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RESUMO

A feminizagdo da medicina tem sido apontada por diversas pesquisas como uma das mudangas de
maior impacto sobre a profissdo médica. Embora na tiltima década tenham representado a maior parte
dos estudantes nas escolas de Medicina e a maior parte dos novos profissionais registrados, as mulhe-
res continuam a sofrer significativo impacto negativo provocado por esteredtipos sexistas e discrimi-
nagdo de género. Este artigo contempla uma revisdo de literatura sobre as questdes contemporineas
que envolvem a educagdo das mulheres nas escolas de Medicina. O objetivo deste artigo é apresentar
algumas das principais questoes abordadas pela comunidade académica com respeito a essa problemd-
tica e dar visibilidade as estratégias adotadas por algumas instituicoes de ensino como tentativa de
promover a equidade de género nas escolas de formagio médica.

ABSTRACT
The feminization of medicine has been pointed out by several researchers as one of the most influen-
tial changes in the profession. Despite the fact that the majority of medical students and registered
professionals in the past decade were female, women still experience a significant negative impact,
caused by sexist stereotypes and gender discrimination. This article aims to review literature on the
contemporary issues involving women’s education in medical schools. The objective is to present some
of the main points discussed by the academic community with regard to this issue and to publicize se-
veral educational institutions’ strategies in an attempt to promote gender equality in medical schools.

!Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, Brasil.
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INTRODUCAO

“Novos dados confirmam predomindncia
das mulheres na graduagio médica™ (p.5)
“Mulheres médicas sdo maioria entre os
mais jovens”*(p.8)

Essas manchetes foram veiculadas pelo departamento de
imprensa do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo (Cremesp) para destacar uma mudanga histérica sem
precedentes no Estado que conta com o maior ntimero de mé-
dicos no Brasil: as mulheres representam a maioria dos novos
médicos registrados®.

Seguindo uma tendéncia mundial, até a década de 1960
a medicina no Brasil era exercida majoritariamente por ho-
mens*’. Foi somente a partir da década de 1970 que as faculda-
des de Medicina passaram a ser um espaco de maior circula-
¢do das mulheres, aumentando gradativamente ao longo das
décadas de 1980 e 1990 e mais aceleradamente na primeira dé-
cada do século XXI*. Nas tltimas décadas, tem sido rompido
o hiato de género que durante séculos cerceou a entrada das
mulheres na profissio médica. De uma profissio dominada
pelos homens, a medicina passa a ser uma profissdo em que a
maioria dos novos licenciados sao mulheres, e, a0 menos nos
paises mais urbanizados e industrializados, essa tendéncia
representa um fendmeno global>*#1%!". Em paises como Reino
Unido, Australia, Canada, Estados Unidos'*!®, Suica, Alema-
nha'*"® e Holanda'¢, as mulheres representam em torno de 60%
dos novos licenciados. Na Austrélia e em Portugal, no final da
década de 1990, elas ja representavam, respectivamente, 68% e
69% dos novos ingressantes' .

A feminizagdo da medicina tem desencadeado grandes
mudangas nessa categoria profissional, e uma das mudangas
de maior impacto tem sido a escassez de méo de obra em al-
gumas especialidades. A “preferéncia” das mulheres por es-
pecialidades como Pediatria e Ginecologia e Obstetricia tem
ocasionado um déficit de profissionais, por exemplo, nas espe-
cialidades cirirgicas''>*171, No Japao, pesquisas realizadas
pelo Departamento de Medicina e Satide Coletiva da Escola
de Medicina da Universidade de Yamaguchi alertam para o
fato de que o pais passa por uma crise na medicina por falta
de profissionais em determinadas especialidades e que essa
caréncia serd agravada pelo aumento das mulheres na medi-
cina?. Nos Estados Unidos, governo e corporagdes médicas se
preocupam com o fato de que, em um futuro préximo, havera
um déficit de médicos(as) cardiovasculares no pais'*®. An-
thony De Maria, editor-chefe do Journal of the American College
of Cardiology, explica que o aumento do niimero de mulheres

médicas tem gerado um desafio emergente para a comunida-
de cardiovascular internacional: tentar atrair o talento e o po-
tencial da forca de trabalho feminina para essa especialidade
(principalmente para a cirurgia cardiovascular)®.

