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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo descrever os principais desafios e preconceitos da mulher
na medicina no Estado de Goias. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem
quantitativa. A populacdo amostral foi constituida 102 profissionais médicas atuantes no estado
de Goias. Os dados foram coletados a partir de um questionario adaptado composto por 23
questdes abertas e fechadas, aplicado online por meio da plataforma Google Forms e teve seu
link divulgado por meio de midias sociais. A maioria das participantes esta na faixa etaria de
20 a 29 anos (44,1%), sdo de cor branca (62,7%) e atuantes em ambas as institui¢des, publica e
privada (53,9%). Grande parte das entrevistadas relatou sua satisfacdo no trabalho como
“6timo” (40,2%), ndo acredita que seu género atrapalha sua funcédo no trabalho (85,3%) e nem
vivenciou algum episodio que corroborasse com isso (76,5%), apesar de ja terem sua
competéncia questionada por ser mulher (57,8%). O principal tipo de abuso relatado foi o
psicolégico (25,5%), seguido pelo verbal (24,4%), e o agente agressor predominante foi o
paciente (66,7%). Por fim, a maior parte das médicas ja sofreu algum tipo de abuso durante sua
atuacdo (55,9%), acredita na discrepancia de género dentro da profissdo (84,3%) e ja sofreu
algum tipo de preconceito durante sua formagdo académica (57,8%). A mulher sofre
preconceito como profissional médica em Goias. Tal fato, muitas vezes se manifesta na forma
de abusos e ndo afeta diretamente na satisfacdo em relagcdo a sua profissdo, mesmo que sua
competéncia por pertencer ao género feminino ja tenha sido questionada. Dessa forma, o
trabalho se faz relevante por evidenciar esse tema tdo vivenciado no cotidiano dessas médicas,
e ainda assim pouco evidenciado em publicacfes académicas.

Palavras-chave: Atencdo Integral a Saude da Mulher; Desigualdade de Género; Papel da
Mulher; Medicina;



ABSTRACT

The present study aims to describe the main challenges and prejudices of women in medicine
in the State of Goiés. This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach.
The sample population consisted of 102 medical professionals working in the state of Goiés.
The data were collected from an adapted questionnaire consisting of 23 open and closed
questions, applied online through the Google Forms platform and had its link disseminated
through social media. Most of the participants are between 20 and 29 years old (44.1%), are
white (62.7%), and work in both public and private institutions (53.9%). Most of the
interviewees reported their job satisfaction as "great” (40.2%), they do not believe that their
gender hinders their function at work (85.3%), and have not experienced any episode that would
corroborate this (76.5%), although they have already had their competence questioned for being
a woman (57.8%). The main type of abuse reported was psychological (25.5%) followed by
verbal (24.4%) and the predominant aggressor was the patient (66.7%). Finally, most women
physicians have already suffered some type of abuse during their practice (55.9%), believe in
the gender discrepancy within the profession (84.3%) and have already suffered some type of
prejudice during their academic training (57.8%). Women suffer prejudice as medical
professionals in Goias. This fact is often manifested in the form of abuse and does not directly
affect satisfaction in relation to their profession, even if they have had their competence
questioned for being a woman. In that way the work is relevant for highlighting this theme so
experienced in the daily life of these doctors and yet little evidenced in academic publications.

KEYWORDS: Comprehensive Women’s Health Care; Gender Inequality; Role of the
Woman; Medicine;
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1. INTRODUCAO

Historicamente o papel da mulher sempre foi limitado a determinados
aspectos, e ao analisar o contexto historico e cultural, € possivel enxergar o conjunto de
ideias que fundamentaram o conceito arcaico do papel da mulher na sociedade.
Biblicamente a mulher foi feita a partir da costela de Adéo, o que foi historicamente
interpretado como se ela fosse um ser criado para servir o homem (SILVA; ANDRADE,
2009), enquanto biologicamente, a mulher possui caracteristicas que a adequavam para
atividades como cuidar do lar e da prole, que favoreceram o surgimento do pensamento
de que o papel da mulher na sociedade é o de cuidadora do lar (LARA; ROMAO, 2013).

Durante seculos as mulheres foram subjugadas ao que os homens lhes
impusessem, elas eram consideradas incapazes de tomar conta de si mesmas, e tinham
sua dominacdo passada do pai para 0 marido (LERNER, 2019). Durante a Revolucéo
Francesa, as mulheres lutaram junto aos homens pedindo por igualdade, liberdade e
fraternidade, mas ao fim da revolucdo, elas foram recolocadas no papel de incapazes
(FERREIRA et al., 2018).

Atualmente, mesmo que a insercdo feminina no mercado de trabalho tenha
iniciado no século passado, a mulher € discriminada pela dificuldade de conciliar a vida
profissional com a familiar (BLOFIELD; MARTINEZ, 2014). Ademais, no Brasil, essa
discriminacdo contra as mulheres pode também ser observada no trabalho, pois mesmo
que a Constituicdo Federal Brasileira as defina com direitos iguais aos dos homens, elas
tém maior dificuldade para atingirem posi¢des de comando e recebem salérios menores
do que colegas homens com similar qualificacdo (PRONI; PRONI, 2018). OQutra
dificuldade que as mulheres sofrem nos dias atuais é a visao machista de que algumas
ocupacdes sdo tipicamente masculinas (MACHADO, 2000).

O julgamento de que ha profissbes destinadas para homens e para mulheres
foi o grande fator que retardou a inser¢cdo da mulher na medicina formal no mundo, as
mulheres eram contratadas para exercer “trabalho de mulher”, como enfermeiras ou
assistentes sociais, ndo como médicas (COLLING, 2011). Em 1847, Elizabeth Blackwell
foi a primeira mulher a adentrar em uma universidade médica no mundo e sofreu rejeicao
por parte de seus colegas durante sua formacdo, além de dificuldade de encontrar trabalho
que ndo fosse em maternidades (NOGUEIRA, 2004).

