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RESUMO

Introducao: A medicina como area de conhecimento e pratica tem invisibilizado a importancia de género como categoria tedrica na formacgao
médica, bem como os impactos das diferencas e desigualdades de género expressas no contexto da pratica clinica. Género é reconhecido como
um aspecto crucial na educacdo médica, principalmente no sentido de promover a qualidade da assisténcia a saude, considerando as diferencas
de género nos sintomas, os fatores de risco da doenca e o plano de assisténcia estabelecido no contexto da relagao terapéutica.

Objetivo: Com base nesse pressuposto, foi realizada pesquisa sobre a percep¢ao da formacao recebida sobre género no contexto da graduacao
e especializagdo médica de residentes em ginecologia e obstetricia e medicina de familia e comunidade de duas escolas publicas do municipio
de Séo Paulo.

Método: A pesquisa de abordagem qualitativa utilizou a técnica de entrevista em profundidade. Em 2016, 13 residentes de ambas as especialidades
participaram da pesquisa, sendo sete de ginecologia e obstetricia e seis de medicina de familia e comunidade. O critério de inclusdo era ser médico
ou médica das residéncias em medicina de familia e comunidade ou ginecologia e obstetricia nas duas universidades publicas participantes
do estudo. A fim de obter uma amostra ndo probabilistica, utilizou-se a técnica de recrutamento em cadeia ou “bola de neve’, na qual os(as)
participantes do estudo indicam outros(as) participantes até que se atinja o ponto de saturacéo.

Resultados: Apesar de diferencas identificadas entre os(as) participantes, segundo os programas de residéncia, em relacdo a abordagem de género
na formagdo médica e ds suas repercussdes na pratica clinica, com maior apropriagao pelos residentes de medicina de familia e comunidade,
sobressaem lacunas importantes na formagao e no ambito da graduacéo e especializagao.

Conclusao: O conhecimento e o desenvolvimento de habilidades e técnicas baseadas em abordagem de género na formagdo médica sdo
fundamentais para o exercicio do cuidado integral que considera as conformagdes socioculturais dos(as) pacientes e suas implicacdes para o
processo saude-doenca.

Palavra-chave: Género e Saude; Identidade de Género; Educacdo Médica; Internato e Residéncia; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Introduction: Medicine as an area of knowledge and practice has rendered invisible the importance of gender as an analytical category in medical
education, as well as the impacts of gender differences and inequalities expressed in the context of clinical practice. Gender is recognized as a crucial
aspect in medical education, mainly in the sense of promoting the quality of health care, considering gender differences in symptoms, risk factors for the
disease and the care plan established in the context of the therapeutic relationship.

Objective: Based on this assumption, qualitative design research was conducted on the perception of training received on gender in the context of
undergraduate and medical specialization of residents in Gynecology and Obstetrics and Family and Community Medicine at two public schools in the
city of Sdo Paulo.

Method: The research used the in-depth interview technique. In 2016, 13 residents of both specialities participated in the survey: seven from Gynecology
and Obstetrics and six from Family and Community Medicine. The inclusion criterion was to be a doctor in a medical residency in Family and Community
Medicine and Gynecology and Obstetrics at the two public universities participating in the study. The participants were accessed by the snowball
recruitment technique, seeking a non-probabilistic sample, in which the study participants indicated other participants to the point of saturation.

Results: Despite the differences identified among the participants, according to the residency programs, concerning the gender approach in medical
training and its repercussions in clinical practice, with higher appropriation by residents of Family and Community Medicine, essential gaps in training
stand out, within the scope of undergraduate training and specialization.

Conclusion: Knowledge and the development of skills and techniques based on a gender approach in medical education are fundamental for the
exercise of comprehensive care that considers the sociocultural conformations of patients and their implications for the health of the disease process.

Keywords: Gender and Health; Gender Identity; Undergraduate Medical Education; Graduate Medical Education.
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INTRODUCAO

Apesar do crescente corpo de evidéncias sobre a
importancia da relacdo género e saide em termos de padroes
de morbimortalidade e manejo clinico’, essa relevancia ainda é
pouco considerada nos campos da producdo do conhecimento
e da formacdo dos(as) profissionais de saude. Na direcao do
reconhecimento de tal importancia, assiste-se, nas ultimas
duas décadas, ao crescente debate entre as humanidades
e a saude em torno de questdes sobre como esteredtipos e
normas de género interferem nas praticas assistenciais de
salde voltadas ao cuidado de individuos e populagdes?. No
Brasil, na ultima década, estudos acerca das questdes de
género e sexualidade no desenvolvimento de competéncias
relacionadas ao cuidado integral em salde e promogao dos
direitos humanos ganham destaque, seja em pesquisas que
analisam os curriculos médicos®#, em andlises sobre a formacao
médica para o cuidado destinado a saude da populacao LGBT,
na perspectiva de médicos(as) que atuam na atencao basica®
ou nas experiéncias de estudantes de Medicina em cursos de
extensdo nas tematicas de sexualidade e género®.

