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RESUMO

Objetivo: Analisar as contribuicbes mais recentes sobre o tema, explorando seus impactos e desafios
enfrentados por pacientes mulheres no contexto da saude. Revisado bibliografica: As microagressdes de
género podem se manifestar de forma sutil, por meio de estereétipos, descrenga nas queixas femininas e
negligéncia no cuidado, o que pode comprometer a relagdo médico-paciente e a adesédo aos tratamentos.
Além disso, os estudos analisados indicam que essas experiéncias estdo associadas a niveis elevados de
estresse, ansiedade e menor confianga no sistema de saude, refletindo um impacto significativo na
qualidade do atendimento. Como estratégias de combate, destacam-se a capacitacdo de profissionais,
implementagao de praticas inclusivas e criagdo de mecanismos de acolhimento para as pacientes afetadas.
Consideragées finais: Embora haja avangos na conscientizagdo sobre as microagressdes de género,
persistem desafios na efetivacdo de mudancgas estruturais no atendimento em saude. O estudo enfatiza a
necessidade de compreender a saude como experiéncia que ultrapassa a légica fisioldgica, condicao
indispensavel para desconstruir praticas excludentes e promover um cuidado verdadeiramente integral a
esse publico.

Palavras-chave: Microagressao, Saude mental, Saide da mulher, Servigos de saude, Violéncia contra a
mulher.

ABSTRACT

Objective: To analyze the most recent contributions on the topic, exploring its impacts and challenges faced
by women patients in the context of health. Literature review: Gender microaggressions may manifest in a
subtle way, through stereotypes, disbelief in female complaints and neglect of care, which can compromise
the doctor-patient relationship and adherence to treatments. In addition, the studies analyzed indicate that
these experiences are associated with high levels of stress, anxiety and lower confidence in the health
system, reflecting a significant impact on the quality of care. As combat strategies, we highlight the training of
professionals, implementation of inclusive practices and creation of reception mechanisms for affected
patients. Final considerations: Although there are advances in awareness of gender microaggressions,
challenges persist in effecting structural changes in health care. The study emphasizes the need to
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understand health as an experience that goes beyond physiological logic, an indispensable condition for
deconstructing exclusionary practices and promoting truly integral care to this public.

Keywords: Microaggression, Mental health, Women’s health, Health services, Violence against women.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las contribuciones mas recientes sobre el tema, explorando sus impactos y desafios
enfrentados por pacientes mujeres en el contexto de la salud. Revision bibliografica: Las microagresiones
de género pueden manifestarse de forma sutil, por medio de estereotipos, incredulidad en las quejas
femeninas y negligencia en el cuidado, lo que puede comprometer la relacion médico-paciente y la adhesién
a los tratamientos. Ademas, los estudios analizados indican que estas experiencias estan asociadas con
altos niveles de estrés, ansiedad y menor confianza en el sistema de salud, reflejando un impacto
significativo en la calidad del cuidado. Como estrategias de combate, destacan la capacitacion de
profesionales, implementacién de practicas inclusivas y creacion de mecanismos de acogida para las
pacientes afectadas. Consideraciones finales: Aunque hay avances en la concientizacién sobre las
microagresiones de género, persisten desafios en la efectividad de cambios estructurales en la atencion
sanitaria. El estudio enfatiza la necesidad de comprender la salud como una experiencia que trasciende la
l6gica fisiolégica, condicidon indispensable para desconstruir las practicas excluyentes y promover un
cuidado verdaderamente integral a este publico.

Palabras clave: Microagresion, Salud mental, Salud de la mujer, Servicios de salud, Violencia contra la
mujer.

INTRODUGAO

As microagressdes sao interagdes verbais ou comportamentais, muitas vezes inconscientes, que
transmitem mensagens negativas ou depreciativas a grupos historicamente marginalizados (SUE DW, et al.,
2007). Embora Inicialmente estudadas no contexto racial, pesquisas de género ampliaram o conceito,
reconhecendo que o fendbmeno também atinge mulheres, manifestando-se como discriminacdo em diversos
contextos, inclusive na area da saude.

