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RESUMO

O machismo evidencia-se como uma forma de agressdo, manifesta ou latente, que
frequentemente provoca sofrimento, dano psicolégico ou desenvolvimento prejudicado. Em
uma sociedade caracterizada pela dominagcdo masculina e estrutura patriarcal, ¢ uma
ocorréncia rotineira que as mulheres se deparem com variadas formas de violéncia
unicamente devido ao seu género. Para além do cotidiano, no contexto da formagdo e da
atuacao profissional de mulheres no campo da saude, o discurso e as atitudes perpetuam e
concretizam a disseminacao dessa cultura machista. Os objetivos do presente trabalho foram
pesquisar e identificar os diversos aspectos do machismo na vida de mulheres em formacao
e/ou em atuagdo na area da satde. Apesar de ter sido possivel identificar tais aspectos, ¢ de
extrema importancia ressaltar a falta de estudos sobre a tematica e a necessidade de que estes
sejam feitos para que se tenha um entendimento mais abrangente acerca das afec¢des do
machismo nas situagdes em questao.

Palavras-chave: Machismo; Formacgao Profissional em satude; Perspectiva de Género.



ABSTRACT

Machismo is evident as a form of aggression, manifest or latent, which often causes
suffering, psychological damage or impaired development. In a society characterized by male
dominance and patriarchal structure, it is a routine occurrence that women are faced with
various forms of violence solely because of their gender. Apart from everyday spheres, in the
context of teaching and professional performance of women in the field of health, the
discourse and attitudes perpetuate and materialize the dissemination of this sexist culture.
The objectives of this work were to research and identify the different aspects of machismo in
the lives of women undergoing training and/or working in the health field. Although it was
possible to identify such aspects, it is extremely important to highlight the lack of studies on
the subject and the need for those in order to have a more comprehensive understanding of
the effects of machismo in the reported situations.

Keywords: Androcentrism; Health Human Resource Training; Gender Perspective.
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1. INTRODUCAO

O machismo pode ser definido de forma ampla como um conjunto de representacdes
simbdlicas que exprimem relagdes de dominagdo e exploragdo do homem sobre a mulher. Ao
investigar o termo em questdo, ¢ possivel ir mais além e identificar o machismo como um
sistema ideoldgico advindo do patriarcado, que concretizou, por décadas, e segue
concretizando modelos de identidade para o homem e para a mulher na sociedade
(DRUMONT, 1980).

A violéncia ¢ definida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) como uso de forca
fisica ou poder, em ameacga ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa ou grupo, que resulte
ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicologico, desenvolvimento prejudicado ou
privacdo. Evidenciando, assim, que o machismo ¢ uma forma de violéncia, explicita ou ndo,
por meio de violéncia fisica ou ndo, mas quase sempre através de micro agressdes que
causam alguns dos fatores citados pela OMS, como sofrimento, dano psicologico ou
desenvolvimento prejudicado (OMS, 2022).

Em uma sociedade androcéntrica e patriarcal, ja costuma ser comum que as mulheres
passem por diversos tipos de violéncia simplesmente por serem mulheres. Essa construgao
socio-cultural se mostra em praticamente todos os ambitos, mesmo que em alguns tenha sua
expressao mais acentuada (DE LIRA et al., 2020).

Os cursos da area da satde ja trazem por si sO essa heranga patriarcal e machista em
sua bagagem. Para além disso, ¢ do cotidiano no ensino e atuagcdo de mulheres da area da
saude a materializagdo de deboches que concretizam a reproducdo dessa cultura machista
(TEIXEIRA et al., 2018). A Medicina, por exemplo, em sua histdria, sempre foi considerada
propria do sexo masculino, sendo, em seus primoérdios, considerada inadequada a mulher por
questdes morais (DE REZENDE, 2009).

Na area da satde, o machismo se encontra através de diversas formas de violéncia,
desde a violéncia fisica e abusos de poder, até formas mais veladas que reproduzem um
discurso e até atos de sexualizacdo, machismo e heteronormatividade (TEIXEIRA et al.,
2018).

O tema em questdo tem sido muito discutido na sociedade e, dessa forma, tem
ganhado mais visibilidade, inclusive em suas formas de combate (DE LIRA et al., 2020).
Contudo, ainda estamos caminhando a passos curtos e precisamos de mais avangos.