A admissdo de uma mulher em um curso de medicina no Brasil sé ocorreu

apos 34 anos da aceitacdo de Elizabeth Blackwell, devido a uma lei que proibia o acesso



feminino ao ensino superior (FRANCO; SANTOS, 2010). Em 1884 foi matriculada a
primeira mulher em uma universidade no Brasil, Rita Lobato Velho Lopes, que também
sofreu preconceito pelos colegas, sociedade e ataques de jornais que afirmavam que Rita
e suas sucessoras deveriam se delimitar a vida domeéstica (COLLING, 2011).

Com o passar dos anos, a realidade da mulher dentro da medicina passou por
algumas mudancas, como a feminizacdo médica no Brasil (SHEFFER; CASSENOTE,
2013), mas alguns padrdes de preconceito de género contra a mulher no mercado de
trabalho, se mantiveram na medicina, como o maior indice de contratos provisorios,
menor indice de promocao para cargos maiores, habilidades subestimadas, comentarios
sexuais inadequados, delegacdo para tarefas mais basicas (PERIYAKOIL et al., 2020),
preconceito relacionado a maternidade (HALLEY et al., 2018), salarios menores,
(SHEFFER, 2018) e ainda que haja mais mulheres formando em medicina, existem mais
homens do que mulheres trabalhando (SHEFFER; CASSENOTE, 2013).

A ideacdo do “trabalho de mulher” citado por Colling (2011), de acordo com
Edmunds (2016) atualmente estd presente na segregacdo das especialidades que sdo
definidas culturalmente como femininas ou masculinas, sendo as indicadas como
masculinas, aquelas com maior prestigio social e maior retorno financeiro (AVILA,
2014).

Nas ultimas décadas houve uma crescente inser¢do da mulher na area médica
e a percepcdo de desigualdades relacionadas ao género feminino se fez cada vez mais
evidente, sendo a desigualdade de género um retrocesso que é produto de uma construgédo
historica, onde a mulher passou a ter um papel secundario ao homem (GOMES;
DAMKER; CASSOL, 2018; SOUZA, 2018).

O salério oferecido a mulheres apds sua formacéo na escola médica é desigual
guando comparado com a remunera¢do de homens que optaram pela mesma carreira. Em
ambito nacional, as mulheres entre 25 a 49 anos representam 53,2% dos profissionais
médicos, contudo o seu rendimento médio salarial equivale a 71,8% do recebido pelos
médicos do sexo masculino (COLLUCCI, 2020).

Evidencia-se, também, a supremacia da ocupacdo de cargos ligados a
lideranca por individuos do sexo masculino, nos conselhos e entidades da categoria
médica. As mulheres ocupam 3 dos 11 cargos da diretoria do Conselho Federal de
Medicina (CFM), por exemplo (COLLUCCI, 2020). Tal indicativo instiga a concluséo
de que a mulher, em muitos casos, ndo € percebida como uma boa opg¢édo para gerenciar

equipes e preencher oficios de alto prestigio, sendo rejeitada devido ao prejulgamento



enraizado no corpo social, que desacredita da competéncia de graduadas e especialistas
medicas.

Portanto, feminilizacdo da medicina € um fendmeno recente, que se deu
apenas no século passado e trouxe consigo essas questdes de género pré-estabelecidas
(MACHADO, 1997). Nesse ambito, sdo importantes estudos que analisem como a
estrutura social patriarcal e machista se insere dentro da medicina na atualidade, e de que
forma esses fendmenos afetam o cotidiano dessas profissionais. A partir dessas analises,
poderdo ser desenvolvidas medidas que garantam a equidade de género, e tornem o
ambiente de trabalho dentro da profissdo médica um local saudavel para ambos os
géneros.

Mediante o histérico quadro de preconceito com as profissionais médicas,
tem-se como hipotese que, apesar do crescente niumero de mulheres na medicina e
potencial mudanca do atual cenario de predominancia do sexo masculino na area médica,
0 preconceito contra o género feminino ainda esta presente. Dessa forma, o presente
estudo tem como objetivo descrever se ha desafios, devido ao género, para a mulher na

medicina no estado de Goias.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Descrever se ha desafios, devido ao género, para a mulher na medicina no

estado de Goias.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemografico da populacdo em estudo.

e Determinar se o preconceito de género afeta a fungdo e a satisfacdo das
profissionais médicas no trabalho.

e Delinear quais os tipos de discriminacdo sofrida pelas profissionais da area
medica.

e Constatar quais as especialidades médicas onde o preconceito de género é mais
frequente.

e Determinar se as mulheres médicas sofrem mais preconceito por pacientes ou
colegas de trabalho.

e Determinar a presenca de preconceito de género durante graduacdo até a pratica

médica.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Historico da cultura machista

Antigamente a sobrevivéncia da humanidade dependia da distribuicdo de
papeis para as pessoas, baseando-se nas suas qualidades ou habilidades fisicas. Dessa
forma, ocorreu uma divisdo do trabalho em que os homens eram responsaveis pela caca
e as mulheres por atividades como coleta e cuidar dos filhos. Essa divisdo permitiu que
os homens, futuramente, acumulassem riquezas e fornecessem o sustento minimo para
sua familia, possuindo tempo para dedicar-se a outras atividades como a estruturacéo e
organizacéo da sociedade (LOPES et al., 2008).

Segundo Lerner (2019) em sua obra “A Criagéo do Patriarcado”, em qualquer
momento da histdria e em varias organizacdes sociais se estabeleceram papeis para as
duas classes existentes: homens e mulheres. A posicdo de classe das mulheres foi
estabelecida por meio de suas relacdes sexuais e capacidade reprodutiva, enquanto a dos
homens foi baseada em suas relagdes com o0s meios de produgdo em que os donos dos
meios de producdo dominavam aqueles que ndo detinham. Com isso, as mulheres foram
“classificadas” como um grupo subordinado & classe dominadora trocando submisséo,
servicos sexuais e trabalho doméstico ndo remunerado por protecdo e sustento
econdmico.