Nos servigos de saude, as microagressdes de género referem-se a interagdes sutis, frequentemente nao
intencionais, que reforcam desigualdades e prejudicam a experiéncia dos usuarios (SUE DW, 2010; LEWIS
JA, et al., 2016). Estas se expressam por meio de comentarios, atitudes ou praticas institucionais que
invalidam a autonomia e o sofrimento das mulheres, impactando a satisfagao, adeséo e acesso a cuidados
de qualidade (GONZALEZ CM, et al., 2021). Apesar da relevancia do tema, ainda ha lacunas na literatura
sobre a sistematizagao das evidéncias no contexto brasileiro e aplicagao a pratica cotidiana em saude.

O impacto das microagressdes vai além da experiéncia imediata de atendimento, conectando-se a
processos mais amplos de sofrimento psiquico. Evidéncias indicam que a exposigdao de mulheres a
microagressdes em contextos de saude estd associada ao aumento de estresse, ansiedade e menor
adesdo aos tratamentos recomendados (HUGHES M, et al.,, 2020; SMITH LR, et al., 2022). Quando
combinadas com outros marcadores sociais, como raga e sexualidade, os efeitos sobre a saiude mental, o
acesso e o tratamento tornam-se mais complexos.

Por exemplo, em mulheres negras, observa-se correlagdo com niveis mais elevados de ansiedade,
depressédo, estresse traumatico e outros desfechos negativos em sadde mental (MIZAEL TM, 2024).
Mulheres l|ésbicas e bissexuais enfrentam preconceitos, invisibilizagdo, menor acesso a cuidados
ginecoldgicos e auséncia de esclarecimentos por parte dos profissionais (LIMA MAS e SALDANHA AA,
2020). Esse construto também afeta profissionais e mulheres em outras posi¢gées nos servigos de saude,
como quando médicas sao confundidas com enfermeiras ou tém lideranga questionada com maior
frequéncia (BOGE LA, et al., 2019; ADAMAKOS F, 2021; EHIE O, et al., 2021).
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Compreender esse fendbmeno é fundamental para que servigcos de salde avancem em direcéo a praticas
mais inclusivas, equitativas e comprometidas com a integralidade do cuidado. Este estudo aponta a
importancia de apoiar a elaboragdo de medidas de atendimento e treinamentos inclusivos, bem como
orientar politicas publicas voltadas a prevengdo e mitigacado de microagressées contra mulheres nesses
cenarios.

Diante disso, este artigo busca sintetizar evidéncias sobre microagressdes contra pacientes mulheres
nos servigos de saude e propor caminhos praticos para prevenc¢ao. Na sequéncia, discutimos defini¢des,
impactos, desafios e possibilidades no combate as microagressbes, articulando evidéncias com
recomendacdes para a pratica em saude.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Microagressao e o contexto de cuidado em saude

O termo “microagressao” foi introduzido na literatura por Chester Pierce, em 1970, ao analisar a vivéncia
de negros norte-americanos e popularizado pelos estudos de Derald Sue, em 2007. As microagressdes
podem ser descritas como insultos sutis, intencionais ou nao, dirigidos a pessoas nao brancas, geralmente
de forma automatica e inconsciente (SUE DW, et al.,, 2007; SUE DW, 2010; MIZAEL TM, 2024). Sua
estrutura é classificada em micro insultos, micro invalidagdes e micro ataques. Os micros insultos referem-
se a comunicagao que transmite grosseria e menosprezo a heranga racial ou identidade da pessoa, sendo,
muitas vezes, imperceptiveis para o perpetrador, mas reconhecidos como insultos pelo receptor. As micro
invalidagbes, por sua vez, baseiam-se em comunica¢cdes que excluem, negam ou anulam as ideias,
sentimentos ou vivéncias de pessoas racializadas. Ja os micros ataques sao derrogagoes raciais explicitas,
com o objetivo de ferir a vitima por meio de xingamentos, comportamentos evasivos ou agodes
discriminatorias deliberadas, podendo ocorrer de forma verbal ou ndo verbal (SUE DW, et al., 2007; SUE
DW, 2010).