E, portanto, imprescindivel, que, no meio académico e da satde, as relacdes de
violéncia e machismo sejam questionadas e discutidas, a fim de que tanto a sociedade num
modo geral, quanto os individuos que vivem nesse meio possam se conscientizar acerca do
assunto e combater esse tipo de violéncia velada. Nota-se, assim, a necessidade de um
conhecimento cientifico abrangente acerca do machismo seja sempre atualizado, pois suas
formas de afec¢do vao se transformando ao longo dos anos.

A pesquisa em questdo visou buscar a literatura mais atualizada acerca das afecgdes
do machismo na formagdo e na atuacdo de mulheres da area da satide, procurando entender
quais seus principais danos € como a sociedade tém visto e compreendido esses.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral
e Discutir, com base na literatura cientifica, dados que identifiquem as afecc¢des
do machismo na formagao e na atuacdo de mulheres na area da saude.



2.2. Objetivos especificos
e Relatar quais sdo as principais formas com que o machismo afeta a formacao e
a atuacdao de mulheres na area da saude;
e Descrever os principais sentimentos e pensamentos dessas mulheres frente a
essas afeccoes;
e Narrar as formas nas quais a sociedade entende e identifica as agressoes
advindas do machismo sobre as mulheres em questao.

3. METODOLOGIA

O estudo em questdo € uma revisdo narrativa de literatura. Esse método ¢ utilizado
quando ¢ necessario avaliar questdes mais amplas e subjetivas, tanto pelo viés tedrico, quanto
pelo contextual. Esse tipo de revisdo € especialmente significativa na educac¢do continuada,
permitindo que o leitor possa retificar os entendimentos acerca de uma tematica especifica a
partir de estudos mais modernos (ENFERM, 2007).

Dessa forma, ¢ possivel entender a revisdo narrativa como um método significativo
para que se desenvolva uma revisao de literatura acerca de um assunto abrangente, como o da
presente pesquisa; possibilitando sintese e investigagdo critica do conhecimento cientifico
mais atualizado que esteja disponivel nas bases de pesquisa, 0 que permite a quem I¢ tais
documentos a devida avaliacdo sobre a coeréncia ¢ a fundamentagdo dos assuntos
pesquisados (CORDEIRO et al., 2007).

A pesquisa bibliografica foi realizada através das plataformas de bases de dados
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), PubMed, Scielo (Scientific Electronic Library Online) e
Google Académico.

Primeiramente, foram cruzados descritores na sistematica tradicionalmente utilizada
em revisdes cientificas: trés palavras-chave com os boleadores AND entre elas. Com a
dificuldade em encontrar resultados, houve a necessidade de retirar um dos descritores. Apos
isso, ainda nao haviam sido encontrados resultados satisfatorios; assim, deu-se seguimento a
pesquisa através de sentengas inteiras.

Palavras pesquisadas:

e Machismo AND Formagao Profissional em Saude AND Perspectiva de Género
a) BVS: 1 artigo encontrado — foge ao tema
b) Pubmed: nenhum artigo encontrado
c) Scielo: nenhum artigo encontrado
d) Google académico: 10 resultados encontrados — 9 fogem ao tema e 1 esta
duplicado (versdo em ingl€s)
e Machismo AND Formagao Profissional em Saude
a) BVS: 4 resultados — fogem ao tema
b) Pubmed: nenhum resultado
c¢) Scielo: nenhum resultado
d) Google académico: 87 resultados — 9 selecionados, 78 fogem ao tema (11
duplicados)
e Machismo na formagao profissional em saude
a) BVS: 4 resultados — iguais aos anteriores
b) Pubmed: 0 resultados



c) Scielo: 0 resultados
d) Google académico: 37000 resultados
e Machismo e formagdo médica
a) BVS: 0 resultados
b) Pubmed: 1 resultado — foge ao tema
c) Scielo: 0 resultados
d) Google académico: 24700 resultados — 1 selecionado
Foram selecionados os resultados publicados a partir de 2013 em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola. Foram excluidos os textos publicados antes de 2013, os que ndo estavam
nas linguas citadas, os que ndo estavam disponibilizados em sua forma integral, os que
estavam duplicados e os que fugiram a temadtica em questdo. Ademais, foram adicionadas
referéncias dos estudos selecionados a partir da pesquisa bibliografica quando notou-se que
eram relevantes para a temdtica em questao.
Resultados selecionados: 10
Resultados selecionados apos andlise das referéncias: 1 (A predominancia do sexo
feminino na profissdo do Servigo Social: uma discussao torno desta questdo)
Resultados selecionados totais: 11

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Relacgao professor-aluna e o assédio

Artigos demonstram que diversas alunas dos cursos da satide sofrem assédio moral de
professores. A andlise de um dos estudos identifica como principais sentimentos dessas
alunas, em ordem decrescente, em relagdo a quantidade de pessoas que citou tal sentimento:
impoténcia, incompreensdo, humilhacdo, constrangimento, vergonha, medo, decepgdo,
frustracdo, entre outros (ver Anexo 1) (MARIN, 2016).

