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Resumo

O obje�vo foi refle�r sobre os entendimentos 

de gênero usados na produção cien�fica 

brasileira de saúde. Estudo de abordagem 

qualita�va na perspec�va das teorias de gênero 

através da busca em janeiro de 2014 de ar�gos 

com o descritor gênero e saúde publicados no 

período 2009-2013 na base de dados SciELO 

por agregar significa�va produção brasileira de 

s a ú d e .  D o s  7 1  a r � g o s  i d e n � fi c a d o s 

selecionaram-se 41 que atenderam aos 

critérios de inclusão. A análise dos ar�gos 

permi�u iden�ficar três entendimentos de 

gênero: gênero como sinônimo de sexo (n=13); 

gênero como descrição das diferenças entre os 

sexos (n=9); gênero como assimetria de poder 

(n=19). A maioria dos ar�gos não considerou a 

assimetria de poder e sua influência na saúde 

das pessoas. A análise realizada permi�u 

iden�ficar lacunas relacionadas à compreensão 

dos aspectos associados a gênero e saúde e os 

possíveis efeitos dos entendimentos de gênero 

sobre a saúde de homens e mulheres. 
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Abstract

The objec�ve was to reflect on the gender 

understandings used in the Brazilian scien�fic 

produc�on of health. Study of qualita�ve approach 

from the perspec�ve of gender theories through the 

search in January 2014 of ar�cles with the 

descriptor gender and health published in the 

period 2009-2013 in the SciELO database for 

aggrega�ng significant Brazilian health produc�on. 

Of the 71 ar�cles iden�fied, 41 were selected that 

met the inclusion criteria. The analysis of the ar�cles 

allowed to iden�fy three understandings of gender: 

gender as synonymous with sex (n = 13); gender as a 

descrip�on of the differences between the sexes (n 

= 9); gender as power asymmetry (n = 19). Most 

ar�cles did not consider power asymmetry and its 

influence on people's health. The analysis made it 

poss ib le  to  iden�f y  gaps  re lated  to  the 

understanding of aspects related to gender and 

health and the possible effects of gender 

understandings on the health of men and women. 

Keywords: Gender and health; Inequali�es in 

health;Integrality in health; Right to health.

Resumen  

El obje�vo fue reflexionar sobre los entendimientos 

de género usados   en la producción cien�fica 

brasileña de salud. Estudio de abordaje cualita�vo 

en la perspec�va de las teorías de género a través de 

la búsqueda en enero de 2014 de ar�culos con el 

descriptor género y salud publicados en el período 

2009-2013 en la base de datos SciELO por agregar 

significa�va producción brasileña de salud. De los 

71 ar�culos iden�ficados  se seleccionaron 41 que 

atendieron a los criterios de inclusión. El análisis de 

l o s  a r � c u l o s  p e r m i � ó  i d e n � fi c a r  t r e s 

entendimientos de género: género como sinónimo 

de sexo (n = 13); género como descripción de las 

diferencias entre los sexos (n = 9); género como 

asimetría de poder (n = 19). La mayoría de los 

ar�culos no consideraron la asimetría de poder y su 

influencia en la salud de las personas. El análisis 

realizado permi�ó iden�ficar lagunas relacionadas 

con la comprensión de los aspectos asociados a 

género y salud y los posibles efectos de los 

entendimientos de género sobre la salud de 

hombres y mujeres. 

Palabras clave: Género y salud; Desigualdades en 

salud; Integralidad en salud; Derecho a la salud.
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Introdução 

Elaboradores de polí�cas e gestores de saúde 

acessam a produção acadêmica para subsidiar 

trabalho no co�diano de produção de saúde 

nos serviços. Assim, os entendimentos sobre 

gênero u�lizado na produção cien�fica poderão 

refle�r nos conceitos dominantes entre eles e 

atuar sobre processos saúde-doença de 

homens e mulheres como um determinante 

social de saúde.

Par�ndo do pressuposto de que a compreensão 

do co�diano depende de conceitos, métodos e 

teorias, isso é necessário, pois profissionais de 

saúde buscam tal fonte de conhecimento 

pressupondo-o isento de construções culturais. 

