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Resumo: Pensar e trabalhar género, educacdo e formacdo em salde mexe com uma estrutura
solidificada numa matriz heterossexista e outra biologicista causando assim um desconforto pois
ameaca as estabilidades e as certezas estabelecidas. Esse ensaio procura refletir sobre a producéo de
conhecimento a respeito de género na formacédo dos cursos de saude do Centro de Ciéncias Bioldgicas
e da Saude da Universidade Federal de Campina Grande, a fim de ampliar a discussdo por meio das
nossas experiéncias. Repensar nossas praticas pautadas fortemente pelo biologicismo é fundamental.
Novos olhares dissidentes sobre género tém ganhado espago e visibilidade nos contextos universitarios
e as nossas praticas vém sendo questionadas. Por isso apostamos em uma perspectiva que procure se
desviar das ‘regras’ ja ditadas. Para nds, a forma como os profissionais de satide lidam com essas
demandas sofre impacto direto das falhas na formacdo em salde e género, cooperando para
reproducdo de diversas concepgdes estereotipadas, comprometendo assim a efetivacdo de diversos
principios doutrindrios do SUS, dentre eles, igualdade, equidade e universalidade. Desejamos uma
universidade que interrogue sobre a importancias desses estudos para o contexto educacional e de
salde visando desconstruir assim estere6tipos formulados previamente nos espacos sociais impedindo
assim a perpetuacao errénea de muitas concepcoes.
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1. INTRODUCAO

Pensar e trabalhar género, educacdo e formacdo em salde mexe com uma estrutura
solidificada numa matriz heterossexista e outra biologicista causando assim um desconforto
pois ameaca as estabilidades e as certezas estabelecidas. Mas que tipo de “género” textual
académico utilizar para falar de um assunto um tanto quanto silenciado na academia? Estamos
em consonancia com Larrosa (2003) quando ele diz que determinados modos de escrita,
dominantes no mundo académico, excluem outros, entre eles, o ensaio. Partindo dessa
concepcao, pensamos em assim fazé-lo, construir um ensaio nos dando, nesses conformes, a
possibilidade de prosar sobre um assunto que também é excluido ndo sé do campo
educacional, mas também da formacdo em saude. Criticar 0 modelo tradicional de formacao
em salde sobre esses temas é um dos objetivos desse ensaio. Provocar nossa formacao e,

dentre eles, o maior.
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Esse ensaio procura refletir na producdo de conhecimento sobre género na formagéo
dos cursos de satde do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade Federal de
Campina Grande, a fim de ampliar a discussdo por meio das nossas experiéncias como
estudantes. Os estudos de género tém ganhado uma visibilidade muito maior nos ultimos
anos. Todavia, esses conhecimentos tém sido abordados minimamente na nossa formagéo em
salde e quando isso ocorre, eles sempre sdo vistos de forma bem pontual, vertical e ndo-
reflexiva. Ainda sdo encontradas muitas dificuldades e barreiras para que as discussdes a

respeito do tema sejam engendradas.

Repensar nossas praticas pautadas fortemente pelo biologicismo é fundamental. Novos
olhares dissidentes sobre género tém ganhado espaco e visibilidade nos contextos
universitarios e as nossas praticas vém sendo questionadas. Por isso apostamos em uma
perspectiva que procure se desviar das ‘regras’ ja ditadas. Para nds, a forma como os
profissionais de satde lidam com essas demandas sofre impacto direto das falhas na formacéo
em salde e género, cooperando para reproducdo de diversas concepcles estereotipadas,
comprometendo assim a efetivacdo de diversos principios doutrinarios do SUS, dentre eles,

igualdade, equidade e universalidade.
2. METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho académico analitico, escrito em forma de ensaio cientifico
com abordagem qualitativa. O ensaio € um tipo de texto marcado pelo carater critico e pela
forma pessoal como aborda uma tematica cientifica. Consiste em uma “exposicdo légica e
reflexiva e em argumentacéo rigorosa com alto nivel de interpretacdo e julgamento do autor”
(SEVERINO, 2000 p. 152). Para isso 0 autor ndo precisa apoiar-se em aparato de
documentacdo empirica e bibliografica, tendo maior liberdade de defender determinada
posicdo, mas exige grande informacéo cultural e grande maturidade intelectual (SEVERINO,
2000 p. 153).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