Embora os estudos sobre microagressdes tenham surgido no contexto racial, as contribuicdes de Sue e
Pierce evidenciaram que o conceito ndo se restringe apenas a esse campo (TAVARES PB, et al., 2024).
Além da classificagao inicial da estrutura da microagressao, outros grupos vulnerabilizados também podem
ser alvo dessas violéncias, entre eles as mulheres, cujas experiéncias refletem dindmicas particulares de
género (PINHEIROS DAR e BAHIA AGMFM, 2023; PICCINELLI E, et al., 2020). Assim, o construto mostra-
se essencial para compreender a vivéncia feminina em diferentes contextos e suas implicagbes sociais e
psicologicas.

No ambito da assisténcia a saude, o estudo da tematica torna-se ainda mais relevante, uma vez que
esse ambiente exerce autoridade social sobre os usuarios, que, em contrapartida, encontram-se em
situacdo de vulnerabilidade — seja fisica, psicolégica ou social. Essa assimetria pode gerar experiéncias
complexas, com impactos significativos na saude e no bem-estar dos pacientes, sobretudo em grupos
minoritarios (PICCINELLI E, et al., 2020). Apesar de ainda escassos, estudos como o de Smith-Oka V
(2015), realizado em um hospital no México, apontam causas estruturais para essas microagressoées: (1) um
sistema hospitalar inadequado para populagdes empobrecidas e (2) discursos histéricos ligados a classe,
género e etnia. Dessa forma, compreender o fendbmeno neste campo exige considerar suas raizes sociais e
histéricas, que atravessam tanto a populagéo atendida quanto os profissionais de saude.

Além disso, quando outros marcadores sociais se interseccionam ao género, as experiéncias de
microagressado tornam-se ainda mais intensas. No caso da raga e etnia, verificam-se suposicbes sobre
identidade, renda ou escolaridade com base em atributos fisicos. Ja em relagdo a orientagdo sexual,
observa-se a patologizacao da diversidade e o pressuposto automatico da heterossexualidade (PICCINELLI
E, et al., 2020).

Nesse contexto mais amplo, Sue DW e Sue D (2008) identificaram seis formas recorrentes de
microagressdes de género dirigidas as mulheres. Posteriormente, Nadal KL (2010) ampliou essa tipologia,
acrescentando a negacgéo do sexismo individual e as microagressdes ambientais.
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O Quadro 1 apresenta uma sintese das formas de microagressdes de género com exemplos aplicados
ao contexto de assisténcia a saude, evidenciando desde praticas de invisibilizagdo até condutas de
descrédito das experiéncias das usuarias. Esses dados ndo apenas ilustram comportamentos sutis de
exclusao, mas também revelam como tais praticas se articulam com estruturas sociais mais amplas.

Quadro 1 - Categorias de microagressdes de género direcionadas as mulheres.

Categoria

Definigao

Exemplo

Objetificagdo sexual

Reducao da mulher a objeto

Menor cautela com o corpo feminino durante o
parto.

Cidada de segunda
classe

Atribuigado de maior valor social
aos homens em relagao as
mulheres.

O profissional de saude direciona explicacdes
ao marido da paciente, desconsiderando sua
autonomia e experiéncia.

Suposigdes de

Crencga de que mulheres seriam

Tratar a paciente como incapaz de

inferioridade menos capazes e competentes. compreender suas condicdes de saude.

Negagéao da Minimizacao ou descrédito das Culpabilizar a paciente por permanecer em

realidade do experiéncias femininas de uma relagao abusiva, sugerindo que ela ‘gosta
sexismo discriminacao. de sofrer’.

Suposicdes de
papéis tradicionais
de género

Expectativa de que as mulheres
se restrinjam a fungdes
socialmente prescritas.