Ao longo do tempo, foram sendo construidas relacdes de poder patriarcais em
que o homem era considerado chefe e provedor familiar, e 0s demais eram seus
subordinados. Nessa familia patriarcal, as responsabilidades e obrigacdes eram
distribuidas de forma que a subordinacéo dos meninos a dominacao do pai era temporaria,
durando até que eles se tornem responsaveis por suas casas, e a subordinacdo das meninas
e das esposas eram durante a vida toda, ou seja, a filhas s6 escapariam da domina¢édo do
pai caso se tornassem esposas sob a dominacdo/protecdo de outro homem (LERNER,
2019).

De acordo com Lopes et al. (2008), em qualquer relagdo de poder o
dominador quer manter seu status de detentor de poder. Com isso, 0 homem passa a
dominar o espaco privado (chefe familiar) e o espago publico usando seu poder
econbmico, politico e social para tornar-se, entdo, o criador ndo apenas das normas
juridicas, mas também das normais sociais que irdo perpetuar ideais patriarcais e
machistas com o objetivo de manter as relagdes sociais de poder existentes, em que as

mulheres se encontram em segundo plano.



12

Machismo, entdo, ndo significa necessariamente que o homem violenta as
mulheres. Ele pode ser definido como um conjunto de crencas, atitudes e condutas
construidas historicamente que se baseiam em duas ideias principais: polarizacdo dos
Sexo0s, ou seja, uma contraposicdo entre feminino e masculino em que estes ndo sédo
apenas diferentes, mas sim excludentes; e no sexismo, em que um sexo € privilegiado em
detrimento do outro em todos os ambitos sociais (superioridade do sexo masculino).
Assim, se estabelece uma diferenca radical entre homens e mulheres, frente a
determinacéo se as pessoas sdo aptas ou ndo em certas areas de estudo ou ocupacoes e até
se podem ou ndo sentir determinadas emocdes - realizada pelo sexo e ndo suas
caracteristicas individuais (COLLING, 2004; CASTANEDA, 2006; PISCITELLI, 2009).

E importante compreender que ha uma distingdo entre ser homem e ser
masculino e ser mulher e ser feminino, separando o0s conceitos de género e sexo em que
sexo € o que foi determinado biologicamente (macho e fémea), e género (masculino e
feminino) é algo aprendido e transmitido culturalmente. Portanto, houve uma construgo
cultural e social historica do padrdo masculino e feminino que iré reforcar os estereotipos
de género e determinar quais emogcdes, postos de trabalho, funcdes familiares e sociais
s&o apropriadas para cada género (CASTANEDA, 2006; LOPES, 2008).

Essa construgdo é caracterizada por uma mulher considerada fraca, delicada,
passiva, submissa, delimitada ao espaco privado e doméstico exercendo a funcdo de
esposa e mde como unica alternativa possivel para o feminino e por um homem
considerado forte, agressivo, delimitado ao espaco publico e privado em que pode
controlar todas as relagdes e exercer as ocupacgdes de prestigio e poder, demonstrando a
superioridade masculina. (DESOUZA; BALDWIN; ROSA, 2000; COLLING, 2004;
CASTANEDA, 2006). Esses padroes sdo justificados por inimeros mitos e teorias
pseudocientificas como: homem mais forte do que a mulher, comportamento do homem
e da mulher justificados pela producdo hormonal distinta e pela sociobiologia (estratégias
reprodutivas e selecdo natural); que reforcam a superioridade vigente e resumem a
sexualidade humana apenas a reproducdo (CASTANEDA, 2006).

No contexto brasileiro, os padrdes estereotipados de género tém suas origens
na cultura machista advinda do patriarcado da sociedade colonial escravocrata, onde
homens brancos tinham poder e autoridade absolutos sobre as mulheres e individuos de
cor, e no marianismo - herdado da colonizagdo catolica exercida pelos portugueses -
caracterizado por idolatrar a mulher martir que se auto sacrifica, é submissa, passiva e
casta, semelhante a imagem da Virgem Maria (DESOUZA, BALDWIN, ROSA, 2000).
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Tal fato € demonstrado na pratica por meio do proprio direito brasileiro, em que o Cédigo
Civil de 1916 expunha que o individuo do sexo feminino como um ser inferior, sendo
“relativamente incapaz”, necessitando de orienta¢do e aprovag¢do masculina (CHAGAS;

CHAGAS, 2017).

3.2 Histdrico da mulher no mercado de trabalho

A participacdo das mulheres nas lutas sociais comegou por volta de 1789 com
a revolucdo Francesa, cujo lema era igualdade, liberdade e fraternidade. Nessa época as
mulheres lutaram ao lado dos homens em busca de seus direitos. Vencida essa fase,
contudo, elas retomaram o lugar que ocupavam na sociedade, e continuaram a ser
consideradas incapazes para assumir responsabilidades sociais, civicas e politicas
(FERREIRA et al., 2018).

A introducdo feminina no mercado de trabalho iniciou-se em meados de
1914-1918 e 1939-1945 que corresponde ao marco histérico da primeira e segunda
Guerra Mundial. Naquela época os homens iam para as frentes de batalhas e as mulheres
assumiam os negdcios da familia, dando inicio a sua participacdo no mercado de trabalho
(FERREIRA et al., 2018). Percebe-se entdo que ao final dos conflitos, muitos homens
(chefes de familia) haviam falecido e outros sido mutilados, culminando na
impossibilidade de exercerem suas funcées, atribuindo assim o papel de provedor para
suas esposas (SIMOES; HASHIMOTO, 2012).

O Brasil em 1988 colocou em sua constituicdo o lema da revolucao francesa,
mas de maneira semelhante a Franca, ndo deram o valor e os direitos as mulheres que
sempre mereceram e que cujos dados historicos evidenciam sua incontestavel importancia
na evolucao e aquisicdo de direitos sociais e igualitarios (FERREIRA et al., 2018).