FORMACAO EM GENERO E O FAZER SAUDE

O género é uma tematica cada vez mais recorrente nas discussdes em torno do fazer
salde e da formagdo na saude. Todavia, quanto nos referimos a essa formacéo na academia,
observamos que ela é feita de forma muito pontual, verticalizada, ndo reflexiva e que nédo faz

parte de uma cultura de formacgdo continuada,
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transversal. Um numero crescente de vozes, as quais foram socialmente silenciadas por muito
tempo, que reivindicam a variabilidade de géneros como parte da diversidade humana esta
dando um novo significado para pessoas que foram tanto patologizadas e tratadas, quanto
negligenciadas, vitimas de preconceitos e discriminacdes. Apesar da existéncia de novas
pesquisas e ativismo sobre estas questdbes — 0 que essas vozes dizem e esses NOvVoS
conhecimentos ndo estdo sendo totalmente incorporados na forma que a academia aborda a
tematica. Estamos vivendo em um momento em que essas vozes estdo ganhando forca, 0s
saberes da saude vém sendo questionados e novos olhares dissidentes sobre género tem

ganhado espaco e visibilidade nos contextos universitarios.

O fazer salde nos remete a uma possibilidade de conexdo entre discursos e praticas.
E alarmante ouvir com frequéncia, dentro da comunidade universitaria, discursos que
perpetuam as concepgOes estereotipadas em relacdo aos géneros existentes trazendo
consequéncias diretas na formac&o e na maneira pela qual os sujeitos irdo atuar. E no processo
de trabalho que se constroem diferentes modos de fazer saide. Contudo cabe a nos fazermos a
indagacdo: Trabalhar conforme o modelo aprendido ou construir outros modos de fazer
satde? Ser contra a hegemonia dentro dos espagos de formacgdo em salde é uma tarefa ardua,
por vezes cansativa, € que requer paciéncia e muito esforgo. “Construir outros modos de fazer
salde é algo que se mantém em tensdo constante, ja que todos estamos imersos nos

paradigmas que sustentam nossas praticas” (CHIAPINOTTO et. al, 2007).

Os estudos de género surgiram nos Estados Unidos nos anos 1960 influenciados por
Judith Butler e Michael Foucault. No Brasil, eles s6 vém ganhar atencédo entre os académicos
no final da década de 1980. Entretanto, s6 em 1994 que foi realizado o primeiro evento
académico sobre género. Observamos por essa breve linha do tempo que as questbes de
género tém sido levantadas a pouco tempo e sua introdugdo no mundo académico foi mais
tardia. Em adicdo, as universidades ainda ndo conseguiram assimilar esses conte(ldos em seus
curriculos e muitas sao as dificuldades para a sua implementacéo. Protagonistas nas questdes
de género, o movimento feminista foi 0 que mais contribuiu com o levantamento dessa pauta
e a colocacdo da mesma em discussdo. Nos ultimos anos, temos observado que essas questes

tém ganhado mais visibilidade ndo sé académica como também popular.

A fundamentacdo dos estudos na area da saude a partir da idade moderna,
estabelecida pelo desenvolvimento do método cientifico e embasada nos ditames cartesianos,

é a base para a construgdo da pesquisa e producao
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cientifica contemporénea. A universidade atual teoriza em cima de postulados de
categorizacdo, que transforma informagdes em dados, sujeitos em classes e individualidades
em excecdo. Sobre dicotomias estabelecidas, questbes particulares e subjetivas ndo veem
espaco para discussdo dentro do meio académico, sendo, portanto negligenciadas ou
deficitariamente conduzidas. Os conceitos sobre género e suas representagdes, por exemplo,
ndo encontram tal espaco visto que se baseiam em significagdes individuais, invisivel as
analises de populacbes, transigem as polaridades cientificas e configuram socialmente o
discurso de uma parcela da populagdo ndo-hegemodnica e marginalizada da producgéo
cientifica. Jesus (2012) reitera que as compreens@es biologicas sdo falhas para as defini¢cGes
de comportamento, destacando o elemento cultural como indicador destas representagdes.