Uma pesquisa que comparou os impactos da feminizacao
da medicina em quatro paises de lingua inglesa (Estados Uni-
dos, Canada, Reino Unido e Austrélia) constatou que médicos
e médicas ndo constroem a carreira da mesma maneira. Ha
persistentes diferencas de padroes e na escolha da especiali-
dade entre os sexos que afetardo o futuro planejamento dos
recursos de mao de obra médica®. Para as pesquisadoras Bar-
bara Buddeberg-Fischer e Martina Stamm, apesar das grandes
mudangas causadas pela feminizacdo da medicina, as institui-
¢des de formacgdo médica tém sido lentas em se adaptar a nova
realidade. Nem as politicas institucionais, nem as condigdes
de formacdo, nem os requisitos de selegdo para as especialida-
des tém sido adaptados as necessidades femininas®.

Pensada como etapa exploratéria de uma discussdo socio-
l6gica mais ampla sobre o processo de formagao das mulheres
médicas, a pesquisa bibliografica que deu origem a este artigo
buscou fazer uma revisdo de literatura sobre as questdes con-
temporaneas que envolvem a educacdo das mulheres nas esco-
las de Medicina. O objetivo deste artigo é apresentar algumas
das principais questdes abordadas pela comunidade académica
com respeito a essa problematica e dar visibilidade as estraté-
gias adotadas por algumas instituicdes de ensino como tentati-
va de promover a equidade de género no processo de formagao.

A PERSISTENCIA DA DISCRIMINACAO DE GENERO

Acesso e permanéncia ja ndo sdo mais categorias de discrimi-
nacao de género no curso de Medicina, mas o brilho da virada
ndo deve esconder a fragilidade das conquistas e a persistén-
cia das desigualdades®®. Embora as mulheres tenham con-
quistado importante espago na medicina, esse deslocamento
de fronteiras, como diz Souza-Lobo, “nao eliminou a hierar-
quia de género”**(p.171). Sem duvida, observam-se modifica-
¢Oes importantes, mas “[...] é aqui que a construgdo de novas
problematicas tratando de articular a subordinacao no traba-
lho e a hierarquia de género se faz necessaria”'*(p.159). Para
descrever a nova tendéncia com relagdo a forca de trabalho
feminina, é preciso falar também das segregagdes escondidas
que permeiam as institui¢des de ensino; e também da perma-
néncia de um conjunto de determinacdes sociais que atribuem
ao trabalho do homem um peso e um valor maior do que ao
trabalho da mulher™ %,

As mesmas pesquisas que apontam a crescente feminiza-
¢do da medicina indicam também a teimosa persisténcia da
discriminagdo e do hiato de género na profissdo. Pesquisas
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que se dedicam a estudar e comparar o processo de formagao
de homens e mulheres na medicina concluem que as mulhe-
res médicas sofrem significativo impacto negativo provocado
por estereé6tipos sexistas e discriminac¢do de género ja durante
0s anos de formagao'?'*!>?!. Formas sutis de discriminagdo en-
contram-se profundamente enraizadas na cultura médica e fa-
zem com que homens e mulheres nao estejam em situagdo de
igualdade. A discriminacdo de género apresenta-se através de
barreiras (diretas e indiretas) que impedem as mulheres de as-
cender na carreira em condi¢des de igualdade com os homens
e reproduzem espacos de formag¢do demarcados por sexo??.

Essa segregacdo ocupacional iniciada durante o processo
de formagdo reproduz guetos masculinos e femininos no in-
terior da profissdo e limita o acesso das mulheres a especiali-
dades e areas de maior prestigio e remuneragdo''¢***, Dessa
forma, a estrutura das distancias entre o valorizado/desva-
lorizado na relacdo de dominacéo entre os sexos permanece,
apesar das mudangas. Trata-se da “permanéncia dentro da
mudanca e pela mudanca”. Ao explicar esse fendmeno social,
Bourdieu* esclarece que, quando uma profissao (ou determi-
nada posigao profissional) se feminiza, ocorre paralelamente
uma desercao por parte dos homens. Isso porque, ao se tornar
mais feminina, essa profissdo passa também a ser menos valo-
rizada, passa a ser vista como inferior. O pesquisador sustenta
que, nesse caso, a desvalorizacgdo é duplicada, pois, além de
a maior insercao feminina provocar a deser¢do em massa da
forga de trabalho masculina, acarreta também a desvaloriza-
¢do social ou econdmica da profissdo. Na medicina, o feno-
meno da permanéncia dentro da mudanca pode ser percebido
através da evasdo masculina de algumas especialidades que
passaram a ser consideradas mais femininas. Sobre essa ques-
tao Bourdieu explica que:

As mudangcas visiveis de condigdes ocultam, de fato, a
permanéncia nas posigoes relativas: a igualizagdo de
oportunidades de acesso a indices de representacio nao
deve mascarar as desigualdades que persistem na distri-
buicdo entre os diferentes niveis escolares e, simultane-
amente, entre as carreiras possiveis. [...] Nas faculdades
de Medicina, a por¢do de mulheres decresce a medida
que se sobe na hierarquia das especialidades, algumas
das quais, como a cirurgia, lhes estdo praticamente inter-
ditadas, ao passo que outras, como a pediatria, ou a gine-

cologia, lhes estdo quase que reservadas* (p. 108 e 109).

No Brasil, a Pediatria e a Ginecologia foram as especiali-
dades que mais sofreram evasdo masculina®. Por outro lado, a
presenca feminina é muito limitada em areas predominante-

mente masculinas, em especial nas cirtirgicas que utilizam tec-

nologia avancada. Sdo essas as dreas de maior prestigio, e pre-
cisamente nelas as mulheres estio em menor nimero®#%%26%7,

Ao tratar a questdo das desigualdades de género que
acompanham a formacdo escolar das mulheres, Duru-Bellat
adverte que, embora alguns possam pensar que, a0 menos nos
paises mais desenvolvidos, as questdes referentes a discrimi-
nacdo de género parecem estar resolvidas, na verdade, nado
estdo. Meninos e meninas, homens e mulheres continuam a
ser orientados de forma diferente no contexto tanto doméstico
como escolar®%.

Baudelot e Establet® explicam que a construgéo social da
identidade pessoal (que comeca na infancia) ndo ocorre nas
mesmas condi¢des e nem da mesma forma para homens e mu-
lheres. H4 todo um direcionamento de expectativas sociais,
denominadas estereétipos, que impregnam e internalizam no
imagindrio coletivo os papéis, representagdes e comportamen-
tos esperados dos diferentes sujeitos sociais. Ao pesquisarem
sobre o grande avanco feminino em todos os niveis de escola-
rizagdo da sociedade francesa, Baudelot e Establet concluiram
que o reconhecimento publico da capacidade intelectual e pro-
fissional das mulheres nédo foi acompanhado pelo abandono
dos esteredtipos de género. Essas pesquisas revelaram que as
representagdes e os comportamentos dos estudantes sdo ainda
fortemente impregnados por estereétipos sexistas dominantes
em todos os niveis escolares (inclusive no ensino superior).

Para Bourdieu, os efeitos duradouros e eficazes das mani-
festagdes de poder que dizem respeito a dominacao masculina
apresentam uma logica paradoxal, pois, a0 mesmo tempo em
que se trata de uma relagdo imposta e extorquida, trata-se tam-
bém de uma relagdo consentida, espontanea. Essa dualidade
é fruto de um poder que se consolida ndo pelo uso da forca
ou violéncia fisica, mas, ao contrario, pela for¢a simbélica de
um trabalho lento, prolongado, silencioso e, quase sempre,
invisivel, que tem inicio precocemente na vida dos sujeitos
masculinos e femininos e se perpetua por toda a existéncia de
forma individual e coletiva, gerando o que o autor denomina
“habitus sexuado”*.

As formas mais tradicionais de divisdo sexual continuam
a se reproduzir através dos modelos hierarquicos dos papéis
atribuidos a homens e mulheres. A estrutura das organiza¢oes
continua refor¢ando os estere6tipos de género que valorizam
o masculino em detrimento do feminino, mas a dindmica de
poder entre os géneros pode ser cheia de dissimula¢des. Nem
sempre as manifestagdes de poder se dao pela via da repressao.
E preciso ter em conta toda a rede de “pedagogias” que, de for-
ma aparentemente inocente e até democratica, constréi identi-
dades, praticas e estere6tipos. E preciso desconfiar dos gestos
“tolerantes” e das concessdes que mantém determinados su-
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jeitos e praticas em lugares e fung¢des socialmente demarcados
como “naturais” a este ou aquele género®. O espago a seguir
apresenta algumas das praticas observadas nas escolas de Me-
dicina que consolidam essa rede de “pedagogias” responsédvel
pela persisténcia da discriminagao de género na medicina.