Segundo Teixeira (2009), no periodo da industrializacdo, as mulheres se
engajaram no mercado de trabalho, sendo delas a maior parte das fungdes e lugares ndo
qualificados. A divisdo do trabalho estabeleceu-se assim com a justificativa de que as
mulheres ndo detinham o conhecimento técnico para supervisionar 0S Servigos, ou
trabalhar em cargos de alto nivel. Com isso, a valorizac¢éo e remuneracéo dos respectivos
trabalhos na indastria eram muito desiguais, fazendo com que as mulheres se
organizassem na tentativa de estabelecer relagOes igualitarias, tanto em nivel profissional
quanto de horas trabalhadas e remuneragGes. Essa luta constituiu um importante
mediador para que as mulheres exercessem atividades além de suas residéncias (de

cuidadora da casa até atividades domésticas), ocupando assim posi¢cdes sociais e
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determinadas atividades profissionais que até entdo ndo eram permitidas, e de carater
quase exclusivamente para homens.

De fato, entre os anos de 1981 a 2002, a taxa de atividade feminina elevou-se
de 32,9% para 46,6%, ou seja, um acréscimo de 13,7% pontos percentuais em 21 anos
(HOFFMANN; LEONE, 2004). Apesar da crescente participacdo das mulheres no
mercado, elas vém ha anos lutando por igualdades em diversos aspectos com rela¢do aos
homens. Outro ponto a considerar é que as mulheres vem ascendendo em profissdes e
posicBes sociais que antes era preenchidas por homens, tendo elas hoje um papel
fundamental no crescimento da economia e uma participacdo de suma importancia no
ambito da saude publica (FERREIRA et al., 2018). Com a evolucgdo histérica, a mulher
desmistificou a visdo de mée e cozinheira, mostrando para a sociedade que elas podem
exercer cargos de grande importancia, que sdo capazes de serem donas de sua vida e
trilhar seu proprio caminho, invadindo todas as profissdes e se mantendo no caminho do
equilibrio das desigualdades entre os géneros, principalmente da desigualdade na

remuneracao e na ocupacéo das profissoes.

3.3 Desigualdade de género no mercado de trabalho

A entrada da mulher do mercado de trabalho é um fendmeno recente,
proporcionado pelo capitalismo, e essa inser¢do recente trouxe diversas consequéncias
nas relacBes sociais e laborais (GOMES; DAMKER; CASSOL, 2018). E nesse ambito,
que a desigualdade entre género no mercado trabalho se faz proeminente como um
problema universal, estatisticamente comprovado, sendo pautada em diferencas salariais,
diferencas de jornadas de trabalho, e discriminacdo no ambiente de trabalho.

No Brasil, a presenca da mulher no mercado de trabalho é de suma
importancia. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2011, elas eram responsaveis pelo sustento de quase um terco das familias brasileiras, e
representavam quase metade da forca de trabalho no pais (FERREIRA; SANTOS;
TOME, 2013). No entanto, também é o grupo mais suscetivel ao desemprego, e existe
ainda uma diferenca salarial substancial entre homens e mulheres que realizam a mesma
funcdo. Essa é uma realidade que deve ser mudada no pais, de modo que a luta por direitos
iguais se faz tdo necessaria ainda na atualidade.

A jornada dupla de trabalho é sem davida um dos maiores desafios
enfrentados pela mulher que trabalha, sendo a principal consequéncia da divisdo sexual

do trabalho. Além de cumprir as horas do trabalho, quando chegam em casa tém de
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cumprir a segunda jornada, que € a execucdo dos afazeres domésticos, como foi
evidenciado por Souza (2018).

A desigualdade de género no mercado é fruto de uma construgdo social
milenar de dominacdo de género, em que a mulher passou a ter uma funcao secundaria
ao homem, tanto em casa quanto no trabalho (GOMES; DAMKER; CASSOL, 2018;
SOUZA, 2018). Essa cultura machista permeia a sociedade até os dias de hoje, embora
mais sutilmente, e tem papel fundamental na manutencéo de desigualdades de género no
mercado de trabalho. Dessa forma, a luta por direitos e quebra de paradigmas € essencial
para mudanca da atual realidade da mulher na sociedade.

N&o obstante do cenario global, essa desigualdade de género também existe
na medicina. Isso se da especialmente pela feminilizacdo da medicina ser um evento tdo
recente que aconteceu apenas no século passado, a exemplo no Brasil, se deu apenas no
final da década de 30 (MACHADO, 1997). Essa insercdo recente configurou uma série
de disparidades entre os géneros, desde diferenca salarial até diversos tipos de
discriminacdo no ambiente de trabalho. Apesar do grande aumento da participacdo da
mulher na medicina, essas disparidades se traduzem em desafios diarios para as
profissionais. E nesse cenario que nosso trabalho busca identificar e abordar quais sdo
essas dificuldades enfrentadas por essas médicas, e como essas disparidades afetam suas

vidas.

3.4 Histdéria da mulher na medicina: desigualdades e dificuldades enfrentadas

Ao longo da historia, as mulheres foram consideradas responsaveis pelo
cuidado do lar e da familia. Algumas conseguiram ir além, assumindo posi¢oes de
cuidado como as parteiras e raramente as curandeiras, mas com a institucionalizacao da
salde, a mulher perdeu esse papel e apenas 0s homens puderam aprender a medicina. As
mulheres que consideravam ter vocacgdo para o cuidado poderiam se tornar enfermeiras,
mas nunca médicas (COLLING, 2011).

No entanto, as mulheres, assim como os homens, se interessaram pela
medicina desde os primérdios da vida social. As mulheres conhecedoras dos
medicamentos e da cura das feridas ou até mesmo cirurgids sempre existiram, e eram
ativas apenas em certas ocasifes, como no restrito circulo familiar ou pouco além. Um
édito de 1311 concedia o direito de as mulheres praticarem a cirurgia em Paris, porém,
havia uma clara distin¢do entre o cirurgido e 0 médico que praticava a chamada medicina

interna, sendo o cirurgido considerado uma categoria inferior e, com isso, o direito das
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mulheres foi revogado posteriormente (FRANCO; SANTOS, 2010; TRINDADE;
TRINDADE, 2011).