BIOLOGIA NATURALIZADORA E OS IMPACTOS NA ATUACAO DOS
SUJEITOS

A tomada das caracteristicas anatomo-fisiolégicos para a categorizacdo das
sexualidades ignora as possibilidades individuais de transgressao a este sistema e naturaliza as
questBes particulares. Louro (2000) indica que, do modo como a sexualidade € naturalizada,
“fica sem sentido argumentar a respeito de sua dimensao social e politica ou a respeito de seu
carater construido”. A mesma autora ainda acrescenta que a sexualidade “¢ uma invengao
social, uma vez que se constitui, historicamente, a partir de maltiplos discursos sobre o sexo:
discursos que regulam, que normatizam, que instauram saberes, que produzem ‘verdades’”.
Sendo significados pela cultura, os corpos e as nogdes de género estdo passiveis a
variabilidade conceitual, expressando-se diretamente nos sujeitos sociais, de modo que a
coletividade social é reflexo desta apropriacdo. Logo, ndo seria alheio comparar a construcéo
desta assimilacdo a representacdo da Invencdo Coletiva de René Magritte, 1934, onde o
produto do imaginéario social emerge como conceito invertido daquilo que se é, pela
permissividade da interpretacdo. Adicionamos ainda a este conceito, a apropriacdo de poder
que as identidades de género concebem, indicadas em uma sociedade heteronormativa e
androcéntrica. Para Preciado (2011):

O género ndo é o efeito de um sistema fechado de poder nem uma ideia que
recai sobre a matéria passiva, mas 0 nome do conjunto de dispositivos
sexopoliticos (da medicina a representacdo pornografica, passando pelas

instituicbes familiares) que serdo o objeto de uma reapropriacdo pelas
minorias sexuais.

No campo educacional, usualmente

normalizador, observamos que trabalhar temaéticas de (83) 3322.3222
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género é um processo incomodo aos curriculos por balancar certezas e estabilidades. No
bioldgico também h& a presenca desse incomodo. Butler traz algumas indagacbes que
subverte e vem transgredir esses conceitos trazidos pela biologia. “O que é, afinal, o sexo? E
ele natural, anatdmico, cromossomico ou hormonal? Haveria uma histéria de como se
estabeleceu a dualidade do sexo, uma genealogia capaz de expor as opgoes bindrias como uma
construcdo de variavel? ... Se o carater imutavel do sexo é contestavel, talvez o proprio
construto chamado “sexo” seja tao culturalmente construido quanto o género; a rigor, talvez o
sexo sempre tenha sido o género, de tal forma que a distingdo entre sexo e género se revela
absolutamente nula” (BUTLER, 2015, p.27). A aposta numa perspectiva que fuja de uma
biologia naturalizadora tem sido um importante instrumento para o trabalho da temética na
formacdo em salde. Sabemos que essa aposta traz consequéncias diretas na formacdo e na

maneira pela qual os sujeitos (profissionais de saude) irdo atuar.

Os saberes e préaticas de cuidado em salde ndo sdo construidos somente a partir da
academia, mas também de vivéncias socio culturais. Somos bombardeados a todos instantes
por discursos de concepg¢des equivocadas as questdes de género e se esse bombardeio ndo for
criticamente analisado e percebido a sua perpetuacdo se dara. Consequentemente, havera um
impacto direto nas préaticas de cuidado e na forma de atuacao dos sujeitos legitimando assim o
discurso hegemonico. Profundamente marcadas pelo biologicismo, pela sequéncia sexo-
género-sexualidade e  pelos  binarismos  (macho/fémea, masculino/feminino,
homem/mulher...), essas atuais praticas devem ser repensadas para que haja realmente um
rompimento dessas “barreiras”, que ainda existem e nao permitem que o cuidado, dito integral

e humanizado, seja implementado.

