Nota da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
pela equidade de género e contra a cultura do estupro e a homofobia

Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2016

Considerando os recentes acontecimentos nacionais e internacionais
gue envolvem violéncia sustentada pela cultura do estupro e pela homofobia,
gue tém suas raizes nas iniguidades de género e no machismo;

Considerando os episédios cotidianos de machismo, homofobia e
violagbes sistematicas dos direitos de mulheres, gays, lésbicas, trans,
travestis, transgéneros e bissexuais;

Considerando que no Brasil, como em muitas partes do mundo,
predomina-se a cultura do estupro, caracterizada pela culpabilizacdo das
vitimas de violéncia sexual e pela normalizacdo da violéncia contra mulheres
na midia e na cultura popular, incluindo a objetificacdo sexual e o nado
reconhecimento do ato sexual ndo consentido como estupro;

Considerando a fragilidade das politicas para a equidade de género;

Considerando as politicas de saude para as mulheres, a legislacédo
vigente no pais e as ameacas aos direitos conquistados pelas mulheres;

Considerando retrocessos na politica de educacdo basica que
promovem a manutencéo das iniquidades de género e da violéncia;

Considerando as iniquidades de género observadas na nossa
sociedade, particularmente na saude, na educacdo, e no mercado de
trabalho;

Considerando que, no setor saude, os processos de trabalhos e as
hierarquias das organizacGes ainda perpetuam desigualdades de género e
frequentemente promovem a violéncia institucional de género; e

Considerando que, ao reproduzir desigualdades de género nas
préaticas profissionais e nas acdes que oferecem, 0s servicos nao so reforcam
vulnerabilidades sociais como sustentam vulnerabilidades institucionais - por

exemplo, ao medicalizar o corpo feminino, ao nao considerar os homens



como alvo de acdes em saude, ao ser pouco sensiveis as questbes da

populacéo trans;

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC), através de seus Grupos de Trabalho (GTs) de Comunicacao e de
Género e Sexualidade, vem se manifestar a sociedade em geral e as
médicas e médicos de familia e comunidade em apoio ao enfrentamento de
iniquidades e violéncias que ndo séo apenas lamentaveis episoédios isolados,
mas manifestacdes de uma cultura disseminada de machismo e homofobia.
Além de ultraje aos direitos humanos, o machismo e a homofobia sdo notavel
causa de sofrimento fisico e psiquico para pessoas dos diferentes géneros e
identidades sexuais e se relacionam a muitos problemas de saude coletiva.
Eles comprometem a saude e o bem-estar, do ponto de vista biopsicossocial,
de mulheres e homens - sejam lésbicas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais, transgéneros ou heterossexuais -, bem como de suas familias e
comunidades e sociedade em geral, no nivel local e global, comprometendo o
desenvolvimento de sociedades justas, igualitarias, solidarias, sustentaveis e
nao-violentas.

O Brasil é signatario de importantes acordos, declaracbes e
convengbes mundiais que estabelecem compromissos e acdes para a
superacéo da violéncia e das iniquidades de género.>%3*

No contexto nacional, temos politicas de Estado intersetoriais e de
salude que norteiam a prevencao, o cuidado e a protecdo de mulheres em
situacado de violéncia e promovem a equidade de género e o combate a
homofobia, operacionalizados por diferentes programas, diretrizes, normas e

manuais técnicos.>%"8910

Tais compromissos  evidenciam  um
reconhecimento nacional e global da necessidade de combater as
iniquidades de género, destacando que "a violéncia contra a mulher permeia
todos os setores da sociedade independentemente de classe, raga ou grupo
étnico, renda, cultura, nivel educacional idade ou religido [havendo que

considerar as singularidades na ocorréncia da violéncia e iniquidades entre

diferentes grupos], e afeta negativamente suas proprias bases".*

A SBMFC é membro da Organizacdo Mundial de Médicos de Familia
(WONCA). Dentre seus diversos Grupos de Trabalho se inclui um sobre



Mulheres e Medicina de Familia,** que tem um importante papel ao abordar
guestdes de género que afetam as mulheres enquanto trabalhadoras e
cidadas, tendo publicado diversas diretrizes e trabalhos nos ultimos anos. O

“The HER Statement (2006)"*? convoca WONCA e associadas a “Promulgar
o papel fundamental do género como um fator determinante da saude” e
“Promover a inclusdo equitativa e avanco das mulheres médicas de familia
na WONCA”.