Em 1847 foi a primeira vez em que se admitiu uma mulher em uma faculdade
de medicina no mundo, Elizabeth Blackwell foi aceita na universidade Geneva Medical
College nos Estados Unidos, e foi aceita apenas depois de uma votagéo entre discentes e
docentes se a aceitariam ou ndo. Elizabeth s6 foi aceita por seus colegas considerarem o
pedido como uma brincadeira, e quando a pioneira iniciou 0 curso, sofreu rejeigéo por
seus colegas e professores e foi proibida de participar de algumas aulas praticas. Apds a
graduacdo, de acordo com Rezende (2009), mesmo sendo a primeira de sua turma, a
meédica teve dificuldade para encontrar trabalho e sO era aceita para trabalhar em
maternidades. Tal fato exemplifica que, durante todo o século XIX, as estudantes de
Medicina eram mal recebidas pelos homens nas universidades americanas e europeias
(NOGUEIRA, 2004).

No Brasil, a realidade das mulheres que almejavam a medicina ndo foi
diferente e possuia mais um agravante como obstaculo: ndo permissdo do ingresso das
mulheres no ensino superior. A carioca Maria Augusta Generoso Estrella foi a primeira
mulher brasileira e sul-americana a se formar em Medicina, em uma universidade de
Nova lorque, e a primeira mulher a receber uma bolsa de estudos fornecida por D. Pedro
I1. O sucesso e a repercussdo da sua trajetoria académica foram muito importantes para
que em 19 de abril de 1878, o Império aprovasse a Reforma Lebncio de Magalhdes, que
abriu as Instituicbes de Ensino Superior as mulheres e serviu de estimulo para que outras
jovens brasileiras iniciassem sua carreira académica. (FRANCO; SANTOS, 2010;
COLLING, 2011; TRINDADE; TRINDADE, 2011; RAGO, 2015.)

Além disso, na mesma época, outra jovem brasileira chamada Josefa Agueda
Felisbela Mercedes de Oliveira foi estudar medicina nos Estados Unidos. Enquanto
estudavam em Nova lorque, as duas estudantes brasileiras publicaram um jornal
denominado A Mulher, destinado a convencer leitoras brasileiras de suas capacidades e
mostrar que as mulheres assim como 0s homens podiam se dedicar a ciéncia (COLLING,
2004).

Quando o0 acesso ao ensino superior foi viabilizado para as mulheres, outras
personalidades ingressaram na medicina, profissao antes exclusivamente masculina. Com
isso, a primeira mulher a se formar como médica no Brasil foi Rita Lobato Velho Lopes,
seguida por Ermelinda Vasconcelos e Antonieta Dias (FRANCO; SANTOS, 2010;
TRINDADE; TRINDADE, 2011; COLLING, 2011; RAGO, 2015).
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No entanto, apesar de ingressas na faculdade e formadas, as
personalidades/femininas intelectuais da época ainda sofriam inimeras formas de
preconceitos. Um jornal de Recife, por exemplo, em resposta ao surgimento do jornal A
Mulher classifica as mulheres como débeis, timidas, pequenas e de cérebro pequeno,
devendo limitar-se a serem maes. Além disso, um jornal da Bahia, a Gazeta Académica,
provocou um debate sobre o assunto onde foram relatados argumentos de que as mulheres
deveriam dedicar-se ao lar, familia e maternidade e que nenhum homem desejaria casar-
se com uma medica e, por isso, elas deveriam abandonar suas carreiras. (COLLING,
2011).

Partindo disso, é perceptivel que as relagdes de poder existentes dentro da
area médica sdo reflexos de outras dimensdes que estruturam a realidade social de
desigualdade de género construida historicamente, a qual favorece a baixo autoestima,
inseguranca intelectual e dependéncia emocional e financeira das mulheres. Estere6tipos
de género atribuidos ao masculino como forca, autocontrole, mente questionadora,
capacidade de lideranca e certa agressividade sdo vistos como qualidades de um bom
médico cirurgido. Outro exemplo que confirma esse cenario é o fato de que a maior parte
das médicas se concentrava nas especialidades menos prestigiadas, e mais ligadas aos
cuidados de outras mulheres e de criancas (ginecologia e obstetricia) (FRANCO;
SANTOS; 2010).

As desigualdades e dificuldades vivenciadas por essas mulheres pioneiras na
medicina mundial e brasileira, sdo apenas exemplos do que aconteceu por todo o mundo.
As mulheres médicas tiveram que enfrentar preconceitos e romperem com 0S papeis
sociais que historicamente Ihes eram destinados. Para a sociedade em geral, a teoria de
Foucault (1988) da natureza feminina, de determinacéo do papel e lugar social, limitava
a mulher ao meio doméstico e a inferioridade de género, que também é salientada por
Aristételes (1957) ao dizer que o cérebro menor da mulher a impede de abstracGes e
estudos cientificos (COLLING, 2011).

3.5 Anélise do sexismo dentro da medicina

A medicina tem passado por um processo de feminizagdo no Brasil, e de
acordo com Scheffer e Cassenote (2013), ainda ha mais profissionais do sexo masculino
trabalhando, porém, os novos medicos formados tém sido prevalentemente do sexo
feminino, desde 2009. E necessario, portanto, a analise da realidade de mulheres médicas,

englobando suas dificuldades.
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Em um estudo realizado no Hospital Clinic de Barcelona (ARRIZABALAGA
et al., 2014), p6de-se determinar que as mulheres, mesmo tendo um maior percentual em
especializacGes, tinham mais contratos provisérios quando comparados aos dos homens.
Ainda no estudo espanhol, as mulheres foram prevalentemente preteridas quando havia
promocdao para cargos hierarquicos maiores. Ao analisar as micro agressoes sofridas por
mulheres, 0 sexismo é o mais relatado, seguido por preconceitos relacionados a
maternidade, habilidades subestimadas, comentarios sexuais inadequados, delegagdo
para realizacdo de tarefas mais basicas e exclusdo (PERIYAKOIL et al, 2020).