SegundoVerdonketal.’,Bleakley?e Hammarstrometal ®,as
questdes de género nasalide e nadoenca precisam serabordadas
na formacdo dos(as) futuros(as) médicos(as), considerando-se
ao menos trés grandes aspectos criticos. Em primeiro lugar, as
pesquisas clinicas tém sido acusadas de serem “cegas a género”
(gender-blind), por ndo terem a referéncia sobre orientacao sexual,
ou seja, as diferentes formas de atracao afetiva e sexual de cada
um(a) dos(as) participantes sob consideracdo, mesmo quando
pertinentes. Em segundo lugar e estreitamente relacionado ao
primeiro, o corpo de conhecimento produzido pela biomedicina
sobre saude e doenca ainda é predominantemente produzido
a partir dos homens, tomados como padrdo universal humano.
Nesse quesito, a literatura discute como, em estudos clinicos,
participantes do sexo feminino foram historicamente excluidos
por razées como: os efeitos de confusao do ciclo menstrual sobre
os resultados dos testes, aumentando assim a complexidade e
0s custos de pesquisa; o receio de que o tratamento investigado
afete a fertilidade feminina ou a gravidez; e a maior incidéncia
de algumas doencas entre homens. O terceiro ponto critico diz
respeito ao papel do género e a sua influéncia na maneiracomo a
cultura médica lidou (e permanece lidando) com sua abordagem
nos contextos clinicos, de forma a reproduzir estereétipos de
género para homens e mulheres com importantes impactos para
a adesdo aos tratamentos e o sucesso deles.

A formacao em medicina, entendida como uma pratica
cultural, opera em duas frentes: a ciéncia médica, como campo
de producao do conhecimento sob as bases da biomedicina, e
a educacdo médica, que se orienta para as finalidades sociais
da profissionalizacdo do “ser” médico'. Considerando-se as

conexdes entre essas frentes, as escolas médicas necessitam
de uma visdo mais clara sobre a relevancia especifica das
dimensdes de género na formacdo de seus/suas alunos(as)’?.
Assim, seja na abordagem clinica das doencas em diferentes
especialidades, como na farmacologia, em temas médico-
sociais como violéncia doméstica e sexual, em areas como
salide sexual e reprodutiva, em dominios como a satide mental
(especialmente em tdpicos como depressao, transtorno de
estresse pds-traumatico, transtornos de ansiedade e abuso de
substancias) ou em assuntos como a comunica¢ao na relacao
profissional de satde-paciente, a complexidade da expressao
de género nas dimensodes praticas e simbdlicas da atuacdo em
saude merece atencao destacada.

O debate acerca da necessidade de problematizar
diferentes aspectos relacionados a género na formacdao em
Medicina tem como pano de fundo a ideia de que o curriculo é
uma experiéncia vivida; estende-se para além de programas ou
listas de contelidos tedricos e praticos. Como experiéncia vivida,
o curriculo constroéi identidades''. Para Bleakley®, em educacdo
médica, sendo corrente a imposicdo de metas de transicdo
da identidade do estudante a do(a) médico(a), o processo de
formacédo que nao incorpora género reproduz sinais classicos
dos referentes masculinos na pratica clinica, apoiados na defesa
contra a admissao de incertezas e ambiguidades. Para Leite e
Oliveira, o curriculo em Medicina, como pratica cultural,
deve ser considerado como um hibrido cultural em constante
movimento de recontextualizacdo de textos, discursos e
praticas ambivalentes, que ndo se esgotam nos discursos
médicos e a eles ndo podem ser reduzidos; assim, a medicina,
como pratica profissional, é técnica-moral dependente’.

Segundo Bleakley?, o curriculo formal cumpre papel
central na modulacdo de concepgdes de género dos(as)
profissionais de saude ao longo de seu processo formativo,
além de se constituir como uma experiéncia viva que serve
a construcdo de identidades que pode (re)produzir vieses
de género. O curriculo oculto, por sua vez, inclui valores,
crengas, normas e comportamentos presentes no ambiente
educacional, mas ndao manifestos em documentos'. Vé-se,
portanto, aimportancia de visibilizar e ampliar o debate sobre a
importancia da abordagem de género na formac¢do médica, no
que concerne aos aspectos relativos a género no exercicio da
profissao, como as diferencas nas oportunidades e a segregacdo
dentro de especialidades', o desenvolvimento de habilidades
comunicacionais com usudrios/pacientes’, o papel dos(as)
professores(as) em defender a importancia do debate sobre
género’', entre outros. Uma vez que a equidade de género
nao é um processo espontaneo’’, a mudanca social que visa
alcancar esse propésito precisa de investimento nao apenas
para os sujeitos na posicao de pacientes/usuarios da saude,
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mas igualmente para profissionais que atuam em pesquisa e na
prética clinico-assistencial, na formulagao e gestao de servicos
e em programas e atividades assistenciais.