Os “10 Passos para a Equidade de Género na Saide da WONCA™*

sinalizam questbes importantes para meédicas e meédicos de familia em
diferentes espacos que estes ocupam, seja na assisténcia individual, familiar

e comunitéria, no ensino, na pesquisa e/ou na gestao:

Como uma organizagdo mundial de individuos, instituicdes
académicas e organizacfes de médicos de clinica geral e médicos
de familia, Wonca tem uma capacidade Unica para promover a
consciéncia dos efeitos vitais de género na saude. O Grupo de
Trabalho WONCA sobre Mulheres e Medicina de Familia (Wonca
Working Party on Women and Family Medicine - WWPWFM) insta
Wonca a adotar as seguintes 10 etapas a Equidade em Salde e
propbe que Wonca Mundial e seus Conselhos Regionais exortem
0S seus membros para:

1. Esforcarem-se para a equidade de género no acesso aos
servigos de saude;

2. Trabalharem em todas as iniciativas da WONCA em direcéo
a eliminacéo da violéncia baseada no género;

3. Defenderem o direito das mulheres a escolha reprodutiva e
maternidade segura;

4. Assegurarem o direito das mulheres ao sexo seguro e
escolha sexual;

5. Advogarem para a participacdo ativa das mulheres na

tomada de decisdo e de distribuicdo equitativa de recursos
(servigcos de saude, renda, educagéo, habitacao, etc);

6. Integrarem perspectivas de género nos curriculos médicos e
de educacdo, treinamento de residéncia, desenvolvimento
profissional, e assisténcia ao paciente durante todo o ciclo de vida;
7. Promoverem a integracdo e compreensdo da sexualidade
humana saudavel nos curriculos médicos e educacéo, residéncia
formagédo, desenvolvimento profissional, e assisténcia ao paciente
durante todo o ciclo de vida;

8. Promoverem e apoiarem a investigacdo sobre o impacto do
género sobre a saude;
9. Encorajarem os individuos e grupos em Wonca com

interesses especiais em questdes, como a cessacao do tabaco e
alcool e abuso de drogas, a incorporar uma perspectiva de género;
e



10. Reconhecerem que o empoderamento das mulheres é um
fator-chave para o HIV / SIDA e tomar medidas concretas para
abordar esta catastrofe mundial.

Consonante a tais diretrizes estabelecidas para WONCA e associadas,
o Curriculo Baseado em Competéncias da SBMFC inclui inumeras
competéncias especificas sobre a atencdo e o cuidado em saude em
situacdes que envolvam sexualidade, questdes de género e as relacionadas
a violéncia em diferentes ciclos de vida, nos contextos individual, familiar e
comunitario. Destacam-se as seguintes competéncias essenciais para o
meédico de familia e comunidade: “Considera particularidades do género no
desenvolvimento do processo saude-adoecimento”, “Identifica e maneja
situacoes de violéncia contra a mulher e outras situagbes de risco e
vulnerabilidade”, “Lida com seus pré-conceitos de modo a néo influenciar
negativamente a abordagem das pessoas sob seu cuidado”.**

E importante reconhecer que o machismo afeta também os homens,
mesmo que em menor escala. Keijzer' afirma haver uma masculinidade
hegemdnica que oprime ndo s6 as mulheres, como também outras
masculinidades subordinadas. Igualada a “ser forte, exitoso, capaz, confiavel
e ostentando controle” (p. 51),'® essa masculinidade é historicamente
construida como uma “fuga do feminino” e se relaciona a homofobia, ao
sexismo, ao heterossexismo e ao racismo. Uma das formas de demonstrar
masculinidades é através da salude - ou de comportamentos que a
ameacam. E também por isso que tabagismo, etilismo e drogadicdo sio
muito mais comuns entre homens que em mulheres, e que muitos homens
resistem tanto a usar equipamentos de protecao individual em seus trabalhos
ou a procurar ajuda quando necessitam. Atividades de risco, como pilotar
sem capacete, dirigir em alta velocidade, ter relacdes sexuais sem
preservativo, também demonstram um tipo de masculinidade que prejudica a
saide.'"*®
As respostas da Saude Publica também néo tém sido as melhores. A
Politica Nacional de Atencdo a Saude do Homem (PNAISH), instituida em
2009 pelo Ministério da Saude,'® é criticada quanto a forma hibrida e
utilitarista como incorporou a discussdo de género; a vitimizacdo dos

homens; a énfase a saude sexual e reprodutiva (em comparacdo a outros



fatores relevantes a saude masculina); e a medicalizacdo que
promovia.?>?*#? Fica claro que ndo s6 os homens devem ser incluidos nas
acOes de saude, mas médicas e médicos de familia podem problematizar
junto a eles temas como relagdes de género.

Publicamos, portanto, esta nota pela equidade de género e contra a
cultura do estupro e a homofobia convocando as sociedades estaduais e
médicas e médicos de familia e comunidade a promoverem a constru¢éo de
espacos individuais e coletivos de carater cientifico, social, cultural e/ou
assistencial em prol do acesso a saude universal e de qualidade, da

equidade de género, do respeito e da nao violéncia.

GT de Comunicacao
GT de Género e Sexualidade
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