(RE)PRODUCAO DA DICOTOMIA DE MATRIZ HETERONOMATIVA

Ainda ndo preparada para receber as diversas linguagens, a academia, principalmente
de formacdo em salde, continua sendo (re)produtora de discursos heteronormativos e
dicotdbmicos vinculada a padrdes estereotipados e pouco comunicados as demandas sociais. O
corpo humano torna-se objeto de classificagdes analiticas e sistematicas, porém nao lhe é
atribuido as concepc@es sociopoliticas que representa. A anatomia sexual, por conseguinte,
delimita em opostos genéticos as identidades sexuais do individuo, anulando, por sua vez, as
influéncias relativas que este exerce sobre seu meio dentro de sua identificagdo de género, e
que este recebe da identificacdo externa pelo que se é. E importante que possamos

“compreender os corpos e as identidades dos anormais
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como poténcias politicas, e ndo simplesmente como efeitos dos discursos sobre o sexo”
(PRECIADO, 2011). E com o inicio das formulacdes do conceito de género que, por via de
médicos como John Money, as ciéncias médicas comegam a ampliar seu espectro de
compreensdo para além da formula gonadal, e passa a admitir a extensdo destes principios ao
préprio conceito de salde. E estas percepcdes expandem-se também sobre os discursos
politico-ideoldgicos, sendo essencial para as revolugdes comportamentais que vém as suceder.
Assim, discorre Preciado (2011):

A historia dos movimentos politico-sexuais pds-moneistas é a historia dessa

criacdo das condi¢des de um exercicio total de enunciacdo, a histéria de uma

inversdo da forca performativa dos discursos e de uma reapropriacdo das
tecnologias sexo politicas de produgdo dos corpos dos “anormais”.

Sabemos que existe um ciclo vicioso de (re)producdo de desigualdades,
discriminaces e preconceitos, e este € moldado a partir de uma matriz heteronormativa.
LOURO (2013, p.17) diz que o género e a sexualidade guardam a inconstancia de tudo aquilo
que € historico e cultural: Que séo efeitos das instituicdes, dos discursos e das praticas (estes
que também violentam os corpos daqueles que se sujeitam a serem contra hegemonia e se

mostrarem como subversores).

PRATICAS E EXPERIENCIAS NA PRODUCAO DO CONHECIMENTO
SOBRE GENERO — MEDICINA

E preciso antes de discorrer sobre as vivéncias relacionadas as questdes e género
dentro do curso de medicina da UFCG, entender a distribuicdo da grade curricular do mesmo:
nos trés primeiros semestres, sdo apresentadas as disciplinas do ciclo basico do curso, com
nenhuma pratica clinica, pouco incentivo a pesquisa e conteudos que giram, majoritariamente,
em torno da anatomia, histoembriologia e fisiologia dos sistemas que compde o corpo
humano; do quarto ao oitavo periodo, os discentes sdo apresentados ao componente
profissional do curriculo, com acesso a pratica das principais clinicas médicas e cirargicas e
disposicao do referencial tedrico por aulas, que versam a respeito das principais patologias de
cada éarea, inferindo a estas etiologias, diagndsticos e terapéuticas; os dois Ultimos anos
constituem o ciclo de estagios curriculares, popularmente chamado de “internato”, onde,
preceptorados, os discentes tém contato com o exercicio direto da pratica em cirurgia, saude

coletiva, pediatria, clinica médica e ginecologia e obstetricia.