Os profissionais de saúde, de acordo com a 

construção cultural de gênero, lidam com 

aspectos de adoecimento diferenciados nesse 

processo que deveriam ser considerados, pois 

fazem parte de uma matriz de socialização que 

formam as iden�dades: masculina referenciada 

à produção e feminina à reprodução e cuidados 

diários de vida. Nessa socialização mulheres são 

sobrecarregadas com mais tarefas na tripla 

jornada de trabalho.

A narra�va de manutenção de papéis está�cos 

e  e s t e r e o � p a d o s  d o s  h o m e n s  c o m o 

provedores, somente em um �po possível de 

masculinidade, pode levá-los a adoecimentos e 

mortes  prematuras.  A  reprodução de 

estereó�pos e preconceitos que aprisionam 

homens e mulheres a papéis está�cos em um 

único �po de feminilidade e masculinidade 

h e g e m ô n i c a s  p o d e m  f a ze r  p a r t e  d e 

representações sociais na Saúde, devendo ser 

evidenciado na literatura para efe�vo cuidado 

integral enquanto direito humano.

Nesse estudo obje�vou-se iden�ficar os 

entendimentos sobre gênero u�lizado na 

produção cien�fica brasileira de saúde na base 

de dados do Scien�fic Electronic Library Online-

SciELO onde se concentra a produção de ar�gos 

brasileiros no período de 2009-2013. 

Método 

O estudo foi realizado a par�r de reflexão 

mo�vada pela pergunta sobre homogeneidade 

nos entendimentos de gênero na literatura 

brasileira de saúde no período 2009-2013 no 

portal de periódicos Scien�fic Eletronic Library 

Online (SciELO) que agrega significa�va 

produção brasileira. A busca na literatura foi 

realizada a par�r do descritor 'gênero e saúde', 

conforme definido no portal de Descritores das 

1
Ciências da Saúde (DeCS)/BIREME.  Foram 

u�lizados como critérios de inclusão: ar�gos 

que responderam ao problema de pesquisa, 

publicados de janeiro de 2009 a dezembro 

2 0 1 3 .  F o r a m  e x c l u í d a s  a s  r e v i s õ e s , 
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dissertações, teses e ar�gos de outros países, 

outro per íodo e/ou que não estavam 

disponíveis online na íntegra e as duplicações. A 

perspec�va de gênero cons�tuiu-se no 

referencial teórico-metodológico que orientou 

2-4o estudo.  Após leitura criteriosa na íntegra por 

duas autoras de forma cega e independente 

foram incluídos 41 ar�gos (TAB.1).

TAB. 1: Distribuição da produção total (N), publicada em periódicos, segundo o período de publicação 

com descritor gênero e saúde. Brasil 2009 - 2013

Fonte: Elaboração das autoras

Período publicação

Texto Contexto - Enferm.

Saúde Sociedade

Rev. Saúde Pública

Rev. Esc. Enferm. USP

Rev. Bras. Ed. Med.

Rev. La�no Am. Enferm

Rev. Gaúcha Enferm.

Rev. Bras. Saúde Oc.

Rev. Bras. Saúde Matern. Infant.

Rev. Bras. Reumatologia

Rev. Bras. Psiquiatr.

Rev. Bras. Enfermagem

Physis

Interface –Botucatu

Escola Ana Nery

Ciência Saúde Cole�va

Caderno Saúde Pública

Rev. Bras. Epidemiol.

Total

%

5

1

1

2

1

2

1

2

15

36,6

3

1

1

1

6

14,6

1

1

1

1

1

1

2

8

19,5

1

1

1

2

5

12,2

1

1

1

1

1

1

1

7

17,1

1

2

11

3

1

3

2

1

1

1

2

2

1

1

2

4

2

1

41

100

2,4

4,9

27,0

7,3

2,4

7,3

4,9

2,4

2,4

2,4

4,9

4,9

2,4

2,4

4,9

9,8

4,9

2,4

100,0

Tipo publicação / ar�gos periódicos Total  %2009          2010          2011          2012          2013
N NN N N

Esse corpus foi descrito quanto a ano, local de 

publicação e, com base na leitura crí�ca, foi 

c l a s s i fi c a d o  s e g u n d o  c o n t e ú d o s  q u e 

sinte�zassem temas centrais (TAB. 2).
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TAB. 2: Classificação dos temas dos 41 ar�gos selecionados 

