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RESUMO

Introducao: A “feminizagdo” da medicina é uma tendéncia nacional e mundial. Cada vez mais mulheres tém escolhido essa drea como profisséo,
mudando a demografia médica brasileira e internacional. No entanto, ainda ha algumas barreiras na formagao e atuacdo em medicina, como a
manutencdo de esteredtipos de género, o que pode ser observado na sub-representacao de mulheres em areas cirdrgicas. Ademais, desigualdade
salarial, assédio, machismo, preconceito e discriminacdo de género sdo outros desafios enfrentados pelas médicas.

Objetivo: O artigo analisou a compreensao de mulheres médicas sobre as relagcdes de género e a possivel influéncia na sua formagdo académica.

Método: Consistiu em um estudo qualitativo, sendo realizadas entrevistas semiestruturadas, no periodo de novembro a dezembro de 2022, com
13 médicas que atuam profissionalmente no municipio de Maraba, no Para. A amostra foi obtida por meio do método bola de neve, e, para a
abordagem dos dados, utilizou-se a analise tematica de conteudo proposta por Laurence Bardin.

Resultado: As entrevistas apontaram uma diversidade de compreensdes acerca do conceito de género e demonstraram, de variadas formas, a
interferéncia das relacdes de género na formagao médica. As participantes narraram situagées misdginas e machistas vivenciadas por elas, as quais,
em sua maioria, evidenciavam a minimizacdo das qualificacdes profissionais das mulheres. Além disso, o assédio foi algo bem evidenciado pelas
colaboradoras, nove das 13 entrevistadas relataram episddios que envolviam comentarios sobre aparéncia, convites, favores e contatos fisicos,
principalmente provenientes de professores e preceptores. Também foi pontuado que os esteredtipos relacionados a escolha da especialidade
sdo evidentes no meio médico, pois observam-se a predominancia de mulheres em areas da clinica médica, como dermatologia e pediatria, e 0
afastamento das especialidades cirurgicas.

Conclusao: Por meio dos relatos das participantes, foi observado o que médicas compreendem sobre o conceito de género, e revelou-se um
contraste entre as suas percepcdes. Ademais, este trabalho abordou como, do ponto de vista de médicas, o género influencia na formacao
académica das mais variadas formas, sendo retratada a qualidade de situagées apresentadas pelas entrevistadas que evidenciam essa interferéncia.

Palavras-chave: Educacdo Médica; Mulheres; Sexismo; Médicas; Identidade de Género.

ABSTRACT

Introduction: The “feminization” of medicine is a national and worldwide phenomenon. Women have been increasingly choosing this field as a
profession, changing the demographics of Brazilian and international medicine. However, there are still some barriers in medical education and practice,
such as perpetual gender stereotypes, which can be observed in the underrepresentation of women in surgical fields. Furthermore, wage inequality,
harassment, sexism, prejudice, and gender discrimination are other challenges faced by female physicians.

Objective: The article analyzed the understanding of female physicians regarding gender relations and their potential influence on their academic
formation.

Method: This is a qualitative study that involved semi-structured interviews that were conducted from November to December 2022 with thirteen female
physicians practicing professionally in the city of Marabd, in the state of Pard. The sample was obtained using the snowball method and the Thematic
Content Analysis proposed by Laurence Bardin was used to process the data.

Result: The interviews pointed to a diversity of understandings about the concept of gender and demonstrated, in various regards, the interference
of gender relations in medical education. The participants narrated misogynistic and sexist situations they had experienced, most of which evidenced
the belittling of women'’s professional qualifications. Additionally, harassment was clearly evident among the contributors, as nine out of the thirteen
interviewees reported episodes involving comments about their appearance, invitations, favors, and physical contact, mainly from professors and
preceptors. It was also noted that stereotypes related to specialty choice are evident in the medical field, as there is a predominance of women in clinical
areas such as dermatology and pediatrics and a distancing from surgical specialties.

Conclusion: The participants’ reports revealed the physicians’ understanding of the concept of gender, with contrasting views. In addition, this work
addressed how, from the perspective of female physicians, gender influences academic training in various aspects, depicting the quality of situations
presented by the interviewees that highlight this interference.
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INTRODUCAO

A “feminizacdo” da medicina é uma tendéncia nacional e
mundial™2 O ano de 2009 foi um marco, pois, nesse momento,
o sexo feminino representava a maioria dos novos ingressos no
mercado médico brasileiro pela primeira vez:. E esse achado
repetiu-se nosanos subsequentes, sendo quea tltimademografia
médica brasileira de 2024 revelou que, entre os médicos com 39
anos ou menos, as mulheres s&o a maioria, representando 58%,
e, dentre o total de médicos até 80 anos, as médicas constituem
49,91%"**. Essa realidade nao é somente brasileira, estudos de
outros paises, como Estados Unidos, Reino Unido e Austria,
também retratam que as mulheres tém escolhido cada vez mais
a medicina como profissdo, sendo as maiores representantes
entre os estudantes e os recém-formados®”.

