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Educação Médica: Também uma Questão de 
Gênero 

Medical Education as a Gender lssue 

Debora Diniz1 

Há um número crescenfe de mulheres nas escolas de Medicina em todo o país. A femi­
nização do ensino superior não é um fenômeno exclusivo das carreiras biomédicas, haven• 

do, na verdade, poucos cursos em que as mulheres não estejam em maior número. Cursos 

como Filosofia ou Física, carreiras tradicionalmente masculinas, são solitárias exceções 

nesse processo de feminização do ensino superior. A expectativa é a de que a entrada mas• 
siva das mulheres nas carreiras médicas provoque também uma sensibilidade maior às 

perspectivas de gênero no ensino da Medicina. Mas por que o ensino médico deveria ser 

sensível às perspectivas de gênero? 

Os estudos de gênero foram formalmente instituídos em meados do século passado, 

como uma especialidade das ciências humanas que buscava compreender como os papéis 
do masculino e do feminino eram definidos e incorporados por diferentes grupos sociais. 

Foram os estudos de gênero que mostraram que nossas definições de masculino e feminj. 

no eram antes resultado dos processos de socialização que mesmo uma ditadura da natu­

reza. A expressão "nascemos machos e fêmeas e aprendemos a ser homens e mulheres", 
durante um longo tempo, foi a que melhor resumiu as ambições analíticas dos estudos de 

gênero. Era preciso compreender como cada grupo social transformava a natureza em cul­

tura, isto é, como se transformavam machos e fêmeas em homens e mulheres. 

O reconhecimento de que os papéis e as definições do masculino e do feminino eram 
resultados de escolhas e preferências socioculturais e não estritamente resoluções inabalá­

veis da natureza foi uma afirmação desconcertante para inúmeras áreas do conhecimento. 

O deslocamento do feminino e do masculino da esfera da natureza para a da cultura pro­

vocou mudanças estruturais em nossa compreensão social. Desde então, da psicanálise à 

filosofia da ciência, da antr,opologia à Medicina, incorporou-se gradativamente a perspec­

tiva de gênero no ensino e na pesquisa. Hoje, o reconhecimento de que a categoria gênero 

é uma lente que nos permite enxergar a realidade de maneira radicalmente diferente é 

comum a vários campos disciplinares. 

Foram os estudos de gênero que sensibilizaram médicos e médicas para algumas suti­

lezas do processo saúde e doença. Questões relacionadas à reprodução, à sexualidade, ao 

corpo são algumas das áreas para as quais os resultados das pesquisas de gênero mais 

diretamente contribuíram. A epidemia de HN / Aids Sl!lou defil'lil'ivamente esta parceria 

entre a sensibilidade de gênero e a-prática médica. Não bastava o domínio preciso de re­

cursos técnicos e terapêuticos; era também predso sensibiUdade sociológica para a diversi­

dade dos papéis de gênero. Mulheres e homens se expunham diferentemente à epidemia, 
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e um mesmo discurso preventivo não era capaz de contem­
plar suas particularidades. A feml.ni.zação da epídenúa é um 
claro indício de como a socialização do fenúníno é um fator 
de vulnerabilização das mulheres em !númera.s sociedades. 

Outro tema de grande interesse para os estudos de gêne­
ro é a divisão social do trabalho. � fácil perceber o viés de 
gênero presente em algumas carreiras médicas: há um gran­

de nlÍmero de mulheres pediatras e obstetras, ao passo que 
há poucas neurocirurgiãs ou ortoped ístas. Descrever este fe­
nõmeno é relativamente simples, pois basta olhar para o nú­
mero de homens e mulheres em cada residência médica refe­
rente a essas especializações. O desafio, portanto, é entende.r 
· o que toma as mulheres mais sensíveis a determinadas car­
reiras, e os homens a outras. O fato de um número maior de
mulheres ou de homens optar por certas especialidades em
detrimento de outras não deve ser ignorado. Aspectos relaci­
onados à nossa socialização de gênero fundamentam estas
escolhas, o que não significa que algumas pessoas não pos­
sam redescrever estas expectativas de gênero, fazendo com
que tenhamos mulheres ortopedistas e homens obstetras.

As perspectivas de gênero alteram nossa percepção do 
que é con.siderado normal ou tradicional. As escolhas pro­
fissionais de homens e mulheres são, em larga medida, fun-
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damentadas em pressupostos de gênero e, por ísso, norma­
lizadas. Argumentos como "uma boa pediatra é uma mu­
lher porque ela é mãe" ou "para ser um bom ortopedista é 
preciso força" são mais resultado de nossas definições do 
feminino (mulheres como mlles) e do masculino (homens 
como fortes) do que decorrência de análises de competênci­
as ou talentos. Temos tanto excelentes pediatras homens 
quanto competentes mulheres ortopedistas. Mas os pressu­
postos de gênero relacionados às nossas construções do fe­
minino e do masculino funcionam como uma resistência à 
percepção desses talentos ou mesmo ao incentivo desses ta­
lentos ainda na universidade. 

É preciso uma revisão do ensino médico a partir das pers­
pectivas de gênero. Perguntas sobre a linguagem utilizada 
para descrever doenças e disfunções, como foi o caso de ex­
pressões comuns da obstetrfda do passado, devem ser revis­
tas a partir de uma sensibilidade de gênero. Uma compreen­
são dos papé.is de gênero comuns a determinados grupos so­
ci�is é um dado decisivo para a eficáda de uma prescrição 
médica, e há inúmeras pesquisas que demonstram esse dado. 
Certamente, o incremento da sensibilidade de gênero no en­
sino da Medicina formará médicos e médicas com maior ha­
bilidade para a compreeM5n no sofrimento humano. 
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