Fonte: Elaboração das autoras

Violência

Sexualidade e saúde reprodu�va e IST/HIV/Aids

Masculinidades e saúde do homem

Agravos à saúde

Trabalho

Outros

Total

15

5

8

8

3

2

41

36,6

12,2

19,5

19,5

7,3

4,9

100

Temas %N

Na classificação dos ar�gos u�lizaram-se as 

categorias: violência, sexualidade e saúde 

reprodu�va, agravos à saúde, masculinidades, 

4trabalho e outros.  Sobressaíram-se estudos 

com abordagem quan�ta�va 53,6% (n=22). 

Esse estudo u�lizou o referencial teórico de 

gênero e, segundo as autoras, o conceito de 

gênero está relacionado com o poder polí�co 

s u s t e n t a d o  p e l a  p e r m a n ê n c i a  d e 

diferenciações no acesso a bens e na 

construção de símbolos que perpetuam 

2-4iniquidades.  Assim, de acordo com essa 

premissa, há dois possíveis sen�dos analí�cos e 

interpreta�vos na aplicação do conceito de 

gênero: um sen�do parcial que leva em conta a 

comparação descri�va das diferenças entre os 

sexos, sem análise das causas dessas diferenças 

como as relações de poder estruturadas na 

sociedade como naturais; um sen�do completo 

que considera além das diferenças sociais e 

culturais, os significados simbólicos para 

conceber papéis diferenciados entre os sexos 

n a  c o n s t r u ç ã o  d e  m a s c u l i n i d a d e s  e 

feminilidades, a redução de autonomia e 

assimetria de poder que resultam em 

desigualdades evitáveis e injustas para todas as 

pessoas. 

A mídia e vários estudos cien�ficos passaram a 

considerar sexo como gênero cons�tuindo-se, 

pode-se dizer em certa linha de modismo 

referenciado no biológico podendo contribuir 

para a isenção da discussão de gênero como um 

 4,5
determinante social em saúde.

Resultados e discussão 

Houve concentração dos ar�gos na publicação 

Revista de Saúde Pública, anos 2009 e 2010 

quanto ao ano de publicação (TAB. 1), e no 

te m a  v i o l ê n c i a  ( TA B .  2 ) .  O s  e st u d o s 
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FIG. 1: Sen�dos atribuídos a gênero

Gênero = Sexo

= 13

Descrição das 

diferenças entre 

os sexos = Sen�do 

Parcial = 09

Assimetria de 

poder = Sen�do 

Completo

 = 19 ar�gos

Fonte: Elaboração das próprias autoras

concentraram-se na região Sudeste, em São 

Paulo. Com relação ao sexo, 78% (n=32) foram 

de autoria de mulheres. A par�r da classificação 

temá�ca, aglu�naram-se os ar�gos chegando-

se a três categorias de entendimentos de 

gênero: gênero igual a sexo; gênero como 

descrição das diferenças entre os sexos; gênero 

igual a assimetria de poder, que consideraram 

2,4,5,6 
as repercussões é�cas e polí�cas (FIG. 1).

Nesse estudo, a par�r da análise e classificação 

dos ar�gos, viu-se a não homogeneidade nos 

entendimentos e se propuseram a u�lização de 

três categorias sobre gênero segundo a FIG. 1.

O estudo na base SciELO apontou a escassez de 

produções sobre essa temá�ca e que menos da 

metade (n=19) das publicações incorporou a 

perspec�va de gênero, considerando gênero 

igual à assimetria de poder. Dos 41 ar�gos, 

observou-se em 13, o uso de gênero como 

sinônimo de sexo e 9 ar�gos, apesar do 

descritor gênero, não u�lizaram tal conceito 

abordando a descrição das diferenças entre os 

sexos. 