H& uma segregacéo silenciosa relacionada as especialidades escolhidas por
médicas, essas especialidades sdo escolhidas de acordo com contextos culturais, sociais
e organizacionais (EDMUNDS et al., 2016), que limitam as especialidades de maior
prestigio para os homens, e quando uma especialidade se feminiza, ha desercédo por parte
dos homens e desvalorizacdo da area (AVILA, 2014).

No campo cirdrgico, a abertura pra a insercdo feminina é infima, a
contratacdo, o salario e a escolha para posi¢es de lideranca sdo menores entre as
mulheres (HOOVER, 2006), e a discriminacdo explicita e velada sdo mais presentes nesta
area especificamente (ZHUGE et al., 2011). Em uma pesquisa realizada no Canada, 0s
maiores desafios para as mulheres na area cirdrgica sao falta de igualdade de género, de
orientacdo adequada e de acomodacOes para cirurgids com familias (SEEMANN et al.,
2016). Para Di Matteo (2018), essa dificuldade da mulher de adentrar no meio cirurgico
é historica e é mais representativa nos dois Gltimos séculos.

O preconceito com rela¢do a maternidade também se faz presente, afetando
as expectativas de trabalho de género, desigualdades financeiras, menos oportunidade de
promocdo, falta de apoio durante a gravidez e p6s-parto, e um dificil equilibrio entre vida
profissional e pessoal (HALLEY et al., 2018).

A diferenca salarial é outro problema enfrentado pelas mulheres, ja que
mesmo tendo a mesma capacitagdo e ocupacao comparada a um homem, de acordo com

Scheffer et al. (2018), as médicas tem salarios inferiores.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, e de abordagem quantitativa

realizado com médicas de qualquer especialidade e que trabalhem no Estado de Goias.

4.2 Populagéo e amostra
A populacdo do presente estudo foi de médicos do género feminino
credenciados no Conselho Regional de Medicina do estado de Goias (CREMEGO). O
valor esperado para a amostra era de 320 participantes para ter representatividade. O
recrutamento das participantes foi por conveniéncia, chegando-se a 102 médicas.

4.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir de dois questionarios validados, os quais
sofreram adaptacgéo para o estudo (LEMPP; SEALE, 2006; SEEMANN et al., 2016). O
questionario criado adaptado (APENDICE 1) é composto por 23 questbes abertas e
fechadas, foi aplicado online por meio da plataforma Google Forms
(https://forms.gle/NKZmt6oY Avpz9NCcA9), criado a partir de um e-mail particular para
a presente pesquisa.

O convite para a participacdo da pesquisa foi realizado de forma virtual,
encaminhado através de informacdes pessoais de médicas que estdo em dominio publico,
como sites de busca, clinicas de saude e redes sociais como, por exemplo, Instagram,
Whatsapp e Facebook. Juntamente com o convite para a participacdo, foi anexado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, previamente aceito pelo Comité de Etica e
Pesquisa. O questionario sé pode ser respondido apds a aceitacdo do documento de
consentimento.

Os critérios de inclusdo séo todas as medicas atuantes no Estado de Goias de
qualquer ou nenhuma especialidade que tenham concordado em participar do estudo. Os
critérios de exclusdo sdo a ndo concordancia em participar do estudo, questionarios

incompletos e atuagcdo em outros Estados.

4.4 Andlise de dados
Os dados dos questionarios foram transcritos para planilha no programa MS

Excel Office 2007. Posteriormente, os dados foram analisados através do Software
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Sciences (SPSS) versdo 23.0, realizando a analise estatistica descritiva com valores
expressos em frequéncias e porcentagens, sendo adotado como critério de significancia
p<0,05. Para verificar a associacdo entre as variaveis categoricas foi utilizada o Qui-

Quadrado de Pearson, e quando necessario, a correcao de LikelihoodRatio.

4.5 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo CEP Centro Universitario de Anapolis -
UniEVANGELICA pelo niimero 3.738.509 (ANEXO 1). Todos os participantes que
responderam ao questionario aceitaram anteriormente o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).
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5. RESULTADOS
Foram selecionadas 102 médicas atuantes no Estado de Goias. Observou-se
a predominancia na faixa etaria de 20 a 29 anos (44,1%), cor branca (62,7%) e atuantes

em ambas as instituic@es, publica e privada (53,9%) (Tabela 1).

Tabela 1: Populagéo do estudo distribuida segundo os dados sociodemogréficos (n=102).

Variaveis n (%)
Faixa etaria

20 a 29 anos 45 44,1
30 a 49 anos 42 41,2
Acima de 50 anos 15 14,7
Cor/Etnia

Branco 64 62,7
Amarelo 2 2,0
Pardo 33 32,4
Preto 3 2,9
Indigena 0 0
Local de atuacdo

Rede Publica 26 25,5
Rede Privada 21 20,6
Ambas 55 53,9

A tabela 2 retrata o grau de satisfacdo e as condicdes de trabalho das profissionais
da &rea. Cerca de 40,2% das médicas alegaram como “6timo” seu grau de satisfacao no
trabalho, 85,3% relataram que seu género ndo atrapalha suas funcées no trabalho, 57,8%
ja teve sua competéncia questionada por ser mulher e 76,5% ndo vivenciou algum
episddio em que seu género atrapalhou sua funcéo.

Tabela 2: Nivel de satisfacdo e desempenho da mulher na profissdo médica. (n=102).

Variaveis n (%)
Nivel de satisfacdo no trabalho

Excelente 23 22,5
Otimo 41 40,2
Bom 37 36,3
Ruim 1 1,0
Seu género atrapalha as funcgdes de trabalho?

Sim 15 14,7
Né&o 87 85,3

Teve sua competéncia questionada por ser mulher?
Sim 59 57,8
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Né&o 43 42,2
Ja vivenciou algum episddio em que seu género atrapalhou
0 desempenho de sua funcao?

Sim 24 23,5
Né&o 78 76,5

A tabela 3 refere-se ao principal tipo de abuso sofrido dentro da profissao
e o principal agente agressor envolvido. Observa-se que 0s principais tipos de abuso sdo
psicologicos (25,5%), seguido de verbal (24,5%) e o principal agente agressor é o
paciente (66,7%).