Destacamos que, mesmo em processo vigente de mudancas curriculares da grade do

curso e mesmo com a continua indicacdo para o
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entendimento de salde para além do modelo bioldgico, a propria universidade talha, em sua
organizacgdo, compreensdes que vao além do modelo organicista, repetindo em seus discursos
0 modelo hegemonico, polarizado e biologicamente sustentado. Desta forma, a formacéo
estabelecida produz novos representadores destes discursos, pouco conscientes sobre as
transversalidades dos saberes e néscios diante dos discursos sobre género e sexualidades,
especificamente.

O académico de medicina ndo encontra em sua formacdo estabelecida, espacos de
debate e confrontamento essenciais para a construcdo critica do conhecimento proposto.
Analisa-se organismos e individuos, sem que se analise, todavia, 0 contexto social, historico,
politico e econdmico no qual estd inserido. Assim, cria-se um pseudo-panorama de
conhecimento sobre o adoecer das populacGes, visto que este se embasa nhum
desconhecimento sobre como estas mesmas populagdes se agrupam e sobre as repercussoes
individuais destes enquadramentos sociais. As questdes de género, tanto por representarem a
posicdo de uma minoria marginalizada como por tangenciar um universo pouco
compreensivel por uma ciéncia votada a prova e ao controle, ndo obtém espaco dentro da
grade curricular de medicina. Quando tém, ainda assim, sdo classificadas como a excegéo da
regra, invisiveis a atencdo epidemioldgica, como subjetivamente moldadas, fora dos padrdes
diagnosticos, ou como inadequadas a norma, irrelevantes a obrigacédo terapéutica — como se
qualquer um desses fatores fosse indispensavel para agregar a formacdo médica, sua
significancia.

Contudo, quando essas tematicas ainda conseguem algum espaco dentro da
universidade, ndo sdo para a compreensdo de suas particularidades e peculiaridades, outrossim
sdo analisadas e categorizadas como um grupo de transtornos, dentro de um diagnostico que
tanto exclui como aprisiona o sentido do sujeito. Para Butler (2009), o ‘“diagndstico
desvaloriza a capacidade de autodeterminagdo das pessoas que sdo diagnosticadas”, de modo
a desvalorizar a capacidade de autodeterminacdo do sujeito. A psiquiatria, que felizmente
muito vem mudado em sua forma de encarar 0s sujeitos, ainda abriga em seu livro master de
diagnosticos, DSM, a definicdo de disforias de género. Encontramos na mesma autora ja

citada neste paragrafo, uma explanacéo sobre isto:

Receber o diagnostico de transtorno de identidade de género é ser, de certa maneira,
considerado doente, errado, disfuncional, anormal e sofrer uma certa estigmatizagdo em

consequéncia desse diagnéstico. Assim, alguns
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psiquiatras ativistas e pessoas trans tém argumentado que o diagnostico deveria ser totalmente
eliminado, que a transexualidade ndo é um transtorno psiquidtrico - ndo devendo ser
entendida como tal - e que as pessoas trans estdo engajadas em uma pratica de

autodeterminacdo, um exercicio de autonomia.

PRATICAS E EXPERIENCIAS NA PRODUCAO DO CONHECIMENTO
SOBRE GENERO - ENFERMAGEM

As vivencias/formacdo relacionadas as questdes de género dentro do curso de
enfermagem néo difere muito das encontradas no curso de medicina e isso € um reflexo da
falta de interesse ndo s6 da maioria dos estudantes, mas também de grande parte dos
professores que estdo “presos” as suas determinadas 4reas de expertise. A enfermagem ¢
conhecida historicamente como a profissdo do cuidado, entretanto na complexidade da
formagéo desse cuidado existem muitas falhas e lacunas que precisam ser remediadas. O
cuidado proposto pela enfermagem deve ser holistico, avaliando ndo somente a parte
bioldgica como também as preocupacbes com as questbes de género e sexualidade, o que
exige o desenvolvimento de multiplas formas de conhecimento. Esse ensaio surge também a
partir da nossa preocupacao e incomodo ao curriculo que temos e vem como provocacgao para

repensarmos nossas praticas e a forma pela qual adquirimos esse conhecimento na academia.