Gênero igual a sexo 

Alguns estudos não cumpriram a intenção de 

uso de gênero (n=13) como pressuposto, tendo 

a r � g o s  r e g i s t r a n d o  d i f e r e n ç a s  d e 

conhec imento  sobre  gênero,  sobre  a 

epidemiologia e taxas de morbimortalidade, 

consumo de drogas entre estudantes, medidas 

de sintomas depressivos entre idosos, dentre 

outros. Essas produções descreveram os 
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eventos, narraram fenômenos reforçando a 

7visão hegemônica de homem universal.  Sexo e 

gênero são objetos diferentes e, nessa 

compreensão, não foram discu�das as 

desigualdades de gênero, ocupando-se da 

descrição do sexo das pessoas fundado na 

biologia. Tais estudos não consideraram 

diferenças na socialização, que perpassam por 

valores, a�tudes como as desigualdades de 

poder e acesso aos recursos e divisão sexual do 

t r a b a l h o .  O  m u n d o  s a n i t á r i o  b u s c a 

compreender tais diferenças promovidas pelos 

determinantes sociais de saúde na redução de 

desigualdades que podem atuar em resultados 

8-10
das polí�cas sanitárias.  

Descrição das diferenças entre os sexos 

Nessa categoria foram 9 produções. Os estudos 

registraram construção social de atributos e 

ideologias de gênero nas normas sociais de 

iniciação sexual entre adolescentes, as 

representações de ser homem e mulher em 

v a r i a d o s  c o n t e x t o s ,  c o n t r o l e  d o 

comportamento de adolescentes naturalizando 

as diferenças entre os sexos, mas não 

consideraram a autonomia e os direitos básicos 

das mulheres e adolescentes à saúde sexual e 

11,12 
reprodu�va enquanto direito humano. Há 

desigualdades cristal izadas com pesos 

diferentes nas normas como vigilância maior e 

representações de monogamia e lealdade para 

mulheres com alguma tolerância à perda de 

virgindade. E para homens a ideia de não se 

controlar no sexo e preconceito no uso da 

camisinha. 

O estudo mostrou diferenças entre homens e 

mulheres no campo da saúde apontando pior 

saúde e menor esperança de vida para homens, 

e maior frequência a serviços de saúde e pior 

autorreferência do estado de saúde nas 

mulheres: não mostrou desigualdades nas 

mulheres como únicas responsáveis pelo 

cuidado e maior exposição permanente às 

doenças durante a vida e maior carga de 

trabalho. As representações da masculinidade 

tradicional levaram homens a comportamentos 

violentos, exposição a riscos desnecessários e 

adoecimentos. O estudo sobre os sen�dos 

atribuídos por homens jovens à sexualidade 

mascu l ina  e  as  suas  prá�cas  sexua is 

compreenderam dificuldades de adesão a 

prá�cas preven�vas em relação à Aids. 

A prevenção de gravidez indesejada foi 

prescrita, mas os cuidados para prevenir 

IST/HIV/Aids foram numa postura etnocêntrica 

relacionada aos outros, que supostamente não 

usaram tais informações. Embora autores 

iden�ficassem mul�plicidade de sen�dos que 

adquiriram quando foram considerados 

diferentes níveis e atores envolvidos na 

implantação de polí�cas de saúde com seus 
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significados nos contextos locais, a análise 

mostrou diferenças registradas sobre a saúde 

entre homens e mulheres. Determinados 

modelos de masculinidade podem trazer 

prejuízos para saúde de homens sendo os 

principais atores na violência come�da contra si 

próprio e outros. No estudo que traçou perfil 

das mulheres brasileiras no mercado de 

trabalho não citaram efeitos na saúde das 

pessoas com desigualdades de poder.

Gênero como assimetria de poder

Quase  metade das  produções  (n=19) 

considerou gênero como conjunto de 

referências estruturantes da organização 

material e simbólica na vida social das 

2 , 4 , 1 3pessoas. Apontaram as construções 

simbólica e estrutural nas relações que levam a 

relações de abuso nas vivências conjugais 

devido à baixa renda das mulheres e o 

casamento valorizado como projeto de vida 

social. E os comportamentos condicionados por 

atributos construídos desde a infância com 

m e n o s p r e z o  d a  c a p a c i d a d e  p a r a 

autodeterminar-se socialmente tornando a 

mulher mais vulnerável aos abusos nos papéis 

de mãe e mulher. Tais ar�gos apontaram longo 

tempo de exposição delas às violências com 

sen�mentos de medo do agressor a par�r de 

14desigualdades de direitos e acessos aos bens.  