Além de ser crime (previsto pela lei n® 14.621), o assédio moral, sobretudo em
ambiente de ensino, tem repercussdes negativas para a aprendizagem e o desenvolvimento, de
forma a restringi-los. A preocupagdo, nesses casos, come¢a pelo fato de existir uma
hierarquia, a qual alguns professores utilizam como forma de propagar a normalizagdo do
assédio e da falta de punicao. A partir do momento em que atitudes de assédio moral passam
a ser normalizadas, em sala de aula ou em um ambiente educacional, come¢am os diversos
tipos de situagdes limitantes para o aprendizado: “nao vou tirar a duvida pois ele vai me olhar
com cara de deboche”, “ele trata diferente os meninos, odeia as meninas”, entre outros
(MARIN, 2016).

Em uma andlise mais profunda do estudo de Marin (2016), é possivel observar que o
assédio moral, quando se trata de uma turma de estudantes como um todo, ¢ praticado tanto
por professores homens quanto mulheres; mas, assédios pontuais, nos casos em que o
professor ndo atua prejudicando a turma inteira como rotina, acontecem mais com alunas
mulheres e sdo praticados principalmente por professores homens. Além disso, entende-se,
também, que assédios morais pontuais praticados contra mulheres tendem a permear o
machismo em si (assédio sexual com ou sem violéncia fisica), a Igbtfobia e questionamentos
acerca da capacidade intelectual exclusivamente pelo fato de serem mulheres.

Além disso, artigos demonstram que os assédios moral e sexual ocorrem com mais
frequéncia em grupos de mulheres mais novas ou dentro do padrdo de beleza presente na



sociedade. Exemplos citados por Incerti (2022), identificam, ainda, algumas frases ouvidas
por essas alunas durante tais assédios: “ndo sdo capazes de...”, “precisam de ajuda”,
“deveria ser modelo para tal trabalho e nao estar fazendo”.

E preciso, entdo, pensar sobre a politica intrinseca nas atitudes humanas e como isso

pode moldar a sociedade como um todo. Deixo a citagdo a seguir para concluir o pensamento
do topico em questdo:
“[...] toda pratica educacional especifica € politica porque estabelece relagdes de poder e de
contrapoder. Muito antes que se generalizassem as propostas de Foucault sobre a microfisica
do poder, Freire indicara que todo método educativo € politico e pusera em evidéncia as
relagdes intrinsecas entre conhecimento e poder” (SILVA, 2021 p. 23 apud CARRILLO,
2013).

4.2 A feminizac¢ao da forca de trabalho em saude

Primeiramente, ¢ preciso abordar o fato de que ha uma ideia coletiva de que o “ato de
cuidar” ¢ uma atribui¢do da mulher na sociedade. Com isso, diversos postos de trabalho em
saude foram e estdo sendo majoritariamente compostos por mulheres; fato esse que vai de
encontro a identificacdo dos cargos de chefia e preceptoria nos artigos encontrados
(MOURA, 2023). Ou seja: as mulheres compdem a maioria da forca de trabalho em saude e
assisténcia no Brasil e no mundo, mas ocupam menos cargos de lideranca e t€ém salarios
menores (OMS, 2022).

Dessa forma, entende-se que o machismo estrutural, a0 mesmo tempo em que
promove a feminizagdo da forca de trabalho em satde, também impede que as mulheres
possam chefiar os cargos em questdo, bem como ter salarios compativeis com os dados
referentes a quantidade de postos de trabalho em satide ocupados.

Além disso, ¢ importante ressaltar o fato de que o “ato de cuidar” ndo fica restrito ao
posto de trabalho para as mulheres, ele continua existindo dentro de seus lares. Sendo assim,
além de salarios mais baixos e servicos menos valorizados, as mulheres ainda contam com
uma carga horaria maior na atuagdo com o cuidado, causando maior exaustdo tanto fisica
quanto mental.