E inerente a enfermagem um cuidado especializado e uma sensibilidade maior para
demandas especificas. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma
ferramenta que norteia as atividades de enfermagem e é utilizada dentro do processo de
enfermagem para estabelecer um plano de cuidados efetivos que possam ser avaliados
dinamicamente. E dentro do processo de enfermagem que encontramos os diagnosticos de
enfermagem (DE) fundamentados em dois livros: NANDA internacional (que antes era
utilizado como acrébnimo para North American Nursing Diagnosis Association) e CIPE
(International Classification for Nursing Practice). O primeiro é o mais difundido e utilizado
no Brasil. Sobre género a NANDA internacional (2013, p. 342) conta com um DE que é
relacionado a autopercepcédo intitulado Distlrbios da identidade pessoal e definido como
incapacidade de manter percepgdo integrada e completa de si mesmo e tem como

caracteristica definidora a “confusdo de género”.

De acordo com Alves (2015), muitos enfermeiros e estudantes de enfermagem ainda
se sentem desconfortaveis ao lidarem com pacientes que tem identidade de género néo

normativa. Na pratica, a falta de conhecimento sobre
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género reflete negativamente contribuindo para a diminui¢do da qualidade do cuidado e, por
vezes, levando a um desconforto do préprio usuério. A taxa de retencdo dos alguns grupos
populacionais (ex. LGBT) dentro do servico de saude é bem reduzida quando comparada a
populacdo heterossexual e cis. Isso se da, também, por toda violéncia que esses sujeitos
sofrem dentro do sistema de saide levando assim a ndo procura mais pelo servigo. Em alguns
casos, essas taxas podem ser indicativas de uma pobre/quase inexistente formagéo sobre o

assunto.

Ao analisarmos, de forma breve, o curriculo de enfermagem da UFCG, observamos
que em toda a sua construcdo, disciplinas e estudos relacionados as minorias sdo quase
inexistentes. Um curso com uma carga-horaria total minima de 4170 horas tem apenas uma
Unica aula de duas horas que aborda género e é ministrada dentro da disciplina de satde da
mulher e tem como objetivo compreender género enquanto categoria analitica. Ao nosso ver,
as discussdes sobre género ndo deveriam ser vistas de forma t&o superficial, pontual, vertical e
ndo reflexiva e sim de forma longitudinal e trabalhada em todas as disciplinas que envolvem o
cuidado direto pois acreditamos que isso implicard fortemente na forma como iremos atuar
enquanto profissionais. E necessario que repensemos também a forma como a universidade,
especialmente as que formam em saude, ndo tem acompanhado o ritmo dos estudos de género
e ndo o tem implementado nos seus respectivos curriculos. E imprescindivel também que a
enfermagem comece a ver tais questdes de forma reflexiva e com o olhar criticos para que
suas praticas ndo sejam aquelas que levam ao nédo retorno ou afastamento desses usuarios dos

servicos de saude.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este ensaio ndo termina por aqui. Pretendemos continuar ensaiando-0 no nosso
contexto, provocando assim a discussdo sobre a importancia dos estudos de género na nossa
formacdo em salde, visto que eles impactam diretamente no atendimento as pessoas
cotidianamente. Ansiamos por uma universidade capaz de formar profissionais qualificados
para atender as novas demandas que surgem no sistema de salde. Queremos uma formacao
que seja reflexiva, que consiga abordar ao maximo a quantidade de contetdo. Queremos uma
universidade que ndo sustente valores e justifique suas praticas préximas dos interesses
heteronormativos e patriarcais. Desejamos uma universidade que interrogue sobre a
importancias desses estudos para o contexto educacional e de saude visando desconstruir
assim esteredtipos formulados previamente nos
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espagos sociais impedindo assim a perpetuacao erronea de muitas concepcoes.
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