Considerando a medicina como area de saber e pratica
que tem invisibilizado a importancia de género como categoria
tedrica para a formacdo, bem como os impactos das diferencas
e desigualdades de género no contexto clinico-assistencial,
o presente trabalho objetiva analisar as percepcdes sobre a
incorporacao de género na formacao tedrico-pratica vivenciada
por residentes de medicina de familia e comunidade (MFC) e de
ginecologia e obstetricia (GO) de duas universidades de Sao Paulo.

METODOS

O presente artigo resulta das analises dos dados de
pesquisa intitulada “Género na formacédo e na pratica clinico-
assistencial médica: estudo entre residentes de Medicina
de Familia e Comunidade e Ginecologia e Obstetricia de
duas universidades paulistas” O estudo foi realizado apos
a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
proponente (CAAE 62947616.8.0000.0065).

A pesquisa seguiu a metodologia qualitativa aplicada a
saude. A producao dos dados empiricos se norteou pela técnica
de entrevista em profundidade, dada sua potencialidade
de captar, a partir de um roteiro predefinido flexivel e da
interacao pesquisador(a)-entrevistado(a), narrativas dos(as)
participantes com o objetivo de alcancar a dimenséo subjetiva
de suas praticas e as concepcdes e os valores que as sustentam
nos planos pessoal e profissional'” '8, O roteiro das entrevistas
foi organizado em blocos de perguntas que visavam: 1.
entender como a perspectiva de género foi ou (ndo) oferecida
e vivenciada na graduacao e na residéncia de modo teérico e
prético, e 2. verificar a sua pertinéncia e contribuicdo no ambito
de suas atuais vivéncias profissionais relacionadas a tematica de
género. Antes do inicio da pesquisa empirica, foram realizadas
duas entrevistas-piloto com residentes de outras especialidades
médicas que serviram ao propésito de ajuste do roteiro.

Como critérios de inclusao, consideraram-se homens
e mulheres cursando residéncia médica em MFC ou GO,
que aceitassem participar do protocolo de investigacao. As
entrevistas foram realizadas entre abril e agosto de 2016, apds
leitura, esclarecimento e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos(as) participantes. A fim de
obter uma amostra ndo probabilistica, utilizou-se a técnica
de recrutamento em cadeia ou “bola de neve”, na qual os(as)
participantes do estudo indicam outros(as) participantes até
que se atinja o ponto de saturacdo. A escolha dessa estratégia
se deveu ao seu custo-beneficio e a sua praticidade, além de
estar alicercada em pressupostos da abordagem qualitativa
que se ancoram na diversidade e ndo na representatividade

amostral’. Os(as) primeiros(as) participantes foram acessados
no ambito dos dois cursos de residéncia de universidades
publicas de Sao Paulo, por indicacdo dos(as) respectivos(as)
coordenadores(as) dos programas de residéncia. Na sequéncia,
cada entrevistado(a) indicava mais um ou dois residentes que
eram convidados a participar da pesquisa.

Realizaram-se 13 entrevistas, sendo sete com profissionais
que cursavam especializacdo em GO e seis em MFC. Todas as
entrevistas foram conduzidas por duas discentes do curso
médico que receberam treinamento em pesquisa qualitativa
e na aplicacao da técnica de entrevista em profundidade. As
entrevistas foram realizadas individualmente, em local definido
pelos(as) entrevistados(as), com média de duracdo de 50
minutos, e gravadas a partir da permissao dos(as) participantes.
Apos a transcricao dos audios na integra, verificou-se a acuracia
dos registros. O numero final de entrevistados(as) foi definido
no processo continuo do trabalho de campo, por meio do
critério de saturacdo. Na sequéncia, o processo analitico-
interpretativo do material empirico foi realizado por meio da
analise de conteldo tematico®.

