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Resumo
Introdução: A saúde da mulher é um tema amplo que inclui abordagens específicas de gênero e de outros fatores interseccionais que afetam a construção das identidades sociais. Nesses corpos, o sistema patriarcal e a biomedicina em sua abordagem medicalizante, influenciam as direções e as intervenções do cuidado, por vezes, agindo apoiados em justificativas que amenizam ou disfarçam os prejuízos das ações. Dentre estes, os mecanismos de Desengajamento Moral (DM), que relacionam aspectos cognitivos, emocionais e comportamentais, podem explicar como uma pessoa consegue agir de forma discordante de seu padrão moral, sem se sentir mal ou se repreender. 
No campo da saúde, os profissionais são submetidos à diversas situações estressantes (sobrecarga de trabalho, relações interpessoais conflituosas, instrumentos/ambientes precários, dilemas morais, entre outros) que levam ao sofrimento psíquico ou moral. Estes, por sua vez, estimulam o desenvolvimento de reações de distanciamento com o cuidado e com os próprios padrões morais, tornando as práticas de saúde desumanizadas e propícias ao DM. 
Apesar da amplitude de problemas que podem ser identificados e estudados na saúde da mulher, foram identificados poucos trabalhos que relacionassem o termo desengajamento moral com essa área de conhecimento. Levando em consideração a escassa literatura e a importância do tema, decidimos prosseguir a investigação, porém, a ideia inicial de uma revisão integrativa precisou dar espaço para uma revisão narrativa, mais aberta e menos rígida em sua metodologia. 
Objetivo: Este estudo visa refletir como o tema desengajamento moral é ou pode ser abordado na perspectiva da saúde da mulher. 
Método: Trata-se de uma revisão narrativa que se propôs analisar o tema a partir da literatura nacional e internacional, disponível nas bases de dados: SciELO, PUBMED, BVS e Google Acadêmico. Foram utilizados os descritores de saúde: “desengajamento moral” and “saúde da mulher”, and “violência”, and “vulnerabilidade”, and “profissionais da saúde”, and “ginecologia e obstetrícia”, em português e em inglês. 
Resultado: Apesar do DM ser debatido em múltiplos assuntos (como guerras, instituições empresariais, esporte, adolescentes, bulling) e ser considerado uma causa de desumanização na medicina, existem poucos estudos relacionando-o especificamente com a saúde da mulher na literatura nacional e internacional. Desta forma, foram selecionados artigos que relacionam o DM com aspectos que tendem a influenciar na saúde da mulher, como violência, sexismo, assédio sexual e abortamento legal. A maioria dos trabalhos refere-se a situações capazes de gerar consequências físicas e psíquicas às mulheres. 
O DM explica a dissociação cognitiva que a pessoa/grupo apresenta em relação a um fato/pessoa, justificando o comportamento moral transgressivo e eximindo-se da autocensura. Tal processo envolve a dinâmica das relações entre pessoas, ambiente e contexto cultural, que vão influenciar o aprendizado e o desenvolvimento da autorregulação interna. Albert Bandura descreveu 8 mecanismos de DM, agrupados em 4 domínios de acordo com o locus de influência: reestruturação cognitiva do comportamento (“justificativa moral”, “linguagem eufemística”, “comparação vantajosa”), ação/ agente da ação (“deslocamento de responsabilidade” e “difusão da responsabilidade”), resultado da ação (“distorção das consequências”), receptor da ação (“atribuição de culpa” e desumanização”). Tais comportamentos advém de atitudes sociais e culturais que reconhecem o abuso ou legitimam o abusador, e culpam a vítima.
 Os artigos que abordam violências de gênero apontam diversas justificativas para as ações relacionadas ao DM, tais como: músicas (funk no Brasil) que normalizam o discurso de violência associada ao sexo e prazer, reforçando ideia da mulher como objeto sexual (“só um tapinha não dói”); familiaridade com a exposição à agressão; filmes com sexualidade violenta estimulando atitudes sexistas; benevolência com os homens; argumentos que sustentam a diferença de sexo como produto genético e biológico. 
Um dos artigos identifica personalidades específicas (sombrias) do agressor, incluindo maquiavelismo, narcisismo subclínico e psicopatia subclínica, entre outros, como características consideradas facilitadoras de DM e causas de violência contra mulher. Assevera que homens com pontuações mais altas de personalidade sombria e DM apresentam maiores associações com infidelidade, consumo de pornografia e relacionamentos homossexuais.     
Ainda no tema de violência, outro artigo avaliou os fatores identificados na violência doméstica relacionada com atividades tecnológicas. Estudos corroboram que a violência doméstica pode ser física, psicológica, emocional, sexual e econômica, em ambientes offline e online, e a presença de um destes pode estimular a associação com outros fatores. Porém, em se tratando de violência doméstica tecnológica (ou cyber-abuse) não há consenso sobre a questão de gênero. 
Outro tema abordado foram as consequências emocionais decorrentes do trabalho com abortamento legal. A análise realizada com as enfermeiras identificou a exaustão e o desengajamento como fatores que levam ao burnout. A tensão constante do trabalho, de diversas origens, associada com o stress psicológico por ter que agir de forma discordante dos próprios valores e crenças (dissonância cognitiva) ao trabalhar com a prática do aborto legal, levam à exaustão emocional, redução de compromisso no trabalho (com subordinados, pares e superiores), desinteresse nas atividades, atitudes mecanizadas, além de cinismo. Os autores identificaram como as principais causas de stress (em ordem decrescente) ter que enfrentar dilemas morais, ver os fetos abortados, ter que esperar o feto morrer quando são retirados ainda com sinais vitais presentes e falta de suporte emocional. Embora o artigo não aborde os mecanismos de desengajamento moral, o conteúdo justifica a dissonância cognitiva estimulada pelo stress, como a base para desenvolver atitudes desengajadas no cuidado com as mulheres que também estão passando por uma situação delicada.   
Considerações finais: O DM é um fenômeno comum em diversas áreas da vida e ocorre no cotidiano das interrelações pessoais, podendo ser usado, mesmo que de forma inconsciente, como artifício de defesa de situações estressantes da rotina de trabalho e das convivências interpessoais. No que tange a saúde da mulher, os estudos relacionam o tema predominantemente com os vários tipos de violência. 
 	Por ser um mecanismo que estimula desumanidades na área da saúde, deve ser combatido a partir de práticas de cuidado humanizadas e empáticas, voltadas para o reconhecimento da existência do outro e abertas para adaptações. Neste âmbito, as interseccionalidades e singularidades presentes nos corpos femininos precisam ser ponderadas e ressaltadas para garantir o cuidado eficaz. 