No entanto, embora as mulheres tenham superado
alguns obstaculos quanto ao acesso ao curso, ainda ha algumas
barreiras na formacdo e atuacdo médica. Por exemplo, ha a
permanéncia de padrdes de estereétipos de género que podem
ser observados na sub-representacdo de médicas em drea
“masculinas’, como a cirurgia. No censo brasileiro de 2023, as
mulheres foram a minoria em todas as especialidades cirurgicas,
enquanto dominaram areas como dermatologia e pediatria®.
Isso acontece por diversos fatores, como a estrutura rigida das
especialidades cirtirgicas que favorece a dominancia masculina,
a tendéncia a relacdo conflituosa entre familia e trabalho que
coloca pressao sobre as mulheres que sao questionadas se serao
eficientes, entre outros aspectost. Esse cenario leva a reflexdo
se ha uma superestimacao da representacao de mulheres na
medicina devido a sub-representacdo feminina em varias areas®.

Além disso, existem outras dificuldades relacionadas
ao género que mulheres médicas continuam a enfrentar. Por
exemplo, ha a desigualdade salarial. De acordo com dados de
declaragdes na Receita federal, as médicas brasileiras tém o
rendimento médio anual 36,6% inferior que os profissionais
do sexo masculino*, mesmo que tenham as mesmas
especialidades. Ademais, assédio, machismo, preconceito e
discriminacao de género sdo outros desafios que médicas nos
contextos nacional e internacional enfrentam cotidianamente
durante suas formacodes na faculdade, nas especializagdes e nas
suas atuagdes como profissionais' %2,

Diante desse cenario que evidencia a discriminagdo de
género, surgiu o questionamento acerca da compreensdo de
médicas atuantes no municipio de Maraba, no Para, sobre o conceito
de género e a respeito de como essas mulheres observaram a
influéncia do género no contexto de sua formacao académica.

METODO
Trata-se de uma pesquisa qualitativa aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do

Para (Uepa) com Parecern®5.715.907, que teve como critérios
de inclusdo: mulheres médicas, com mais de cinco anos de
atuacao profissional e atuantes no municipio de Maraba.
Os critérios de exclusdo considerados foram: médicas nédo
atuantes no municipio de escolha, com menos de cinco anos
de atuacédo, profissionais contactadas que ndo estavam na
cidade no periodo de coleta de dados, que nao aceitaram
o convite ou desistiram da participacdo no estudo e
participantes que nao assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Neste estudo, a pratica de amostragem da pesquisa foi
em snowball (bola de neve), a qual consiste em uma forma de
amostra nao probabilistica que utiliza cadeias de referéncia’.
As pesquisadoras recorreram as docentes médicas de uma
universidade publica situada no municipio de Maraba para
serem as colaboradoras iniciais da pesquisa. Foram contactadas
duas professoras que indicaram nomes com o perfil solicitado
a partir de sua rede pessoal. Entdo, as indicacbes receberam
convites para participar da pesquisa, e, apds a entrevista, foi
solicitada a indicacao de novos contatos, conforme os critérios
de inclusdo. Assim ocorreu, sucessivamente, até a saturacao do
quadro de amostragem, quando as respostas das entrevistadas
comecaram a se repetir.

Ao fim, chegou-se a uma amostra de 24 médicas. Desse
total, duas nao estavam na cidade de Maraba no periodo
da coleta de dados, oito ndo responderam ao convite de
participacao e originalmente 14 aceitaram ser entrevistadas.
Contudo, posteriormente uma participante solicitou a
desisténciae,assim,foiexcluida doestudo. Dessaforma, chegou-
se a amostra final de 13 médicas de diversas especialidades, um
fendmeno facilitado pela técnica de amostragem em bola de
neve, que permitiu essa variedade observada na pesquisa.

A coleta ocorreu de novembro a dezembro de 2022,
e as entrevistas - com duracdao média de 23 minutos - foram
mediadas pelas pesquisadoras. Ademais, a coleta foi realizada
de maneira presencial, conforme a disponibilidade das
entrevistadas e sugestao de local, que, em geral, consistiu no
consultério particular ou publico (ambiente de trabalho), em
horarios de intervalo da profissional.