Na analise, focalizaram-se temas previstos no roteiro e
temas emergentes, e, para ambos, adotaram-se quatro etapas
no processo de andlise: 1. escuta repetida de cada entrevista -
processo de impregnacao dos relatos; 2. delimitacdo dos temas
prioritarios para andlise; 3. sintese preliminar dos principais
achados em cada um dos temas delimitados; e 4. confrontacdo
dos achados empiricos primdrios com a literatura relativa
aos temas da pesquisa e a fundamentacao tedrica género e
formacao médica. Desse processo, emergiram duas categorias
de andlise: 1. percepcao e conhecimento do conceito e da
abordagem de género, e 2. manejo tedrico-pratico do conceito
e da abordagem de género na graduacao e residéncia médicas.
Na sequéncia, apresentaremos os resultados e a discussao das
categorias de analise. Serdao destacadas diferenciacdes entre
participantes segundo a formacdo em MFC e GO. Salientamos
que a nossa amostra ndo permitiu andlises que contemplassem
os aspectos de género e orientacao sexual dos(as) participantes
e suas particularidades quanto as percepcdes sobre os temas
propostos na investigacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O Quadro 1
entrevistados(as). Os nomes foram substituidos pela letra “E”

apresenta a caracterizacdo dos(as)

(entrevistado) acompanhada de um nuimero, com o intuito de
preservar a identidade dos(as) discentes. Os(as) participantes
se formaram em oito faculdades médicas, o que demonstra a
diversidade entre os(as) entrevistados(as) quanto as instituicdes
de formacdo. Conforme o ano de formacao de cada um(a)
deles(as) expressa, sdo todos(as) médicos(as) jovens que ainda
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Quadro 1. Caracterizacdo dos(as) participantes

Participantes Género Faculdade de graduacdao Ano deformacao Faculdade deresidéncia  Especialidade
E1 Feminino Famerp 2011 UP1 GO
E2 Feminino FMUSP 2014 UP1 GO
E3 Feminino Unilus — Santos 2013 UP1 GO
E4 Feminino Unifesp 2013 upP2 GO
E5 Masculino Unifesp 2014 up2 GO
E6 Masculino Unifesp 2014 upP2 GO
E7 Feminino Ufba 2015 UP1 GO
E8 Feminino UFPR 2014 UP1 MFC
E9 Feminino FMUSP 2014 UP1 MFC
E10 Feminino Santa Casa - SP 2015 UP1 MFC
E11 Masculino Uepa 2015 UP1 MFC
E12 Feminino PUC Campinas 2015 UP1 MFC
E13 Masculino PUC Sorocaba 2015 UP1 MFC

vivenciam um processo de construcao de seu eu-médico e com
memorias recentes da graduacao.

O conhecimento sobre género e a distin¢ao sexo-género
nao foi homogéneo: enquanto alguns/algumas apontaram
sexo como uma definicdo estabelecida desde a perspectiva
bioldgica e género como uma identificacdo a partir de padrées
socialmente definidos, outros(as) demonstraram confusao
entre os dois conceitos. Apesar da pouca compreensao sobre
a distincao entre sexo bioldgico (macho, intersexual, fémea),
identidade de género (cisgénero e transexual) e expressao de
género (masculino, feminino e ndo binario), as duas ultimas
foram referidas pela totalidade dos(as) entrevistados(as) como
uma construcdo que revela padrdes socialmente estabelecidos.

Género eu acho que é uma construgéo que cria padrées
evocé acaba se identificando com esses padrées. E que
nada tem a ver com seu sexo biolégico e que nada
tem a ver com a expresséo de afeto e sexualidade. E
identidade de género é isso, como a pessoa se enxerga
nessas diferentes nuances (E13, masculino, MFC).

Chamou a atencao, em outro polo, que nenhum dos(as)
participantes problematizou definicdes bioldgicas, como sexo,
como parte da construcdo de um discurso cientifico também
influenciado por padrbes culturais, sociais e histéricos?'2,
Assim, médicos e médicas formados por diferentes escolas
médicas, cursando residéncia em especialidades nas quais a
relagdo género-saude se interpde de modo incisivo e cotidiano,
pouco se conectam as discussdes recentes que avancam
de uma compreensdo separada de sexo (biologia) e género
(cultura) para outra que possibilita analises que conectam os
processos bioldgicos e sociais®.