A discriminação e violência de gênero 

associaram-se a representações distorcidas da 

mulher  no  estudo  onde  mensuraram 

p re co n c e i to s  n a s  m a n i fe sta çõ e s  d o s 

estereó�pos de gênero e sexismo ambivalente 

1 3
e m  a d o l e s c e n t e s  m a s c u l i n o s .  E l e s 

consideraram o choro como descontrole 

feminino e tarefa domés�ca como de mulher. 

Elas se apresentaram vulneráveis quando 

aceitaram isso e a responsabilidade pela 

agressão sofrida, passando a ideia de que eles 

15estão no direito de corrigi-las.  

Os ar�gos analisaram concepções dos 

profissionais de saúde sobre demandas e 

comportamentos de homens atendidos 

apontando necessidade de mudança na 

mentalidade deles para garan�a de relações de 

gênero igualitárias. Há diversidade de modelos 

de masculinidade que definiram diferentes 

formas para pensar o cuidado em saúde.

Na conjugalidade as mulheres além de se 

perceberem incapazes de negociar o uso de 

preserva�vo, não se consideraram em risco 

contra o vírus HIV/aids e apresentaram 

ansiedade, insônia, autoimagem nega�va, 

depressão, estresse. Com isso, assumir a 

rejeição e enfrentar a violência exigiu delas 

coragem, renúncia da conjugalidade, apoio 

ins�tucional policial e jurídico podendo ser 

também de proteção à vida. Isso leva a 

sen�mentos de fracasso no projeto de vida e 
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não foi reconhecido como objeto de trabalho 

da saúde no registro da violência sofrida por 

mulheres, mostrando o agir técnico subs�tuído 

pelo domínio pessoal. Na mesma lógica, estudo 

sobre hospitalização de mulheres ví�mas de 

a g re s s ã o  m o st ro u  o  a g i r  p e s s o a l  d e 

profissionais de saúde focado somente na lesão 

com prescrição e viés de gênero.

Há também desar�culação dos recursos sociais 

de apoio a essas mulheres. Por outro lado, 

homens têm necessidades de saúde, mas 

retardaram a busca nos serviços de saúde. 

Apontaram razões como capacidade �sica 

masculina, atributo que levaram a sen�rem-se 

invulneráveis e imunes às doenças, medo da 

perda do emprego e dificuldades de acesso aos 

serviços. O estudo mostrou serviços centrados 

em consultas médicas individuais reproduzindo 

a cultura de gênero entre profissionais que 

veem a saúde como cuidado feminino, 

adotando muitas vezes a�tudes e valores de 

ordem pessoal e moral estabelecendo para o 

adoecimento juízos de cunho religioso e 

13espiritual.  

Tais ar�gos mostraram que homens e mulheres 

se veem em meio a discursos de exclusão e de 

m a n u t e n ç ã o  d e  p a p é i s  e  r e a g i r a m 

3
performa�camente  no contexto social. Esses 

estudos na perspec�va de gênero evidenciaram 

os vieses na assistência e como tal prejudicam a 

todos: homens sendo ví�mas de si próprios 

devido à ideia fixa de provedores, fortes, 

imunes às doenças; e mulheres no papel fixo de 

cuidadoras levando-as ao adoecimento por 

exposição às doenças.

Discussão e considerações finais 

Iden�ficaram-se lacunas relacionadas à 

compreensão dos aspectos associados a gênero 

e  s a ú d e  e  o s  p o s s í v e i s  e f e i t o s  d o s 

entendimentos de gênero sobre a saúde de 

todos. Considerando-se o caráter performá�co 

de gênero construído em territórios que 

separam atribuições masculinas e femininas, 

todos nós reproduzimos essas diferenças e 

desigualdades, pois nascemos em uma 

sociedade genderizada que como tal reproduz 

desigualdades.

Apesar de ser um impera�vo é�co a garan�a de 

direitos humanos para todos, ainda é pouco 

discu�da na Saúde a matriz de socialização dos 

sexos que dá origem às iden�dades masculina e 

feminina e que levam a adoecimentos e mortes 

evitáveis. A inclusão da perspec�va de gênero 

nos estudos acadêmicos é necessária para 

evidenciar adoecimentos evitáveis advindos 

das desigualdades construídas pelo viés de 

gênero.
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