Direcionar informagdes sobre um recém-
nascido ao pai, assumindo que a mae é
apenas cuidadora e o pai o decisor.

Linguagem sexista

Uso de termos pejorativos ou
discriminatorios dirigidos as
mulheres.

Atribuir comportamentos a tensao pré-
menstrual
(TPM).

Negagao do
sexismo individual

Recusa, por parte dos homens,
de reconhecer seus proprios
preconceitos.

O profissional afirma tratar homens e mulheres
igualmente, mas minimiza as queixas
femininas ao atribui-las a fatores emocionais.

Em clinicas, materiais e comunicagdo mostram
principalmente homens, fazendo mulheres se
sentirem sub-representadas.

Fonte: Pereira AS, et al., 2025. Fundamentado em: Sue DW e Sue D (2008), Nadal KL (2010) e Piccinelli E,

et al., 2020.

Formas estruturais de
desigualdade.

Microagressoes
ambientais

Contudo, ainda que facilitem a identificagdo das microagressdes, € importante destacar que algumas
manifestagcdes do construto se caracterizam por esteredtipos especificos no contexto da saude, ndo sendo
observadas em outros ambitos. Além disso, ao considerarmos mulheres pertencentes a multiplos grupos
minoritarios, observamos formas de microagressdes distintas daquelas vivenciadas por outras mulheres.
Assim, mesmo diante de classificagcbes ja consolidadas, o fenbmeno pode assumir novas facetas, para além
das definidas por Sue D. (2007), Sue D. (2010) e Nadal KL (2010).

Nesse sentido, ao analisarmos especificamente as experiéncias das mulheres, é evidente que a questao
de género ocupa papel central, uma vez que muitas das microagressdes relatadas refletem a negacédo ou a
minimizacao das desigualdades que historicamente marcam as rela¢des sociais entre homens e mulheres.

Género

O conceito de género € amplamente debatido e estudado na literatura contemporanea, com diferentes
definicdes. A primeira mengao ao termo remete a segunda onda do movimento feminista, na década de
1960, com o auxilio dos estudos de John Money e Robert Stoller, pesquisadores da area da saude. Na
época, a concepgao de género estava ancorada na diferenga bioldgica binaria (entre homem e mulher), cuja
interpretagao social servia de fundamento para sua compreensdo. Assim, o conceito estava associado a
construgao de esteredtipos e representagdes sociais, vinculando a feminilidade a bondade, ao cuidado e a
maternidade, enquanto a masculinidade era relacionada ao trabalho, a produtividade e a frieza emocional
(ZANELLO V, 2022; ZANELLO V et al., 2015).

A partir dos estudos de Judith Butler — figura central da terceira onda do feminismo —, o conceito de
género passou a ser repensado (ZANELLO V, 2022). Butler argumenta que o género nio se baseia apenas
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na construgao social derivada da diferenga sexual, mas que a propria diferenga sexual € uma construgcao de
género, sustentada pela percepgéao social.

Os estudos de Laqueur também contribuiram para a compreensao histérica das construgcdes de género,
evidenciando que as diferengas entre “macho” e “fémea" foram reconhecidas apenas depois que o padrao
masculino ja havia sido estabelecido como norma. Dessa forma, as representacbes de género foram
moldadas por uma politica de poder que posiciona o sexo masculino como dominante e o feminino como
subalterno (OLIVEIRA JP, et al., 2019).

Portanto, género deve ser compreendido como um construto relacional, intrinsecamente associado a
relacbes de poder, prestigio e privilégios. A analise critica das associagbes entre determinadas
caracteristicas e os géneros é essencial para evidenciar essas dinamicas. Por exemplo, a ideia de
“disponibilidade para ajudar os outros”, frequentemente atribuida as mulheres, impacta suas trajetérias de
vida, influenciando tanto a esfera pessoal quanto a profissional, ao reforgar expectativas sociais sobre
papéis de cuidado (ZANELLO V, 2022).