Outro aspecto em destaque foi a auséncia de relatos

espontaneos ou induzidos por perguntas presentes no roteiro
de entrevista que situassem o masculino como construcao
historica e social relacionada ao género. A totalidade das falas
dos(as) participantes sobre género esteve voltada as mulheres
e ndo aos homens, mesmo quando instados(as) a apresentar
exemplos sobre os conteddos sobre género no curriculo
formal e no oculto, bem como quando se solicitaram relatos
de experiéncias de abordagem de género, consideradas
exitosas ou nao, no contexto clinico-assistencial. Apesar de
uma abordagem essencialmente bindria adotada nas narrativas
dos(as) residentes (homem-mulher equivalente a masculino-
feminino), nenhum/nenhuma mencionou ativamente a
masculinidade como um aspecto constituinte do sistema de
género. Essa auséncia parece dizer respeito a lacuna temporal
dos estudos que abordam os homens, em suas diversidades,
como objeto pela saude, desde a perspectiva construtivista
e relacional de género; isso reforca, como apontado por
Machin et al.**, que as masculinidades nao sdo conceituadas
como potenciais determinantes em salde, em oposicdo ao
feminino, que tem a abordagem em satide como um espaco
ja estabelecido. De fato, a relacdo entre masculinidades e
saude, como agenda mais recente de pesquisa na saude (que
refuta a utilizacdo da nocdo de homem genérico ou como uma
categoria predominante nos estudos biomédicos) que busca
os particularismos das formas de ser homem e a relacdo com
0s processos de saude-adoecimento e cuidado?, permanece
distante do universo dos(as) entrevistados(as).

Em relacdo a presenca da abordagem de género na
graduacdo de Medicina no Brasil, as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), vigentes no periodo em que os(as) participantes
cursaram a graduacao, nao explicitam a abordagem tematica de
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género, mas trazem como perfil do egresso um(a) profissional
com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva,
capacitado(a) a atuar pautado(a) em principios éticos na
promocao da saude integral do ser humano?.

Como a identidade e as expressdes de género sao
indissocidveis da singularidade de cada pessoa, havia a
expectativa de que o tema fosse incorporado nos projetos
pedagdgicos dos cursos médicos, nos quais os(as) participantes
se formaram. Contudo, foi consenso que suas faculdades de
origem sistematicamente ignoravam a tematica. Quando
convidados(as) a lembrar-se de algum tipo de insercao da
tematica, poucos(as) referiram ocasional abordagem em aulas da
psiquiatria, ainda assim centrada em patologias, ou em GO, com
um foco em anatomia. Esse dado se coaduna com a percepcao
de que seus/suas professores(as) na graduacdo ndo tinham
interesse ou ndo reconheciam a importancia da tematica.

Eu lembro de uma aula que tocou nesse assunto
em gineco. Em psiquiatria eu ndo vi nada disso. Na
verdade, em psiquiatria era muito mais colocar isso
num CID do que conversar sobre isso... Na faculdade
acho que género foi muito pouco abordado (ES,
feminino, MFC).

Na faculdade, [a abordagem] néo existiu. Foi mais
na pesquisa que eu fiz. A gente precisa fazer uma
monografia pra terminar a faculdade e a minha
monografiafoisobreisso. Ninguém entendeu. Inclusive
na minha apresentacdo da monografia os professores
que estavam Id para me avaliar ndo entenderam (E7,
feminino, GO).

Mesmo considerando as atividades extracurriculares
que fazem parte do chamado curriculo paralelo, como ligas
académicas e projetos de extensdo, foram poucos os relatos
de abordagem da tematica de género nestes espacos. Diante
da auséncia de formacdo conceitual-teérica em género em
atividades curriculares e extracurriculares, alguns/algumas
entrevistados(as) construiram narrativas que colocam na
vivéncia pessoal a possibilidade de algum conhecimento da
tematica género:

Eu tenho aimpressdo que os chefes eles acham que tudo
isso, quanto a qualquer coisa, estd subentendido em
como ser médico. Como se isso tivesse sido abordado
bem na graduacgdo, sé que néo foi. Ai o que acontece,

cada um se vira baseado na sua prdpria histéria, e no
que acha que deve fazer (E4, feminino, GO).

Por causa da auséncia da abordagem de género na
graduacao, os(as) entrevistados(as) se dividiram em relacdo
a sua importancia como conteudo obrigatdrio no curriculo
médico. Para os(as) residentes em GO, seria o contato mais
frequente com o tema da sexualidade que os(as) levaria a tratar
desse assunto com mais “naturalidade” e sem necessidade

de embasamento tedrico-conceitual em questdes e temas
relacionados agénero. Ja os(as) residentes de MFC consideraram
género como um marcador social do adoecimento, trazendo
espontaneamente em seus relatos a referéncia de que a pratica
clinica é essencialmente “generificada”:

A gente ndo é médico que vai ld e lida com a doen¢a
da pessoa, a gente lida com tudo. E todas as questdes
de género sdo questdes que geram muitas doencas,
porque a violéncia de género, a discriminagao... tudo
isso pode levar a doencas psiquicas e até bioldgicas.
Entéo assim, o viés de género é superimportante e a
gente tem que aprender a lidar (E12, feminino, MFC).