ESTEREOTIPOS DE GENERO PRESENTES NAS
PRATICAS DO COTIDIANO ESCOLAR

Institui¢des de ensino que insistem em agir como ha 50 anos,
quando a medicina era dominada pelos homens, tém atuado
como agentes promotores de barreiras para a progressao das
carreiras femininas. A principal dessas barreiras tem sido a
falta de acolhimento institucional para que as mulheres con-
sigam combinar ao mesmo tempo um longo processo de for-
macao e a construgao da familia. Isto porque as atuais politicas
de formacgao for¢am as mulheres a escolher entre a constru-
¢do da carreira e a formacdo da familia nos anos de residén-
cia®111215161831 Resultados de pesquisas realizadas no Japao",
nos Estados Unidos'®** e na Europa'*'**** advertem que, a me-
nos que ocorram mudangas politico-estruturais no sentido de
melhorar as condi¢des de formacao das mulheres médicas, o
problema da escassez de especialistas médicos ira se agravar.

A estrutura do sistema de recrutamento, bem como do
processo de selegdo para a residéncia e para a medicina acadé-
mica pode atuar como instrumento de discriminac¢do de géne-
ro. A pesquisa realizada por Mason e Ekman?! da algumas pis-
tas sobre como essa discriminacdo ocorre. As pesquisadoras
explicam que nas escolas médicas o processo de selecao para
a residéncia ou para a pés-graduagdo com vistas a formagdo
académica é extremamente competitivo e exigente. Mulheres
que fazem opcao pela maternidade ndo sao consideradas pe-
los professores e mentores como estudantes de alto potencial
produtivo e provavelmente nao passardo no exigente crivo do
processo de selecdo. Ainda que nao seja um critério legitima-
mente vélido, a maternidade (e ndo a paternidade) torna-se
o primeiro fator de corte no processo de selecdo. Apoiados
em valores e hierarquias machistas, os processos de selegdo
reforcam os esteredtipos de género e utilizam estratégias que
prejudicam as mulheres. Buddeberg-Fischer e Stamm™ expli-
cam que o perfil exigido para a aprovagao em determinadas
especialidades é extremamente sexista, refletindo uma rigida
e conservadora estrutura de selecao. Algumas mulheres en-
trevistadas por Isobel Allen'” comentaram que as candidatas
que afirmaram fazer ligagdes telefonicas para monitorar o que
acontecia com os filhos em casa e aquelas que pretendiam re-
duzir seu horério de trabalho para passar mais tempo com os
filhos foram desclassificadas do processo de sele¢do para a re-
sidéncia. Foram consideradas impréprias para o cargo preten-

dido. Temendo nao serem levadas a sério pelos examinado-
res ou por seus futuros orientadores e mentores, as mulheres
adiam ao maximo a decisdo pela maternidade. Uma mulher
entrevistada por Mason e Ekman denuncia o preconceito de
género: “O preco que estamos pedindo que as mulheres pa-
guem para ascender na carreira é extremamente elevado. Elas
estdo sendo forcadas a escolher de uma forma que a maioria
dos homens néo é convidada a escolher”* (p.94).

A maior parte das mulheres nao pretende abrir mao da
maternidade para se dedicar exclusivamente a carreira. Além
disso, aspira por um equilibrio entre trabalho e vida familiar.
Antecipando os muitos obstaculos que terdo de enfrentar ao
conciliar filhos, vida familiar, estudos e trabalho, muitas mu-
lheres escolhem especialidades nas quais esse equilibrio apa-
rentemente seja mais possivel e se abstém de carreiras cuja
formagdo seja muito longa e exigente, como as diversas espe-
cialidades cirdrgicas”512131718252731,32,

Um dos fatores responsaveis pela permanéncia dos este-
reétipos de género no processo de selecdo para a residéncia
é a pequena representatividade feminina no corpo docente
das especialidades tidas como “masculinas”. A escassa pre-
senca de mulheres académicas nessas especialidades implica
menores chances de as mulheres conseguirem um orientador
ou mentor que as incentive ou que lhes conceda uma vaga
na residéncia ou nos estagios. E por isso que a importancia
de modelos femininos como mentoras e orientadoras nao
pode ser subestimada. Os estudos mostram que a tutoria ser-
ve como um suporte para a carreira de sucesso. Conselheiros
podem ajudar ou prejudicar as carreiras de um estudante, e
as mulheres poderdo estar em desvantagem se ficarem sob
a orientacdo de um mentor que tenha preconceitos de géne-
rOll'12'14/15/16’18’21'23'25/27’31’32'35.