Compreender o género como construto social evidéncia que estereodtipos historicamente atribuidos as
mulheres moldam seu tratamento em diversos contextos, incluindo na assisténcia a saude. Essas
expectativas criam condigcbes para as microagressoes, cujas experiéncias repetidas podem impactar
negativamente o bem-estar, a saude mental e a adesao ao cuidado.

Impactos psicoldgicos das microagressoes de género

A saude mental resulta de multiplos fatores e suas inter-relagdes, incluindo aspectos biolégicos, sociais,
histéricos e culturais (MARTINS TV, et al., 2020). Ao considerar as microagressdes de género, é importante
frisar o seu carater recorrente e acumulativo, que impacta diretamente as usuarias de servigos de saude
coletiva (PINHEIRO DAR e BAHIA AGMFM, 2023).

Mulheres vitimas de violéncia experimentam maior medo e mais problemas crénicos de saude mental e
fisica que homens, gerando maior carga de doengas e alteragbes emocionais (MARTINS TV, et al., 2020;
HEGARTY KL, et al., 2022). Além disso, a violéncia de género tem sido associada a diversos transtornos
psiquiatricos (PEDROSO e ZANELLO V, 2016). Entretanto, a escassez de estudos continuos sobre os
impactos do fenbmeno no contexto brasileiro limita a compreensao da tematica e seus efeitos psicolégicos
sobre as mulheres (TAVARES PB, et al., 2024).

O estudo de Punches BE, et al. (2023) sobre microagressdées em pronto-socorros mostrou que 0s
participantes relataram preocupag¢des com discriminagdo baseada em sexo, raga, idade e aparéncia fisica.
Além disso, a experiéncia do paciente durante o atendimento revelou-se preditora para a utilizagao futura
dos servigos, evidenciando a importancia do comportamento profissional na adesdo ao tratamento
(WEECH-MALDONADO R, et al., 2013; PUNCHES BE, et al., 2023). Nesse contexto, as microagressoes de
género representam desafios significativos no atendimento a saude de mulheres, prejudicando a qualidade
do cuidado, comprometendo a experiéncia do paciente e afetando a eficacia dos servigos.

No entanto, diversos desafios permanecem, incluindo a identificacdo das microagressdes, preconceitos e
barreiras estruturais que impactam negativamente a experiéncia do paciente, dificultando a equidade e a
efetividade do cuidado.

Desafios no atendimento

Pedrosa M e Zanello V (2016) investigaram a invisibilidade da violéncia de género no atendimento a
mulheres por profissionais de uma unidade do Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS), evidenciando como
formas sutis de violéncia - como as microagressdes de género - permanecem desconsideradas nas praticas
cotidianas. Por meio de entrevistas com psiquiatras, terapeutas ocupacionais, técnicos, enfermeiros e
psicologos, o estudo identificou cinco categorias centrais de analise: (1) percepcédo diferenciada das
demandas apresentadas por homens e mulheres; (2) experiéncias no atendimento a mulheres em situagcéo
de violéncia; (3) relagcdo entre violéncia e saude mental; (4) conhecimento sobre a Lei Maria da Penha e
politicas publicas para mulheres; e (5) (des)conhecimento da notificagdo compulsdria de casos de violéncia.
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A analise revela obstaculos significativos enfrentados por profissionais e servicos de saude mental na
identificacdo e enfrentamento da violéncia de género, sobretudo em suas expressdes sutis. A seguir,
discute-se algumas das categorias descritas, destacando os principais achados e suas implicagbes na
assisténcia a saude de mulheres.

Percepc¢ao das demandas

Cerca de 58,7% dos profissionais entrevistados perceberam distingdo entre demandas de homens e
mulheres. O grupo feminino tende a buscar mais servigos, falar sobre si e relatar maior nimero de
demandas relacionadas a relacionamentos e violéncia. No entanto, muitos profissionais desconsideram ou
minimizam esse sofrimento, rotulando as pacientes como “reclamonas” e “poliqueixosas” (PEDROSA M e
ZANELLO V, 2016).