Também foram os(as) residentes de MFC quem mais
mencionaram o0s cenarios extracurriculares como espacos
propicios (ou Unicos) para discussdo de género durante a
formacao, ja que, na estrutura das disciplinas formais, a auséncia
do tema esta dada. Os espacos extracurriculares por eles/elas
nomeados foram aqueles de auto-organizacdo de mulheres,
como coletivos feministas, ou de grupos politicos socialmente
minoritarios, como coletivos LGBTs. Ademais, os(as) residentes
de MFC chegaram a apontar que ndo havera uniformizacao da
conceituacao de género sem que haja uma politica institucional
que trabalhe a incorporacao da tematica nas escolas médicas,
sendo o exemplo maior usado para tal argumento a capacidade
empatica por parte das médicas mulheres diante de situacdes
impostas por violéncia de género, em contraponto com a
postura adotada por médicos homens.

A reflexdo sobre como e quanto a falta de espacos
institucionais de discussdo sobre a tematica de género acarreta
o exercicio da relagdo médico-paciente e da tomada de decisao
na pratica clinica ancorado e dependente exclusivamente da
vivéncia pessoal sobressaiu entre residentes de MFC. Alguns/
algumas chegarama pontuar que o(a) usuario(a) ficaria vulneravel
ao grau da capacidade pessoal-subjetiva do(a) médico(a) em
abordar suas demandas com delicadeza e eficacia.

Eu acho que é essencial. Eu acho que precisa estar
na faculdade de medicina, precisa ter tempo pra
refletir sobre isso, precisa ter gente boa, gente que faz
discussdo sobre o tema para néo ficar uma discussédo
rasa [...] até porque o médico cumpre o papel de
formador de opinido (E10, feminino, MFC).

No contexto da pds-graduacdo lato sensu, faz-se
necessario pontuar que os pré-requisitos definidos pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) no pais
para os dois programas analisados também ndo mencionam
explicitamente a perspectiva de género?.

No cendrio da residéncia, a abordagem de género
(podendo ser composta por aulas, discussdes ou textos de
referéncias adotados) também se apresentou de modo distinto
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para os(as) residentes de MFC e GO. Entre os(as) de MFC, a
abordagem de género no contexto da atencdo primaria a saude
(APS) é mencionada em cenarios concretos de pratica clinica,
como discussdes de casos clinicos, bem como em aulas tedricas
e em termos programaticos da estruturacao e regulacdo da
MFC como especialidade:

Ofato de a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
[e Comunidade] ter um grupo de trabalho, ter um GT
formal, que se presta a discutir sexualidade, questdo
de género [...] isso jd é um avanco. Sdo de médicos de
familia as principais politicas mais inclusivas nesse
sentido (E13, masculino, MFC).

Por sua vez, os(as) residentes em GO relataram nao haver
abordagem formal de género, e suas percepcdes enfatizam
unicamente a experiéncia pratica como mecanismo de
aprendizado. Somado a isso, quando questionados(as) sobre
como percebem a reacdo de colegas da residéncia quanto
a tematica, muitos(as) alegaram perceber desinteresse ou
mesmo desgosto: “Na verdade a maior parte das pessoas tém
receio de abordar esse assunto, porque nao sabem lidar com
isso. As pessoas, ds vezes, ndo querem nem ouvir, preferem
deixar de lado e ja ouvi professor falando que é safadeza” (E5,
masculino, GO).

A percepcdo da aplicabilidade da abordagem de
género na pratica clinica foi unanime entre os(as) residentes
de MFC, destacando-se tanto no sentido de género ser um dos
marcadores do processo saude-doenca quanto no sentido de a
abordagem ser necessaria para o estabelecimento do vinculo
entre médico e paciente e para a determinac¢ao de condutas e
da pratica médica. Entre os(as) residentes de GO, parte apontou
a necessidade de conhecimento do tema para uma pratica
clinica adequada, considerando que o pais vive uma conjuntura
social e politica em que tematicas como género e sexualidade
sdo cada vez mais presentes no cotidiano da saude.

Se vocé estiver muito resistente, vocé vai estar sendo
no minimo danoso ao seu paciente. Fora o estresse
que vocé vai gerar para eles, por ndo se sentir acolhido,
vocé vai carregar consigo um embate muito forte
contra as suas ideias, ninguém consegue levar esse
embate muito a fundo, vocé ndo consegue deixar
de atender um transgénero, deixar de atender uma
questdo sexual de uma menina de 10 anos que jd
comecou a vida sexual. Ndo cabe a nds julgar, cabe a
nds orientar (E6, masculino, GO).

Apesar do reconhecimento da aplicabilidade da tematica
na assisténcia médica poralguns/algumas, outros(as) residentes
em GO questionaram a real necessidade da abordagem em
género para o cuidado médico.