Mason e Ekman explicam por que mentores com mentali-
dade machista sao um entrave para a carreira das mulheres mé-
dicas. A razdo esta ligada aos esteredtipos de género fortemente
enraizados na cultura médica do corpo docente que acabam
sendo repassados para as alunas. Em algumas situacdes, as mu-
lheres sdo aconselhadas de maneira tal, que muitas sao levadas
a pensar que nem todas as especialidades sdo apropriadas para
uma mulher (especialmente para uma mulher que é ou preten-
de ser mae). Durante os anos iniciais de formagao, tais conse-
lhos podem ser um fator determinante para o encaminhamento
futuro de suas carreiras. Outra situacdo apontada pelas autoras
diz respeito a mentores e orientadores de mentalidade machista
que deixam de escolher estudantes mulheres para serem suas
orientandas por acreditarem que mulheres que tém filhos nao
darao conta de uma formagao de longo prazo ou nao serdo ca-
pazes de satisfazer as exigéncias do campo de pesquisa’.
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Outro estereétipo de género que permanece arraigado no
imagindrio social tem a ver com a desvalorizagao do trabalho
feminino quando comparado ao masculino. O descrédito, a
desconfianca de que a mulher nédo seja capaz de realizar um
trabalho com a mesma competéncia e qualidade que o homem

podem ser observados na citagdo a seguir:

Diante da desconfianga na capacidade feminina apa-
rece a ideia [sic] de que as mulheres, para conquistar
algo, em termos profissionais, precisam comprovar que
sdo mais competentes do que os homens e isto exige
delas uma dedicagao muito maior (frise-se que nenhum
homem mencionou, durante as entrevistas, este ponto).
Em geral, elas precisam de maiores esforcos pessoais e

investimento na carreira® (p.4).

Uma pesquisa de abordagem qualitativa realizada por
Lempp e Seale com estudantes de uma escola de Medicina brita-
nica constatou que, apesar de os estudantes afirmarem que nao
ha diferencas de género nas experiéncias vivenciadas durante a
formacdo médica, os estudantes de ambos os sexos revelaram
a existéncia de estere6tipos de género através de suas proprias
posturas e falas. Por exemplo, a maioria dos estudantes entrevis-
tados nessa pesquisa tem interiorizada a ideia de que a cirurgia
€ uma especialidade dominada por homens porque exige maior
forca e resisténcia fisica. Ao mesmo tempo, dizem também que
ha uma série de qualidades que as mulheres trouxeram para
a medicina e que algumas especialidades respondem melhor a
elas, como Pediatria, Ginecologia e Obstetricia®.

Como observado até aqui, a for¢a da interiorizagao dos es-
teredtipos de género se encontra presente nos espagos escolares
mais avancados (nas préticas tanto dos professores quanto dos
alunos). Por ocasido das escolhas quanto a formacao profissio-
nal, as expectativas ligadas a papéis de género levardo a maior
parte das jovens mulheres a optar por carreiras consideradas
socialmente mais apropriadas ao sexo feminino. Antecipando
as provaveis dificuldades que encontrarado para conciliar fami-
lia e trabalho, as mulheres tenderdo a adaptar sua escolaridade
e carreira profissional a seu papel na familia. Em outras pala-
vras, a maior parte das jovens mulheres acaba por se excluir
dos cursos ou especialidades de maior prestigio™.

E nesse sentido que as novas formas de hierarquizagdo
de género no interior da medicina precisam ser entendidas a
partir ndo somente dos estudos da divisdo sexual do traba-
lho, mas também da permanéncia das desigualdades nos di-
ferentes niveis do sistema de ensino. E preciso entender como
os individuos constroem suas perspectivas quanto ao futuro
profissional, como escolhem seus estudos superiores e, ao fa-

zerem isso, transpdem para esse novo nivel de ensino as desi-
gualdades sociais incorporadas historicamente.