Pedrosa M e Zanello V (2016) afirmam que essa rotulagdo do sofrimento feminino é problematica,
desqualificando a dor dessas mulheres. Sob a o6tica das microagressdes, essa percepgdo pode ser
analisada como uma forma de micro invalidagdo, por diminuir o sofrimento subjetivo e reforcar uma
linguagem sexista ao atribuir tais rétulos a esse grupo.

Além disso, destaca-se que alguns profissionais afirmaram nao perceber diferenciacdo de género nos
servicos de saude, defendendo um tratamento igualitario para todos os pacientes. No entanto, a literatura
cientifica, o tratamento em saude e a realidade de género, apontam uma série de efeitos negativos a
rejeicdo da desigualdade de género na manutengcdo de preconceitos e discriminagdes, um exemplo da
negacao da realidade do sexismo descrita por Sue DW e Sue D (2008).

Diante desse cenario, os autores do estudo destacam que a auséncia de uma abordagem especifica
para as demandas femininas pode comprometer a adesao de pacientes e a construgdo de tratamentos mais
equitativos. Nesse mesmo sentido, Maciel L et al. (2020) reforca a importadncia de considerar as
especificidades de género, apontando que a baixa procura por servigcos especializados esta relacionada a
vergonha, medo do julgamento social — inclusive por parte dos préprios profissionais — e a falta de
inclusdo das questdes de género nos modelos de cuidado.

Atendimento a mulheres vitimas de violéncia e relagao entre violéncia e salide mental

No atendimento a mulheres vitimas de violéncia, identificaram-se trés categorias de comportamento
profissional: passivas/acolhedoras, interventivas e indiferentes. As atitudes interventivas merecem destaque,
incluindo a notificagao da violéncia, visitas domiciliares e prescricao medicamentosa. Entretanto, Pedrosa M
e Zanello V (2016) alertam que essas intervengdes nem sempre sao adequadas, sendo problematico, por
exemplo, 0 uso excessivo da medicalizagdo sem considerar os fatores subjacentes ao sofrimento.

Um profissional exemplifica: "Em relagdo a conduta médica, medicamentosa, havendo ou nao violéncia,
eu vou medicar para o quadro depressivo. Se é motivado ou nao pela violéncia, isso ndo muda minha
conduta." Essa fala exibe a redugdo dos sintomas sem avaliar os demais fatores que influenciam o
sofrimento das pacientes.

Teixeira JMS e Paiva SP (2021) identificaram comportamentos semelhantes entre profissionais de uma
unidade do CAPS ao investigarem a relacdo entre a violéncia sofrida pelas pacientes e o adoecimento
mental. Os discursos associam a violéncia a “trauma” e “sintomas psicopatolégicos”, tratando-a como
evento passado. Assim, o atendimento foca no tratamento das consequéncias — depresséo e estresse pos-
traumatico — em vez de intervir diretamente na situagédo de violéncia.

Essa perspectiva pode limitar acdes preventivas e reforgar a tendéncia de reduzir experiéncias marcadas
por processos sociais complexos a sintomatologia biomédica, que, sozinha, ndo contempla os aspectos
sociais das microagressdes de género decorrentes de desigualdades estruturais. Consequentemente, os
sujeitos sdo analisados isoladamente de seus contextos, que impactam diretamente sua saulde,
especialmente quando esta é entendida de forma integral, e ndo apenas como auséncia de doenca
(MAMEDES WS et al., 2023; CAMARGO KR, 2021; PAIM JS, 2015).
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Outro comportamento preocupante observado foi a culpabilizagdo das vitimas por parte de alguns
profissionais. Em seus relatos, testemunha-se a ideia de que a violéncia sofrida ndo eximiria a mulher de
responsabilidades, sendo esperado que assumisse total autonomia sobre sua vida. Essa postura,
entretanto, pode reforgar a responsabilizagéo individual e invisibilizar os fatores estruturais que sustentam
situagdes de violéncia.