Utilizou-se, para a coleta de dados, a entrevista
semiestruturada, com um roteiro de perguntas abertas e
fechadas, a qual foi dividida em dois momentos. Primeiramente,
a entrevista tinha como objetivo a coleta de dados
socioecondmicos, como idade, raca/cor, estado civil, nUmero
de filhos e tempo de formada. No segundo momento, havia as
seguintes questoes:

« O que vocé compreende sobre género?

«  Vocé acredita que o género e as relagdes de género

influenciaram de alguma maneira sua experiéncia
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durante a formacdo médica? Se sim, poderia falar
sobre isso?”

«  Vocé acredita que sua formacdao médica seria
diferente se vocé fosse do sexo masculino? Se
sim, por que vocé acredita nisso e de que maneira
poderia ser diferente?

Por fim, foi interrogado se a participante desejava

acrescentar algo que néo lhe foi perguntado.

Para a analise de dados, utilizou-se a analise de conteudo,
metodologia de interpretacdo proposta por Laurence Bardin'.
Para isso, primeiramente as entrevistas foram transcritas,
sendo realizada uma leitura “flutuante”. Depois se delimitou
o corpus deste estudo levando em consideracao as regras
de exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia''. Na segunda fase, delimitaram-se as unidades
de registro, sendo feita uma analise temética para tal. Por fim,
os dados foram tratados para estabelecer as categorias de
analise da pesquisa.

Dessa forma, emergiram as seguintes categorias
e subcategorias: 1. Compreensdao sobre o conceito de
género, 2. Influéncia do género na formacdao médica, 2.1.
Misoginia e machismo no contexto da formacdo médica, 2.2.
Assédio na formacao médica e 2.3. Esteredtipos de género e

especialidades médicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil das participantes

Para a preservacao do anonimato, foram atribuidos
nomes ficticios as colaboradoras. A idade das participantes
variou de 29 a 62 anos, com média de 41,6 anos, e o tempo
de conclusdo da graduacéo variou de 6 a 36 anos, com média
de 17,3 anos. Das 13 médicas, oito autodeclararam-se como
brancas e cinco como pardas. Quanto ao estado civil, uma
participante era solteira, outra estava em unido estavel, e as
demais eram casadas. O numero de filhos variou de zero a dois,
e dois filhos foi a resposta que mais se repetiu.

A maioria das colaboradoras tinha a formacao
em nivel de especializacdo. Trés eram pediatras, duas
eram anestesiologistas e trés fizeram clinica médica com
subespecializacdo em dareas diferentes, como nefrologia,
reumatologia e geriatria. As demais tinham especialidades
que ndo se repetiram, tais como: cirurgia vascular,
cirurgia de cabeca e pescoco, neurocirurgia, neurologia,
otorrinolaringologia, medicina da familia e comunidade, e

cuidados paliativos.

Compreensao sobre o conceito de género
O conjunto de relatos revela que, para a maioria das
médicas, a categoria género é definida como uma identificacdao

pessoal do individuo e como a pessoa manifesta-se diante da
sociedade. Tais declara¢des sdo evidenciadas, por exemplo, nos
seguintes trechos:

Género é como a pessoa se identifica. E como ela se
manifesta para o mundo. E como ela quer que as
pessoas entendam, né? (Maria, 35 anos, médica da
familia e comunidade).

Hoje em dia é como a pessoa se ver, né!? Ndo é como
ela nasceu nem o que estd no papel, é como ela se
enxerga (Luciana, 39 anos, anestesiologista).

Paramim, género é um conceito mais comportamental,
né?, social, assim. Do que vocé declara, digamos assim,
né? (Paula, 37 anos, reumatologista).

Somente uma médica relatou o conceito género em
uma perspectiva de opc¢ao sexual: “Acho que é uma definicéo de
opcao sexual, vamos colocar assim (Fernanda, 55 anos, pediatra).

Entretanto, para algumas médicas, género é um conceito
binario, ha apenas o feminino e o masculino: “Eu ndo tenho
muito a questao da diversidade néao, para mim é masculino e
feminino, género” (Carla, 38 anos, geriatra).

Apenas uma das médicas afirmou ndo existir género e
declarou que ha somente o sexo feminino e o masculino: “Bom, eu
acho que nao existe género. Eu acho que existe sexo. Masculino e
feminino” (Fabricia, 37 anos, cirurgia de cabeca e pescoco).