Neste ponto das consideracdes é importante abrir espaco
para algumas questdes sociolbgicas que envolvem os proces-
sos de escolha perpetrados pelos sujeitos quando por ocasido
de sua formacdo profissional. Nogueira® ressalta que, apa-
rentemente, a primeira vista, o processo de tomada de deci-
sdo quanto a trajetoria escolar a ser seguida parece se basear
em preferéncias e interesses pessoais, mas, na verdade, essas
escolhas sofrem influéncia direta das bases sociais de origem.
Para escolher o rumo de sua formagao profissional, os sujeitos
passam por um complexo processo de autosselecdo (muitas
vezes, imperceptivel a eles mesmos), que, por sua vez, estd in-
tensamente relacionado as diferentes caracteristicas sociais de
origem, como classe social, etnia ou sexo. Existe no processo de
escolha a confluéncia de multiplas influéncias. Algumas delas
de caréter subjetivo, como as preferéncias e aspiracdes pessoais,
as expectativas e projetos de vida; e outras de carater objetivo,
como o capital escolar acumulado ao longo da trajetéria esco-
lar, as caracteristicas do mercado de trabalho, o peso do capital
cultural, econdmico e social da familia de origem, os padrdes
culturais e expectativas sociais (inclusive de género) que fazem
parte do contexto histérico-social em que o individuo estd inse-
rido. Complementando o pensamento, para Norbert Elias®, a
maior ou menor liberdade de escolha do individuo e, também,
o alcance de sua margem de decisdo diante de diferentes possi-
bilidades de escolha estdo intrinsecamente relacionados a posi-
¢do que esse individuo ocupa no interior de determinada rede
social. Por sua vez, a posi¢ao ocupada por esse individuo na so-
ciedade implica ainda uma série de condicionantes, como a va-
riacdo estrutural da sociedade e o periodo histérico em questao.

Como apontado na pesquisa de Nogueira®, tratar sobre o
processo de tomada de decisao dos sujeitos quanto a formagao
profissional é uma tarefa complexa. Ainda que os longos anos
de socializagao familiar e escolar exercam forte influéncia so-
bre a construgdo dos projetos e perspectivas pessoais, é funda-
mental considerar que os individuos estdo sob a influéncia de
outras multiplas (e, até mesmo, aparentemente contraditérias)
disposi¢des. Segundo Lahire*, as disposi¢des sdo forjadas e
consolidadas através das experiéncias passadas interiorizadas
do mundo social, mas essas disposi¢des sdo também passiveis
de transformacéao. Os individuos sao produto das experiéncias
passadas que foram incorporadas e interiorizadas. No entan-
to, socializados por diferentes institui¢oes, em diferentes peri-
odos de sua existéncia, os individuos acabam por interiorizar
uma grande variedade de disposi¢des heterogéneas e contra-
ditérias. Com o tempo, as disposi¢des vao se construindo e
se transformando, se tornando mais duraveis ou menos dura-
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veis. Tudo depende da intensidade, do tempo de socializagao
e do contexto onde a experiéncia de socializa¢do se passa. Ao
tratar da escola de Medicina como um dos mais longos e efi-
cientes ritos de passagem em termos de formacao profissional,
Becker* comenta que o que vai transformar os jovens calouros
em médicos ndo é simplesmente a aprendizagem das ciéncias
bésicas para a pratica da medicina. A ciéncia e a habilidade
no diagnostico e tratamento de doengas ndo fazem o médico.
Ap06s passar por um longo processo de instrugdes, cerimonias
e provagdes, os jovens nedfitos devem interiorizar uma espé-
cie de cultura médica e aprender a desempenhar o papel de
médico no “circulo encantado” da medicina.

EM BUSCA DA EQUIDADE DE GENERO

O objetivo de falar sobre as segregagdes escondidas é despertar
0s gestores, os docentes e as institui¢des de ensino para a neces-
sidade de mudancas nas escolas de formagao médica. Algumas
das pesquisas que chamam a atengéo para a permanéncia de po-
liticas e préticas impregnadas de esteredtipos de género trazem
também exemplos de instituigdes onde as mudangas em busca
da equidade de género tém acontecido. Dentre as institui¢des
de ensino destacadas nas pesquisas de Mason e Ekman, e Ma-
cMurray, encontram-se Eastern Virginia Medical School, East
Tennessee State University, Georgetown University, Harvard
University, Yale University, University of California (Berkeley)
University of Pennsylvania, University of Wisconsin®?',

Dentre as mudangas politicas atualmente implantadas
nessas universidades, estdo o incentivo a um melhor clima
no ambiente de formagao para as mulheres em especialidades
médicas tidas como “masculinas” e o incentivo a igualdade
e diversidade de género no corpo docente das institui¢oes. A
preocupacao com o recrutamento e permanéncia de docentes
mulheres nos altos cargos da medicina académica levou a Aca-
demy of Medical Sciences (na Inglaterra) a recomendar maior
flexibilidade na carreira das mulheres através da concessao de
bolsas de pesquisa destinadas especialmente a facilitar o re-
gresso apos a licenga-maternidade. Trata-se de um fundo de
financiamento que tem ajudado as mulheres a manter a pro-
dutividade em pesquisa mesmo durante os anos de criagdo
dos filhos™?.