Sendo bem cru, sendo bem cientificista, inicialmente

a gente ndo deve, ou ndo é tdo importante assim, a
gente identificar o género de alguém. Num contexto
médico mais fisiologista, mais patolégico da coisa,
mais orgdnico da coisa, eu acredito que ndo faz tanta
diferen¢a assim. A menos que, claro, tem que ser
levado caso a caso, tem que ser discutido se isso faz
alguma diferenciagéo na clinica (E6, masculino, GO).

Como se pode apreender dos ultimos relatos, apos a
graduacdo, a abordagem de género assumiu rumos diferentes
de acordo com a especialidade médica seguida. Os(as)
residentes de MFC apontaram que as discussdes sobre género,
e particularmente sobre a autonomia da mulher, sdo constantes
ao longo da especializagao, presentes em aulas e discussoes de
casos, o que os(as) torna preparados(as) para lidar com essas
questdes no contexto assistencial. Os(os) residentes em GO,
ao contario, consideraram que a base para a abordagem de
género se da na pratica, uma vez que estdao em contato direto
com o feminino. A postura dos(as) entrevistados(as) de GO se
aproxima da postura dos(as) alunos(as) norte-americanos(as),
como evidenciado por Henrich et al.?® em survey com estudantes
de Medicina. Nessa pesquisa, os(as) estudantes avaliaram
a presenca de género como componente curricular como
fraca a moderada, enquanto a percepcao de sua capacidade
de atuacdo no atendimento as mulheres foi superiormente
avaliada, de maneira semelhante a relatada pelos entrevistados
nesta pesquisa. Delegar a pratica clinica a capacitacdo para a
abordagem de género nao resulta, como apontado por Henrich
et al® na capacidade de estabelecimento de vinculo ou
empatia com os(as) pacientes.

Nesse sentido, é necessario apontar a diferenciacao entre
viés de género e percepcao de género na educacao médica, ja
estabelecida por Verdonk et al.’”. Enquanto o viés de género é
atribuido apenas as especificidades de género aplicaveis num
contexto clinico-bioldgico, a percepcdo de género abarca o
contexto sociocultural que determina as relagdes sociais entre
sujeitos. Sendo assim, héd a necessidade de que o viés de género
na formacao médica inclua também a percepcao de género.
Tendo isso em mente, é possivel afirmar que um viés de género
atrelado exclusivamente ao contexto bioldgico é contemplado
nas escolas médicas em que os(as) participantes desta
pesquisa se formaram. Tal afirmacédo pode ser estendida para a
residéncia em GO, enquanto a residéncia em MFC ultrapassa as
expectativas relacionadas ao ensino médico, por ter abracado
uma perspectiva de género ampliada para estudo do processo
de adoecimento e para direcionamentos de condutas clinicas
mais integrais.

A discrepancia entre a abordagem de género nas
residéncias médicas tem origens multiplas, abarcando desde
interesses individuais até programdtica da especializacao,
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MFC
comparativamente a GO. Isso possivelmente esta atrelado ao

mostrando-se mais presente no contexto da
fato de a MFC ser uma especialidade generalista que trabalha
com o método clinico centrado na pessoa?®, de modo que
a abordagem de género deve necessariamente englobar as
conformacdes socioculturais do(a) paciente e suas implicacdes
no processo salde-doenca. Como resultado, ha maior
valorizacdo do género como aspecto aplicavel na pratica
clinica - tanto enfocando relacdo médico-paciente quanto
condutas - dessa especialidade. Ao contrario, na GO observou-
se abordagem mais biologicista, apesar do reconhecimento de

género como marcador social do adoecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas de género em saude constituem um
complexo e relacional campo com grandes possibilidades de
desenvolvimento. Complexo, pois engloba temas da saude, do
adoecimento e do cuidado que tanto podem ser abordados, de
forma independente, no interior dos campos da saude e das
ciéncias humanas e sociais como basear-se em uma perspectiva
de aproximacéo e colaboracdo entre eles. E relacional, e com
grandes possibilidades de desenvolvimento, na medida em
que diferentes questdes tém sido discutidas, perpassando os
processos de adoecimento e morte, os modos de assisténcia e
cuidado em saude, as formulacbes de politicas sociais voltadas
a populacées de homens e mulheres e, ainda, a formacao de
profissionais para atuacao em saude.

