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A 4? Conferéncia Mundial de Mu-
lheres em Pequim, em 1945, resultou
na Plataforma Pequim para Acdo, na
gual havia o comprometimento de
colocar em foco uma perspectiva de

género em todas as atividades das
Nagdes Unidas e desenvolver ini-
ciativas sensiveis ao género para a
saude feminina. Mais recentemente,
0s objetivos de desenvolvimento do
Milénio sdo promover igualdade de
género e capacitagao das mulheres.

Usar uma perspectiva de géne-
ro na saude envolve trés principios:
diferenga bioldgica entre homens e
mulheres; aspectos sociais e cultu-
rais que influenciam papéis e regras
de género; e relagdo de poder entre

homem e mulher gque determina
acesso e controle sobre 05 recursos.

Tem sido berm decumentado que
incarporar uma perspectiva de géne-
ro nos cuidados da salide e desenvol-
vimento de politicas meihora a sadde
tanto de homens como de mulheres.
Saude é um direito humano basico.
Apesar de muitos bons trabalhos
cientificos desde a Plataforma de
Pequim, a maior parte dos médicos
clinicos ainda ndo compreende o con-
ceito de focar o género e sua influén-
cia positiva na saude de todos.

A Associagdo Mundial de Mu-
lheres Médicas, fundada em 1914,
em Nova York, congrega 70 paises,
sendo sua filiada a Associagdo Bra-
sileira de Mulheres Médicas, criada
em 1960, no Rio de Janeiro.

Adiferenga de género tem um pa-
pel muito significativo no diferencial
do impacto da doenga em homense
mulheres. Como mulheres médicas
que vemos esta tragédia humana
no trabalho do dia a dia, sentimos
um forte senso de dever e respon-
sabilidade em valorizar aspectos de
género na saude.

Nao se trata somente de um eufe-
mismo para assuntos de mulher, por-
gue os homens podem estar também
em situacdo desvantajosa nos seus
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assuntos de género, O foco donduf
a melhora das principiog fundament
tais da sociedade em tofnar hpmeng
e mulheres iguais. Muito/mais do que
incluir biologia, soma fatores| culty

rais e sociais que afetam rela¢des de
poder entre homens e mulheres, ca-
pazes de promover ou piorar a salude.
O resultado imediato sera a influén-
cia na pratica clinica e politicas de de-
senvolvimento da saude.

Nossas atitudesinfluenciam a ma-
neira como tratamos um ao outro e
nos comunicamos entre nds. Uma
vez estando conscientes do tema
género como médicos, poderemos
reexaminar nossas atitudes e desen-
volver habilidades e conhecimentos
para ter certeza de que igualdade e
equilibrio de género sdo alcangados
nos cuidados de saude.

A maneira como o poder é distri-
buido na maioria dos paises significa
que as mulheres tém menos acesso
€ menos controle sobre os recursos
para proteger sua propria saude e
é menos provavel que sejam envol-
vidas em tomadas de decisdo afins.
Por outro lado, sdo mais responsa-
veis pelos cuidados da saide dos
membros da familia e de outros.

O sistema de saude, assim com a
sociedade como um todo, tende a
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fazer esteredtipos de homens e mu-
Iheres baseados em papéis e atitu-
des tradicionais e antigas. Isso afeta
a satde das mulheres da seguinte
maneira: focando apenas a saude
reprodutiva; ignorando mulheres
em acesso a outros recursos e deci-
sbes; tratando mulheres da mesma
maneira que homens quando ndo
é apropriado; tratando muiheres

de maneira diferente que homens
quando nao é apropriado.

A falta de foco no género afeta
também os homens, ignorando os
efeitos do significado social da mas-
culinidade na saude masculina, que
resulta em menor procura dos ho-
mens pelos servicos de saude; e ig-
norando pesquisa e pratica na salde
emocional do homem. Na depres-
sdo, por exemplo, os sintomas sdo
diferentes dos da mulher.

Em apresenta¢do da Dra. Sabine
H. Daebritz, na Alemanha, em ju-
tho deste ano, foi evidenciado que
as moléstias cardiovasculares ja sdo
cinco vezes mais frequentemente
causa de morte em mulheres do que
cancer de mama. A tendéncia esta
crescendo e existem diferencas de
género especificas em diagnéstico e
terapia. Por outro lado, as mulheres
sdo subrrepresentadas em todos os
estudos clinicos para o tratamento
de moléstias cardiovasculares. As-

sim mesmo, as atuais diretrizes de
tratamento sdo baseadas nesses
estudos. Portanto, é uma incognita
o quanto esses tratamentos sdo ba-
seados mesmo em evidéncias. Aiém
disso, menos mulheres do que ho-
mens sdo tratadas de acordo com as
atuais diretrizes. Dai se conclui que a
compreensao das diferengas em mo-
léstias cardiovasculares e prevalén-
cia em mulheres tem que aumentar
no publico e na mente dos médicos
para melhorar prevengao, diagndsti-
co e terapia em mulheres.

A percepcao das diferengas de
género na saude e nos cuidados da
saude nos conduzira a sermos me-
Ihores médicos. ]
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