Uma estratégia de flexibilidade para a formagao das mu-
lheres tem sido o part-time married women'’s training scheme.
Trata-se de um programa de residéncia flexivel que permite
as mulheres que tém filhos a possibilidade de estudo e estagio
em tempo parcial. Esse programa, desenvolvido em algumas
escolas de Medicina da Inglaterra, Austrélia e Estados Unidos,
foi introduzido com o objetivo de reduzir as taxas de abando-
no das mulheres médicas na residéncia®?'.

Diversas universidades tém criado programas de apoio
e orientacdo educacional que promovem espacos de aconse-
lhamento e orientagdo de carreira para as mulheres desde o
inicio do processo de formagao e, principalmente, na transicao
para a residéncia. A pesquisadora Barbara Buddeberg-Fischer
explica que o planejamento estratégico de carreira em um es-
tagio inicial do processo de formagao é um fator crucial para a
formagdo das mulheres médicas (especialmente para as estu-
dantes que desejam ser maes)'.

Outra estratégia de flexibilidade tem sido a criacdo de po-
liticas de familia e de redes de apoio para que as mulheres
que sdo maes consigam manter um equilibrio entre o cuidado
com os filhos e as responsabilidades exigidas pela residéncia
médica. Creche em tempo integral em local préximo de onde
as maes se encontram, sala de lactagdo para as mulheres resi-
dentes que amamentam e apartamentos dentro da universi-
dade, reservados as estudantes de residéncia que tém filhos,
sdo algumas das estratégias que tém feito parte dessas redes
de apoio™.

Modificagdes na cultura médica do corpo docente e do
corpo administrativo das institui¢des sdo a alavanca inicial
para mudancas na estrutura politica das faculdades de Me-
dicina™®. Uma das mudangas de maior impacto tem sido o
incentivo a uma cultura médica que proporcione a equidade
de género e, com respeito a essa questao, ha indicios de que as
atitudes estdo mudando®. Se a equidade de género em termos
de chances de carreira deve ser alcancada, medidas especiais
de apoio terao de ser adotadas'™.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste espago de consideragdes finais me aproprio de um pen-
samento de Norbert Elias para dizer que entendo que, no que
se refere as questdes de género, a crescente insercao das mu-
lheres na medicina “[...] é sinal de uma mudanga comporta-
mental de grandes propor¢des”# (p.83). Ainda que seja o pro-
duto (ndo acabado) de transformagdes lentas e graduais, neste
inicio do século XXI, a sociedade tem vivenciado a fronteira
de uma longa curva no processo de transigdo da historia da
medicina. Nas tltimas décadas, tem se rompido o hiato de gé-
nero que, durante séculos, cerceou a entrada das mulheres na
profissdo médica. De uma profissdo dominada pelos homens,
a medicina passa a ser uma profissdo onde a maioria dos no-
vos médicos licenciados sdo mulheres.

Diante do fato de as mulheres estarem se tornando a prin-
cipal forca de trabalho na medicina, institui¢des e autoridades
de formacao serdo compelidas a criar recursos e mecanismos
de formacdo alternativos se quiserem solucionar o problema
da escassez de profissionais médicos em determinadas espe-
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cialidades. Qualquer esfor¢o para corrigir a ma distribui¢ao de
profissionais por especialidade deve incluir as mulheres. Deve
procurar descobrir quais sdo os fatores que influenciam as pre-
feréncias na escolha da especialidade por parte das estudantes
de Medicina e deve procurar entender por que as mulheres
ndo tém sido atraidas para determinadas especialidades.

As institui¢des serdo forgadas a promover mudancgas a
fim de atender as novas necessidades quanto ao perfil da pro-
fissdo médica em termos de feminizagao e estilo de vida mo-
derno. E tempo de reconsiderar alguns dos valores arraigados
que reforcam a hierarquia da tradicional ordem das escolas de
Medicina e dos programas de residéncia.

A pesquisa ndo contou com apoio de organizagdes de fo-
mento.
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