Tal como observado neste estudo, a auséncia da tematica
de género na graduacdo em Medicina mostra-se sistematica
nos cursos médicos em escalas nacional®® e internacional”®"3,
Bleakley® aponta que a discussdao de género na educagao
médica estd atrelada de forma restritiva a andlises demogréficas
e sociais, questoes essas abordadas na carreira médica de forma
biologizante. Da mesma forma, Henrich et al.® demonstraram
que, por meio de uma pesquisa em 101 escolas médicas dos
Estados Unidos, os(as) alunos(as) identificaram que as Unicas
abordagens sobre género eram delegadas a disciplinas
como GO ou relegadas a disciplinas pouco tradicionais e nao
participantes do curriculo formal. Isso demonstra grande
similaridade entre os dados coletados empiricamente nesta
pesquisa com aqueles produzidos em universidades norte-
americanas, evidenciando uma padronizacao da forma como
0 género é trabalhado na educacdo médica, que pode ser
devido a relagao retérica entre a educacdo médica brasileira e
os modelos norte-americanos.

Os achados da
conhecimento acumulado durante a graduacdo nao é

pesquisa demonstram que o

suficiente para que as questées de género sejam abordadas
de forma a influenciar planos terapéuticos no contexto da

residéncia médica, podendo esse déficit ser maléfico para a
prética clinica e para o estabelecimento de vinculo na relacdo
médico-paciente?. Além disso, foi levantado questionamento
sobre o papel social que o(a) médico(a) cumpre, apontando
que faz parte desse papel formar opinido sobre o assunto, de
modo que a perspectiva de género na formacdo cumpriria
funcoes para além da pratica clinica per se.

A andlise das entrevistas permitiu identificar aspectos
quanto a abordagem de género na formacdo médica e as suas
repercussoes na pratica clinicaem especialidades essencialmente
distintas, a MFC e GO. Essas diferencas, que tangenciam as
caracteristicas técnicas especificas de cada programa de
residéncia, ndo impactaram a conceituacdo de género e as
tematicas prioritariamente referidas as questdes de género entre
os entrevistados. No entanto, demonstram ser impactantes no
que concerne ao entendimento da importancia do viés e da
percepcao de género na formacdo médica, na pratica clinica e
na construcdo da relagdo médico-paciente, vindo a influenciar o
sentido e a aplicabilidade de contetiido de género no contexto
clinico-assistencial pelos(as) médicos(as) entrevistados(as).

As diferencas na abordagem de género nas
especialidades de MFC e GO nao repercutiram na capacidade
de conceituacdo dos(as) residentes entrevistados, que
adotaram uma abordagem essencialmente binaria e focada
na generificacdo do feminino, fortemente atrelada as questoes
de sexualidade ou violéncia de género. Evidenciou-se, a partir
das falas dos(as) paticipantes, que os curriculos médicos
sistematicamente ignoram género como aspecto relevante
para a formacdo, ao relegarem a tematica a disciplinas com
enfoque restritos a reproducdo. Essa abordagem mostra que o
viés de género nas escolas médicas é perpassado por um olhar
estereotipado e biologista®, em consonancia com o observado
em escolas médicas internacionais's?.

A discrepancia entre as abordagens de género nas
residéncias médicas tem origens multiplas, abarcando desde
interesses individuais até programdtica da especializacdo,
MFC

comparativamente a GO. Isso possivelmente esta atrelado ao

mostrando-se mais presente no contexto da
fato de a MFC ser uma especialidade generalista que trabalha
com o método clinico centrado na pessoa®, de modo que
a abordagem de género deve necessariamente englobar as
conformacdes socioculturais do(a) paciente e suas implicacdes
no processo saude-doenca. Como resultado, ha maior
valorizacdo do género como aspecto aplicavel na pratica
clinica - enfocando tanto a relacdo médico-paciente quanto as
condutas — dessa especialidade do que em GO, que adota uma
abordagem mais biologicista, apesar do reconhecimento de
género como marcador social do adoecimento.

O presente estudo também evidencia que género é
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indiscutivelmente reconhecido como um marcador social de
diferenca que impacta a producdo de vulnerabilidades® e a
experiéncia do adoecimento, e que o desconhecimento da
tematica pode resultar em processos iatrogénicos por parte
dos(as) médicos(as), justificando sua insercdo como tematica
fundamental do curriculo formal®'32, E necessario que os(as)
estudantes tenham contato com o assunto durante a formacao
médica na graduacdo e nas areas de especializacao, sem que
o assunto fique restrito a atividades relacionadas ao curriculo
oculto, para que haja uma efetiva e adequada capacitacdo
para o cuidado integral destinado aos homens e as mulheres
nos varios contextos clinico-assistenciais®?. Além disso, diante
de um quadro de reconhecimento de tamanhos e complexos
diferenciais nos padroes de adoecimento, morte e cuidado
quando se comparam os homens e as mulheres, a incorporacao
da abordagem de género na formacdo em Medicina se impde,
seja em sua dimensao da pratica profissional (assisténcia) ou na
producdo do conhecimento (pesquisa).
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