A pesquisa de Ferreira (2016) mostra que as mulheres estdo nos registros de
participagdo nas vivéncias do SUS duas vezes mais que os homens; sendo essa uma
repercussdo do processo de feminizagdo da for¢a de trabalho em satde no Brasil,
evidenciando-se através de cursos como Enfermagem, Psicologia, Servigo social, Medicina,
Nutricao ¢ Educacao fisica.

Apesar disso, como evidenciado por Moura (2023), os cargos de chefia ainda sdo
menos ocupados por mulheres; ademais, determinadas especialidades, segundo Paulo (2020),
também s3o menos escolhidas devido ao tempo que essas mulheres precisariam dedicar aos
estudos e, consequentemente, deixariam de se dedicar a familia. Exemplos da situagdo citada
anteriormente sdo as especialidades de Cirurgia e Ortopedia da Medicina. No caso da
Cirurgia tem muito mais a ver com o fato do tempo que a mulher ficaria longe da familia e
como a sociedade considera homens que se dedicam muito aos estudos “um individuo que
quer o melhor para os seus pacientes e para a propria especialidade”; ja, quando ha mulheres
que fazem o mesmo, considera-se que “estdo abrindo mao do tempo com a familia” ou
“deixando os filhos em segundo plano”. No caso da Ortopedia, ha relagao com o fator “tempo
de dedicacdo”, bem como com o preconceito que se sofre, tanto na formagdo quanto na



atuagdo, por colegas médicos e até pacientes; tendo-se em vista que a sociedade como um
todo vé determinadas especialidades médicas como “trabalho de homem”.

Além disso, ¢ importante ressaltar que, antes de ser trabalhadora da area que for, a
mulher enfrenta as insegurangas intrinsecas ou “basicas” de viver como mulher na sociedade
vigente. A situacdo se agrava quando uma mulher trabalha em um ambiente considerado
socialmente “masculinizado”, a exemplo de penitenciarias ou areas especificas da saude,
como a area da Cirurgia (BRITO, 2019).

Ademais, as pesquisas de Lourengo (2022) discorrem também sobre a disputa de
poder entre homens médicos e mulheres enfermeiras e como isso pode se refletir na violéncia
obstétrica e na desarmonia entre a equipe de satide. A autora debate sobre os sentimentos de
enfermeiras como “ndusea e angustia profunda” ao presenciar condutas invasivas,
desnecessarias e por vezes danosas a saude fisica ou emocional de parturientes. As
enfermeiras e técnicas de enfermagem em questdo falam sobre como se colocam como
“protecao” das mulheres gravidas mesmo com o receio em relagdo a hierarquizacdo entre
Medicina e Enfermagem e as consequéncias que poderiam ocorrer a partir de suas atitudes:
“Para que a desumanizagao fosse interrompida no fluxo das praticas, o muro/barreira muitas
vezes era literalmente o corpo das enfermeiras”.

Entende-se, portanto, que a mulher trabalhadora da saude, na sociedade atual, tem que
enfrentar as insegurancas basicas de ser mulher e, para além disso, o0 machismo especifico
dentro de cada ambiente de trabalho “masculinizado”(BRITO, 2019).

4.3 O entendimento das minorias e a justica social na formac¢ao em saude

A formagdo profissional em saude comegou, no Brasil, na década de 60. Tendo em
vista o contexto mundial, o desenvolvimento da atuagdo em saude como profissao teve uma
concepgao conservadora e instrumentalizadora, sendo o “corpo como meio de produgdo”. Na
década de 90, com a crise assistencial, tenta-se fugir dos “vicios ideologicos” da educacao e
atuacdo em saude com a criagdo da Estratégia Satide da Familia (ESF). S6 a partir dai,
resgatou-se o conteido de humanidades na formacdo profissional em satde; que hoje em dia
vemos ser instaurado com mais afinco (TEIXEIRA, 2015).

Tendo em vista o contexto atual, ¢ necessario que os presentes estudantes e
profissionais da area da saude tenham entendimento acerca do contexto social em que
vivemos, sobretudo em um pais desigual e de dimensdes tao vastas como o Brasil.

"Os resultados mostram que estes alunos que estdo se formando profissionais de
saude precisam ter o entendimento do que € ser negro neste pais, do que € ser pobre, do que ¢
ser mulher, do que ¢ ser homossexual, do que ¢ ser uma pessoa com deficiéncia fisica. Cabe
aqui discutir pertencimento, reconhecimento, sexismo, machismo, exclusdo social e muitas
outras coisas necessarias de conhecer como ocorrem na nossa realidade. Conhecendo isto,
nos abrimos para aprender alteridade, para termos relagdes mais justas e equitativas e para
respeitar a historia do outro, em suas diferencas, e aprendendo com elas" (WOODTLI, 2019).

