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Educacao Médica: Também uma Questdo de
Género

Medical Education as a Gender Issue

Debora Diniz’

Hé um nimero crescente de mulheres nas escolas de Medicina em todo o pais. A femi-
niza¢do do ensino superior nao é um fendmeno exclusivo das carreiras biomédicas, haven-
do, na verdade, poucos cursos em que as mulheres nao estejam em maior niimero. Cursos
como Filosofia ou Fisica, carreiras tradicionalmente masculinas, sdo solitirias exce¢des
nesse processo de feminizagcdo do ensino superior. A expectativa é a de que a entrada mas-
siva das mulheres nas carreiras médicas provoque também uma sensibilidade maior as
perspectivas de género no ensino da Medicina. Mas por que o ensino médico deveria ser
sensivel as perspectivas de género?

Os estudos de género foram formalmente instituidos em meados do século passado,
como uma especialidade das ciéncias humanas que buscava compreender como os papéis
do masculino e do feminino eram definidos e incorporados por diferentes grupos sociais.
Foram os estudos de género que mostraram que nossas defini¢ées de masculino e femini-
no eram antes resultado dos processos de socializacdo que mesmo uma ditadura da natu-
reza. A expressdao “nascemos machos e fémeas e aprendemos a ser homens e mulheres”,
durante um longo tempo, foi a que melhor resumiu as ambigées analiticas dos estudos de
género. Era preciso compreender como cada grupo social transformava a naturezaem cul-
tura, isto é, como se transformavam machos e fémeas em homens e mulheres.

O reconhecimento de que os papéis e as definigoes do masculino e do feminino eram
resultados de escolhas e preferéncias socioculturais e ndo estritamente resolugdes inabala-
veis da natureza foi uma afirmagao desconcertante para intimeras dreas do conhecimento.
O deslocamento do feminino e do masculino da esfera da natureza para a da cultura pro-
vocou mudangas estruturais em nossa compreensao social. Desde entdo, da psicanalise a
filosofia da ciéncia, da antropologia 8 Medicina, incorporou-se gradativamente a perspec-
tiva de género no ensino e na pesquisa. Hoje, o reconhecimento de que a categoria género
é uma lente que nos permite enxergar a realidade de maneira radicalmente diferente é
comum a varios campos disciplinares.

Foram os estudos de género que sensibilizaram médicos e médicas para algumas suti-
lezas do processo saude e doenga. Questdes relacionadas a reprodugdo, a sexualidade, ao
corpo sdo algumas das dreas para as quais os resultados das pesquisas de género mais
dirctamente contribuiram. A epidemia de HIV/Aids selou definitivamente esta parceria
entre a sensibilidade de género e a prética médica. Nao bastava o dominio preciso de re-
cursos técnicos e terapéuticos; era também preciso sensibilidade sociolégica para a diversi-
dade dos papéis de género. Mulheres e homens se expunham diferentemente a epidemia,
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e um mesmo discurso preventivo nio era capaz de contem-
plar suas particularidades. A feminiza¢do da epidemia é um
claro indfcio de como a socializagdo do feminino é um fator
de vulnerabilizagiao das mulheres em intimeras sociedades.

Outro tema de grande interesse para os estudos de géne-
ro é a divisdo social do trabalho. E facil perceber o viés de
género presente em algumas carreiras médicas: hd um gran-
de niimero de mulheres pediatras e obstetras, ao passo que
hé poucas neurocirurgias ou ortopedistas. Descrever este fe-
ndmeno é relativamente simples, pois basta olhar para o nu-
mero de homens e mulheres em cada residéncia médica refe-
rente a essas especializagdes. O desafio, portanto, é entender
‘0 que torna as mulheres mais sensfveis a determinadas car-
reiras, e os homens a outras. O fato de um niimero maior de
mulheres ou de homens optar por certas especialidades em
detrimento de outras ndo deve ser ignorado. Aspectos relaci-
onados A nossa socializagdo de género fundamentam estas
escolhas, o que nao significa que algumas pessoas nao pos-
sam redescrever estas expectativas de género, fazendo com
que tenhamos mulheres ortopedistas e homens obstetras.

As perspectivas de género alteram nossa percepgao do
que é considerado normal ou tradicional. As escolhas pro-
fissionais de homens e mulheres sdo, em larga medida, fun-

damentadas em pressupostos de género e, por isso, norma-
lizadas. Argumentos como “uma boa pediatra é uma mu-
lher porque ela é mae” ou “para ser um bom ortopedista é
preciso forga” sao mais resultado de nossas defini¢des do
feminino {mulheres como mies) e do masculino (homens
como fortes) do que decorréncia de anélises de competénci-
as ou talentos. Temos tanto excelentes pediatras homens
quanto competentes mulheres ortopedistas. Mas os pressu-
postos de género relacionados as nossas construgées do fe-
minino e do masculino funcionam como uma resisténcia a
percepgao desses talentos ou mesmo ao incentivo desses ta-
lentos ainda na universidade.

£ preciso umarevisio do ensino médico a partir das pers-
pectivas de género. Perguntas sobre a linguagem utilizada
para descrever doengas e disfung¢des, como foi o caso de ex-
pressdes comuns da obstetricia do passado, devem ser revis-
tas a partir de uma sensibilidade de género. Uma compreen-
sdo dos papéis de género comuns a determinados grupos so-
ciais € um dado decisivo para a eficdcia de uma prescrigao
médica, ehd iniimeras pesquisas que demonstram esse dado.
Certamente, o incremento da sensibilidade de género no en-
sino da Medicina formard médicos e médicas com maior ha-
bilidade para a compreensio do sofrimento humano.
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