Tabela 3: Perfil de abuso sofrido e tipo de agente agressor (n=102).

Tipos de Abuso n (%)
Verbal 25 24,5
Psicoldgico 26 25,5
Sexual 5 4,9
Fisico 2 2,0
Nenhum Tipo 44 43,1
Agente Agressor

Paciente

Sim 68 66,7
Né&o 33 32,3
Colega de Trabalho

Sim 53 52,0
Né&o 49 48

As especialidades médicas exercidas pelas participantes juntamente com sua
percepcao de preconceito de género dentro da propria area estdo expostas pela tabela 4.
Cerca de 68 médicas (66,7%) responderam ‘“sim” quando perguntadas se existe
preconceito de género dentro de sua especialidade, sendo a maior porcentagem de

preconceito encontrada entre as entrevistadas sem nenhuma especialidade (39,7%).
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Tabela 4: Frequéncia de relatos preconceito dentro de cada especialidade médica(n=68).

Especialidade n (%)
Nenhuma Especialidade 27 39,7
Pediatria 7 10,3
Cardiologia 5 7,4
Clinica Médica 3 4,4
Ginecologia e Obstetricia 3 4,4
Cirurgia Geral 2 2,9
Cirurgia Vascular 2 2,9
Neurologia 2 2,9
Cardiologia e Imagem Cardiaca 1 15
Cardiologia e Terapia Intensiva 1 15
Dermatologia e Clinica Médica 1 15
Hematologia e Hemoterapia 1 1,5
Infectologia 1 15
Mastologia 1 15
Medicina da Familia e Comunidade 1 15
Oftalmologia 1 15
Ortopedia 1 15
Ortopedia Pediatrica 1 15
Pediatria e Nefrologia Peditrica 1 15
Psiquiatria 1 15
Radiologia 1 15
Residente em Oftalmologia 1 15
Residente em Pediatria 1 15
Urgéncia e Emergéncia 1 15

A Tabela 5 representa a frequéncia de preconceito de género dentro da

graduacédo (57,8%), presenca de algum tipo de abuso dentro da profissédo (55,9%) e a

crenca na presenca de preconceito de género dentro da area médica (84,3%).

Tabela 5: Frequéncia de preconceito de género durante a graduacdo, de abuso sofrido

dentro da atuacdo e de crenca na existéncia de preconceito de género dentro da area

médica (n=102).

Variaveis n (%)
Presenca de preconceito durante a graduacéo

Sim 59 57,8
N4o 43 42,2
Presenca de abuso dentro da profissdo médica

Sim 57 55,9
N&o 45 44,1
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Crenca na presenca de preconceito de género dentro 4rea médica

Sim
Nao

86
16

84,3
15,7
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6. DISCUSSAO

Analisando o presente estudo, observou-se que a maioria das entrevistadas
acredita que ainda existe preconceito de género dentro da medicina, ja sofreram algum
tipo de abuso dentro da sua atuacdo como médica, sendo o abuso psicoldgico e verbal os
mais frequentes, e ja sofreram alguma forma de preconceito durante sua graduacdo. A
maior parte das profissionais relatou ter sua competéncia questionada por ser mulher,
entretanto, a maioria delas declarou que seu género nédo atrapalha em suas fungdes no
trabalho e apresentaram um nivel de satisfagao laboral como “bom” e “6timo”. No quesito
especialidade médica que sofre maior discriminacdo de género, as entrevistadas sem
nenhuma especialidade sdo as que mais relataram preconceito.

E possivel observar que o preconceito de género presente na medicina afeta
pouco o desempenho e satisfacdo das médicas de diversas formas. A maior parte das
profissionais relatou que seu género ndo atrapalha sua funcdo no trabalho, e nem
vivenciou algum episodio que corroborasse com isso. Ademais, a maioria classificou sua
satisfacéo no trabalho como “bom” e “6timo”. Esses dados estdo de acordo com o estudo
de Seemann et. al. (2016), que demonstrou que a maioria de suas participantes avaliou
muito bem sua satisfacdo profissional.

A maioria das participantes relatou ja ter sua competéncia questionada por ser
mulher. Esses dados ddo crédito a afirmativa de que o fendtipo masculino credita 25%
mais confianca que o feminino, portanto, a mulher para ser igualada ao homem, deve
mostrar no minimo esse valor a mais de capacidade que o colega do sexo masculino
(PAULO et al., 2020).

Em relacdo a presenca de abusos no meio laboral por pertencer ao género
feminino, a maioria alegou ja ter sofrido algum tipo de abuso sendo o mais relatado o
psicolégico, seguido pelo verbal, e em menor porcentagem o abuso sexual e fisico
corroborando com a pesquisa de Pioner (2012). Em contrapartida, na pesquisa do autor
americano Roper (2021), foi relatado que o abuso sexual tem um percentual maior em
relagcdo aos demais tipos. Com isso, em um primeiro momento a agressao verbal aparece
em forma de microagressdes, podendo parecer inofensiva e, apesar de ter menos
visibilidade do que a agressdo fisica, trata-se de um evento que pode ocasionar grande
sofrimento para a vitima além de preceder outros tipos de abuso como asseédio moral e
violéncia fisica, tendo efeito cumulativo (ALMEIDA, FILHO BEZERRA; MARQUES,
2017; ROPER, 2021;).
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Observou-se ainda, que a maior parte das profissionais relatou que o principal
agente agressor € o proprio paciente. Tais dados estdo de acordo com a pesquisa de
Almeida, Bezerra e Marques (2017) que identificou que os principais agressores sdo 0s
pacientes e seus acompanhantes ou familiares. Essa situacdo pode ser consequéncia da
relacdo assimétrica existente entre médico e paciente, que de acordo com Caprara e
Rodrigues (2004), ainda que pertencentes & mesma cultura, médicos e pacientes
interpretam a relacdo satde-doenca de diferentes formas, podendo gerar diversos tipos de
conflitos que resultam em agressdes. Além disso, outro fator importante a ser considerado
é o fato de que o paciente e seus familiares se encontram em uma posicdo de
vulnerabilidade, estando expostos a uma situacdo de estresse, ansiedade, angustia e
sofrimento (SILVA; AQUINO; PINTO, 2014).