O enfoque na culpabilizagcdo de mulheres vitimas de violéncia € uma representacdo social que se
apresenta comum nos estudos sobre violéncia de género (FERNANDES SCS, et al., 2025). Esse discurso
parte da légica punitiva que ignora as dindmicas de opressao e desigualdade de género, reforgcando que a
mulher seria responsavel por permanecer ou sair da situacdo de violéncia —contribuindo para sua
revitimizacdo. Neves APDC e Lima FF (2022) denominam essa pratica como violéncia institucional, exercida
por érgdos que, embora destinados a protegdo, reproduzem agressdes simbolicas contra o grupo que
deveriam acolher. Nesse contexto, a micro invalidagado e microagressées ambientais se mostram evidentes,
manifestadas por negligéncia, recusa ou distanciamento no atendimento e ampliando a exclusdo das
mulheres.

Por fim, a limitacdo de atuagdo diante da violéncia contra a mulher se estende aos prestadores de
saude. A categoria de “atitudes indiferentes” também se destaca, marcada pela omiss&o diante da violéncia,
seja pela recusa em nomea-la, seja pela evitagdo do tema durante o atendimento. Fernandes SCS et al.
(2025) destacam que os profissionais categorizam esse tema como “intimo” e “doloroso” e mostram que o
papel da equipe de saude é necessario para auxiliar mulheres vitimas de violéncia, podendo contribuir com
a detecgéo, avaliagéo de risco, acompanhamento e encaminhamento adequados.

Dessa forma, a auséncia de escuta qualificada e de comunicagéo sensivel representa ndo apenas uma
falha ética, mas uma barreira estrutural ao enfrentamento da violéncia. Quando o cuidado é atravessado por
siléncios e negligéncias, os profissionais de saude, em vez de atuarem como promotores de qualidade de
vida, acabam reproduzindo as mesmas violéncias simbdlicas e institucionais que adoecem essas mulheres.

Conhecimento sobre a Lei Maria da Penha e politicas publicas

Apesar de 50% dos profissionais mencionarem a Lei Maria da Penha em suas respostas, a maioria
demonstrou um conhecimento superficial sobre seu contetdo. Os psicologos entrevistados relataram maior
familiaridade com a lei, mas com foco pratico e ndo tedrico. Em alguns relatos, notam-se percepgoes
distorcidas acerca da legislacdo, especialmente no que diz respeito a Lei Maria da Penha. Alguns
profissionais acreditam que a norma teria um carater excessivamente criminalizador dos homens, além de
sugerirem que ela poderia ser utilizada de forma manipuladora pelas mulheres em situagdes de violéncia.

Essas falas demonstram como mitos sociais influenciam a percepg¢éo dos profissionais sobre a Lei Maria
da Penha e a violéncia de género, sustentando julgamentos morais que retratam as mulheres como vilas ou
oportunistas. Nessa logica, os beneficios provenientes de politicas publicas voltadas as mulheres séo
interpretados como formas de prejudicar os homens — uma argumentacédo difundida no senso comum
(PEDROSA M e ZANELLO V, 2016; AGUIAR JM, et al., 2023).

Combinadas as praticas de atendimento e o conhecimento limitado sobre servigos especializados, essas
concepgdes reforcam a forma como microagressdes de género sao internalizadas por esses profissionais,
impactando suas condutas e promovendo micro invalidagdes recorrentes (MAMEDES WS, et al., 2023;
AGUIAR JM, et al., 2023). Esse cenario indica a urgéncia de agbes de sensibilizagdo e capacitagéo, de
modo que o cuidado em saude ndo perpetue estruturas de violéncia, mas contribua efetivamente para a
autonomia e o bem-estar das pacientes.

Possibilidades no combate as microagressées no atendimento de saude

O combate efetivo as microagressdes no contexto da saude é um desafio complexo, pois envolve
dimensoes histéricas, politicas, sociais e culturais. Uma das principais barreiras para esse enfrentamento é
a dificuldade em reconhecer o género como determinante social da saude. Notabiliza-se que o tema ainda
nao é compreendido como uma estrutura que organiza desigualdades na sociedade e, consequentemente,
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como fator que influencia diretamente os processos de saude e adoecimento dos sujeitos. Assim, a
desigualdade de género — embora seja uma construgao social — pode ser desconstruida por meio da
insercao critica dessa tematica tanto na formacao quanto na pratica cotidiana dos profissionais de saude
(MAMEDES WS, et al., 2023).