E notério o aumento da violéncia de género contra a mulher dentro do ambiente
educacional e, sobretudo, universitario, evidenciando esse espago como um ambiente
machista. Pesquisas com entrevistas revelam que, mesmo com avancos em questao de saude
coletiva, ainda ha diversas desigualdades no campo da bioética, “com seu contetdo social no
que tange as desigualdades e injusti¢as, ndo somente socioecondomicas, mas também raciais,



de género, de identidade e orientagdo de género, sdo necessarios de serem inseridos e fazerem
parte do encontro intelectual destes futuros profissionais de saude” (WOODTLI, 2019).

“Entender que estamos vivendo algum tipo de desigualdade e projetar alguma agdo de
resisténcia a essas situagdes ¢ fundamental para nos fortalecermos” (INCERTI, 2022).

4.4 A cultura machista e suas afeccdes para com os proprios homens

Além de toda a carga que o machismo estrutural projeta sobre a vida das mulheres na
sociedade em que vivemos, ainda existem os acometimentos na vida dos homens. Alguns
exemplos citados nos artigos pesquisados identificam que certas categorias profissionais na
area da saude sao menos escolhidas por homens devido ao preconceito da sociedade e
também do entendimento de que “aquela ¢ uma profissdo de mulher”. Além disso, outro
motivo para que os homens escolham menos algum tipo de atividade laboral ¢ o medo que as
mulheres tém de serem atendidas por homens. Independentemente do motivo causador da
modificacdo da escolha laboral, entende-se que o machismo afeta tanto a escolha em si,
quanto cria um ciclo vicioso que dificulta a entrada de homens em certas categorias
profissionais da area da satide (INCERTI, 2022).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apds finalizar a pesquisa e analisar os artigos encontrados, entende-se,
primeiramente, que a maior limitacdo foi a existéncia de poucos estudos sobre o tema em
questdo através dos descritores escolhidos. Além disso, os poucos estudos que foram
encontrados tratam o tema de forma especifica, por exemplo, dentro de apenas uma area de
atuagdo na saude, como a Odontologia ou a Medicina. Assim, foi possivel identificar diversas
formas especificas nas quais o machismo ¢ capaz de afetar a formacdo e a atuacdo de
mulheres na area da satde. Ademais, alguns dos estudos encontrados abordam o tema
superficialmente, dentro de um espectro maior como o “preconceito” no geral ou a
“humanizacao na area da saude”. Logo, entende-se que sdo necessarios novos estudos acerca
das afec¢des do machismo na formagao e na atuacao das mulheres na area da satude, de forma
a compreender o tema com mais abrangéncia. Além disso, ¢ importante que se combata o
machismo estrutural em suas raizes, promovendo educa¢do em saude acerca do assunto, tanto
como componente das grades curriculares dos cursos da area da saude quanto levando o
topico de forma mais pratica para a populagdo, por exemplo, através de redes sociais,
coletivos e até unidades basicas de satde.
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7. ANEXOS
7.1 Anexo 1: Nuvem de palavras com os codigos utilizados na categorizagdo inicial
dos dados, por ordem crescente de frequéncia, no artigo “ETICA E FORMACAO

PROFISSIONAL EM ODONTOLOGIA: problemas vivenciados por estudantes de
graduagdo”.

[falta de diditica preconceito desigualdade entre os géneros/machisme elogic confianga/desconfiang capaz/incapaz incoeréncia/coeréncia dignidade paciéncia
coagao suporte limitagoes exclusdo igualdade criticas negativas/criticas construtivas raiva valorizagao/desvalorizagéo omissao/negligénca

Justica humanizacio indiferenca briga de egos comunicacio tristeza, menos valia concepcoes de ética repldio pressdo
empatia hierarquia medo/pavor/coragem solidariedade estimulo/desistimulo autoestima
persequicdo e medo comparacdo/competicdo/disputa duvida/inseguranca didlogo

modelo positivo/modelo negativo violéncia/sofrimento moral abuso de poder
respeito/desrespeito humilhacdo, deboche, constrangimento frustracao/decepcao

medo/vergonha/constrangimento/humilhacdo compreensao/incompreensao

impoténcia
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