indica que ha uma percepcdo sobre as
questdes de género e saude que favoreceria as mulheres quanto aos cuidados com
o corpo e com a prevencdo de doengas, aos didlogos sobre o diagnéstico da enfer-
midade, a facilidade de atendimento e a adesdo ao tratamento. Em sentido oposto,
a concepgao do corpo feminino como mais vulneravel apareceu como uma das
justificativas para o maior cuidado das mulheres com a satde, o que também pode
sugerir as motivacdes para uma medicalizagdo excessiva.

Tabus e preconceitos permeiam as concepgoes dos profissionais e seus pacien-
tes, gerando desconforto e evitacdo. Por sua vez, reiteram o distanciamento entre
os cuidados a serem prestados ou recebidos por uma pessoa de género diferente
quando hd a exposicdo e a manipulagido do corpo. Este ndo é somente produto
dos fatores biologicos que o constituem, mas sobretudo uma expressao de huma-
nidade, pois traz em sua formacao inimeros valores e normas vigentes na cultura.
Esse corpo social e historico deve ser compreendido e atendido em suas distintas
especificidades. As tecnologias em satde aprimoraram as técnicas de intervencio
sobre o corpo biologico sem considerarem os seus constituintes culturais, e a efica-
cia dos cuidados preventivos e terapéuticos depende do entendimento do corpo em
sua complexidade. De fato, a dimensdo de género é estruturante para pensarmos
as expressoOes femininas e masculinas e esta articulada com outros marcadores so-
ciais, como cor/raca, classe, geragao etc. Assim, é fundamental que novas analises
considerem a pluralidade de experiéncias dos(as) usuarios(as) dos servicos e suas
correlacbes com a promoc¢do da equidade de género em saude.

A postura profissional adotada em face das diferencas comportamentais de
homens e mulheres é entendida como uma forma necessaria e eficiente para lidar
com as singularidades. No entanto, a interagdo profissional-paciente parece reite-
rar as desigualdades de género, reproduzindo o cenario social discriminatério. O
atendimento prestado pode ser diferente, mas estd baseado na naturalizagdo das
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demandas especificas do género, sem questionar sua construgao cultural.

E preciso considerar em estudos posteriores os condicionantes que fundamen-
tam a maneira de os(as) profissionais compreenderem as diferengas entre as atitudes
de pacientes nos servigos de saude e sua relagdo com as expectativas interpessoais
forjadas pela construgao de género. Por exemplo, o paciente homem foi visto como
queixoso por constantemente solicitar a presenca dos profissionais ou dos familia-
res e por nao saber lidar com o acometimento fisico e com o tratamento. Mas sera
que de fato eles se queixam com mais frequéncia do que as mulheres, ou seria essa
percep¢dao um produto das representagdes de género dos(as) profissionais?

Conclui-se que é preciso investir na forma¢ao académica dos(as) profissionais
da saude, incluindo uma discussio sobre sexualidade e género em uma perspectiva
intersecional que examine as diferentes categorias sociais, culturais e biologicas na
producdo de desigualdades em satude. Nos contextos hospitalares, as questoes de
género ainda sdo pouco debatidas, ao passo que no contexto da aten¢do primaria
isto ja vem sendo pauta de debates alavancados pelo campo da saude coletiva.
Desta forma, a aten¢do ambulatorial e hospitalar parece carecer das analises que
podem viabilizar o planejamento de programas que consideram hegemonicos e
rigidos os padroes de género e que dificultam, muitas vezes, a relagdo com os cui-
dados com a sauide.

Recebido: 28/03/2014
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