A maioria das médicas alegou existir preconceito de género dentro de suas
especialidades, sendo entre as médicas sem nenhuma especialidade a maior porcentagem
desse relato. Essa analise estd em contrapartida com a literatura internacional de que a
especialidade que mais sofre discriminacdo de género seja a cirurgica (VIANA et al.,
2022). Tal fato pode ser decorrente de uma dificuldade em seguir uma carreira médica
encontrada pelas mulheres em formacdo, representada por indmeras barreiras que
incluem discriminacdo profissional, sexismo, faltas de mentores apropriados e problemas
em conciliar familia com vida profissional (MATORIN et al., 1997; ZHUGE et al., 2011).

O fato de tantas médicas alegarem que ha diferenca de género dentro da
medicina, ampara a afirmativa de que ainda hoje existe preconceito em desfavor ao
feminino dentro da &rea, mesmo que exista uma igualdade em termos legais, ha uma
desigualdade em termos reais (FERNANDEZ, 2019).

Por fim, observou-se que grande parte das entrevistadas alegou sofrer
discriminacdo de género dentro de sua graduacdo, contrapondo os dados do estudo de
Lempp e Seale (2006) que relatam ndo ter encontrado presenca de preconceito de género
dentro da formacé&o académica em medicina.

Dentre as limitagdes do trabalho, evidencia-se a pouca adeséo de respostas ao
questionario online, devido a pandemia da COVID-19. Além disso, as participantes
podem nao ter sido totalmente sinceras em suas respostas; podem ter recebido ajuda de
terceiros; lidado com problemas de acessibilidade, diferentes interpretacbes e
entendimentos; e dificuldade na andlise de algumas questdes. Salientamos ainda que nédo
foram encontrados maiores dados acerca deste tema, necessitando um maior

aprofundamento da casuistica em questao.
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Um dos pontos positivos mais notaveis do trabalho foi ter evidenciado um
tema, que ao mesmo tempo em que é tdo relevante na conjuntura atual, é t&o pouco
representado na literatura cientifica. Destaca-se também dentre os aspectos positivos o
bom delineamento da pesquisa, visto que houve uma especificacdo do tipo de abuso
sofrido e 0 agente agressor que o perpetuou. Além disso, houve a apresentacdo do flyer,
que elucidou sobre o historico de disparidades de género dentro da profissao médica,
contribuindo como material informativo para as participantes (APENDICE 11).
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7. CONCLUSAO

E evidente que o preconceito de género ainda é uma realidade dentro da
medicina. A maioria das entrevistadas ja sofreu algum tipo de abuso dentro da sua atuagao
e ja vivenciou alguma forma de preconceito durante sua graduacao. O tipo de abuso com
maior frequéncia foi psicologico seguido de verbal, e a maior parte das profissionais
relatou ter sua competéncia questionada por ser mulher. Contudo, a maioria delas
declarou que seu género ndo atrapalha em suas fungdes no trabalho, e apresentou um nivel
de satisfacao laboral como “bom™ e “6timo”. Ademais, analisando o quesito especialidade
médica que sofre maior discriminacao de género, as médicas sem nenhuma especialidade
séo as que mais relatam preconceito. Por fim, o trabalho se faz relevante por discutir esse
tema tdo vivenciado no cotidiano dessas profissionais, e ainda assim pouco evidenciado

em publicacdes académicas.
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APENDICE |
Questionario — Preconceito Contra Mulher na Medicina Contemporanea.

1.

Idade

Especializagio:
(Caso néo tenha especializagdo responder nenhuma)

Etnia:
oBranco
oPardo
oPreto
oAmarelo
olndigena

Qual o estado de atuacao?

oAtuo apenas no estado de Goiés.

oNao atuo no estado de Goias.

oAtuo no estado de Goias e em outros estados.

Trabalha na rede publica, privada ou em ambas?
oPublica
oOPrivada
O0Ambas

Em sua experiéncia, ainda existem diferencas de género dentro da profissao
meédica?

oSim

oNao

Se respondeu sim na pergunta anterior, vocé vé isso dentro da sua
especialidade?

oSim

oNao

Por ser mulher, vocé ja foi tratada diferente do que um colega do sexo
masculino?

oSim

oNao

Vocé concorda com a opinido de que existem especialidades especificas para
homens e outras para mulheres?

oSim

oNao



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Se respondeu sim na pergunta anterior, justifique:

Vocé ja sofreu preconceito dentro do local de trabalho por ser mulher pelo
paciente?

oSim

oNao

Se sim, quantas vezes?
oNenhuma

ol-5

06-10

OMais de 10

Vocé ja sofreu preconceito dentro do local de trabalho por ser mulher pelos
colegas?

oSim

oNao

Se sim, quantas vezes?
oNenhuma

ol-5

06-10

OMais de 10

Vocé ja sofreu preconceito durante sua formacédo académica em medicina
por ser mulher?

oSim

oNao

Se sim, quantas vezes?
oNenhuma

ol-5

06-10

oMais de 10

Ja se sentiu coagida ou presenciou outra mulher médica ser coagida por um
superior por ser mulher?

oSim

oNao

Vocé ja sofreu algum tipo de abuso no meio de trabalho por pertencer ao
género feminino?

oSim

oNao



19.

20.

21.

22.

23.
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Se sim, qual tipo de abuso foi sofrido?
oPsicologico

oFisico

oSexual

oVerbal

Como mulher, qual o seu nivel de satisfacdo na sua carreira?
oRuim

oBom

oOtimo

oExcelente

Vocé sente que o seu género te atrapalha a exercer suas funcdes no ambiente
de trabalho?

oSim

oNao

Ja teve sua competéncia questionada por ser mulher?
oSim
oNao

Ja vivenciou algum episodio em que seu género atrapalhou o desempenho de
sua fungéo?

oSim

oNao
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APENDICE II

Vocé ndo esta sozinha!

Sua voz serda ouvida!
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