Nesse sentido, Fernandes SCS, et al. (2025), por meio de uma revisdo de escopo, identificaram agdes
preventivas voltadas a violéncia baseada em género ao longo dos ultimos anos. Entre 2008 e 2014, os
estudos focaram em projetos de conscientizagdo das mulheres sobre seus direitos, elaboragédo de politicas
publicas de prevencao e criagdo de espagos seguros de debate. Entre 2015 e 2019, as ag¢des priorizaram
fortalecimento da educagdo publica e valorizagdo das estratégias de enfrentamento utilizadas pelas
mulheres em ambientes abusivos, incluindo o uso de tecnologias de informagdo e comunicagdo como
ferramentas de conscientizagdo. Ja no periodo de 2020 a 2023, observou-se predominio de estratégias
voltadas ao combate de estereétipos de género, com foco na ressignificagdo dos papéis sociais € na
problematizacdo de suas manifestagbes, inclusive em redes sociais. A partir dessas discussdes, destacam-
se algumas possibilidades de enfrentamento as microagressdes nos servigos de saude:

Treinamento para profissionais

Investir em formagdo continuada é fundamental para a redugdo das microagressdes no atendimento.
Programas de capacitagao devem abordar ndo apenas o reconhecimento das dindmicas de género e das
formas sutis de discriminagdo, mas também estratégias praticas para evita-las, promovendo um ambiente
mais acolhedor e inclusivo (GONZALEZ CM, et al., 2021).

Praticas mais inclusivas

E necessario adotar condutas que respeitem as diferentes identidades de género e considerem as
experiéncias especificas de violéncia e discriminagado vivenciadas pelos pacientes. A implementagédo de
protocolos que assegurem integridade, humanidade e nao estigmatizagdo € essencial para evitar a
reproducdo das microagressdes nos atendimentos (SMITH LR e CALHOUN AW, 2022; SILVA DC, et al.,
2023).

Estratégias para acolher pacientes afetados

A criacdo de espagos de escuta ativa, validagdo emocional e respeito € indispensavel para o
acolhimento de pacientes afetados por microagressdes. Isso inclui o suporte psicolégico adequado, bem
como ambientes seguros para que 0s pacientes possam expressar suas vivéncias sem medo de julgamento
ou discriminagdo (HUGHES M e GILES AR, et al., 2020).

Politicas institucionais de educag¢ao em saude

Para garantir a sustentabilidade dessas agbes, € fundamental que as instituigdes de saude adotem
politicas claras de combate as microagressdes, com canais de denuncia, acompanhamento dos casos e
responsabilizagdo dos profissionais envolvidos. Além disso, campanhas educativas voltadas a profissionais
e usuarios — como as agdes de Educagdo Permanente em Saude — s&o estratégias eficazes para
qualificar as praticas e fortalecer uma cultura de cuidado comprometida com a equidade (SANTOS GG, et
al., 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

As microagressdes de género no contexto da salde representam um obstaculo relevante ao bem-estar
psicologico das mulheres, reforcando desigualdades e gerando desconfianga nos servigos. Seus efeitos
ultrapassam o atendimento, comprometendo autoestima, adesdo aos tratamentos e saiude mental. Para
enfrentar esse cenario, € fundamental que instituicdes e profissionais implementem agdes concretas que
promovam ambientes acolhedores e respeitosos. Isso exige dos profissionais ndo apenas habilidades
técnicas, mas também posicionamento critico diante dos fendmenos culturais e sociais que atravessam a
pratica em saude. Reconhecer a saude como experiéncia que vai além da légica biomédica é condi¢cao
indispensavel para desconstruir praticas excludentes e produzir cuidado verdadeiramente integral.
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