A principio, é importante abordar que, quando se analisa
a histéria do conceito de género na sociedade, percebe-se que
é uma definicdo que estd em constante transformacao e sofre
influéncias ideoldgicas, sociais, culturais e politicas. Além disso,
é um termo de amplas e significativas discussdes nas ciéncias
sociais, porém nao se observam defini¢cdes Unicas e concretas
acerca do assunto'®. E esse contexto foi relatado pelas préprias
participantes do estudo:

E porque esse conceito vem mudando, né? (Lais, 29
anos, otorrinolaringologista).

Género hoje em dia é um conceito que estd em
transformacéo (Ana, 38 anos, nefrologista).

Assim, é possivel constatar que ha diversidade de
compreensdes a respeito do conceito, e tal realidade foi
verificada nos depoimentos das participantes. Dentre as
13, nove médicas conceitualizaram como uma perspectiva
de identidade de género, assim como definida por Jesus':
“género com o qual uma pessoa se identifica, que pode ou ndo
concordar com o género que lhe foi atribuido quando de seu
nascimento” (p. 14).

Observa-se que, para ocorrer essa identificacdo, é
necessario que existam papéis e atribuicbes de género na
sociedade com os quais os individuos se identifiquem. A
filésofa Butler'® expde a caracteristica performativa do género:
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ao nascer, o ser humano é designado a determinado sexo/
género de acordo com sua anatomia genital, e, dessa forma, sdo
impostas ao individuo expectativas sociais em relacdo a familia,
ao trabalho, a maneira de portar-se e vestir-se.

Além disso, para Oliveira-Junior et al.’®, género
é um conceito de complexo entendimento para todos
os individuos, incluindo pessoas com elevado grau de
escolaridade. Esse cenéario elucida a confuséo, observada no
discurso de uma das médicas, entre os conceitos de género
e orientacao sexual. De acordo com Jesus'’, trata-se de ideias
distintas: “diferente da sexualidade da pessoa, identidade de
género e orientacao sexual sdo dimensdes diferentes e que
nao se confundem” (p. 14).

E necessario destacar também que essa médica usou a
expressao “opc¢ao sexual” em vez de “orientacao sexual”. Tanto
os ativistas da causa LGBTQIAPN+ quanto os pesquisadores
manifestam, de modo quase unanime, que o uso mais
adequado seria o termo orientacdo, pois a palavra “opcao”
exprime uma nocao de escolha?’. Assim, a expressdao torna-
se contraproducente em relacdo ao movimento de defesa
da liberdade de manifestacdo da sexualidade, e esse cenario
reforca a complexidade do tema.

A partir do século XIX, surge a ideia de diferencas sexuais
de maneira binaria — hd o masculino e o feminino - sustentada
por comportamentos e fungdes sociais exigidos pela sociedade
burguesa da época?’. Esse pensamento foi também expresso
por duas médicas nas entrevistas, um modelo que define
apenas uma bipolarizacdo do género em masculino e feminino.

Ademais, uma das entrevistadas manifestou a
inexisténcia da categoria género: para ela, existe apenas
a designacdo biologica do sexo feminino e do masculino.
Essa definicdo vai ao encontro da categorizacdo relacionada
as ciéncias bioldgicas, que admite caracteristicas apenas
anatémicas, rejeita-se e nega-se toda significacdo e conjuntura
evidenciada anteriormente na discussao, e, assim, assume-se
que a designacdo do sexo ao nascimento nao sofre influéncias
sociais, culturais e politicas a fim de designar o género, ao
contrario do que definido por Butler's,

Por fim, foi observado que a participante que conceituou
género como opcdo sexual tinha 55 anos, sendo uma das de
maioridade do grupo. Suadefinicao apresentou umaimprecisao
sobre o tema e destoou da maioria das entrevistadas, que
tinham uma média de 38 anos. Diante disso, cabe refletir que
esse contraste pode ter acontecido devido as diferencas etarias
e geracionais, tendo em vista que a discussao acerca de género
e orientacdo sexual tem sido mais pautada atualmente e tem
adentrado somente recentemente nas faculdades de Medicina.
Esse contexto contribui para a tendéncia de que pessoas com
uma faixa etaria maior, que tiveram sua formacdo académica

no modelo tradicional de ensino, estejam menos familiarizadas
sobre a temdatica em comparac¢ao aos médicos mais jovens?*23,

Influéncia do género na formacao médica

Misoginia e machismo no contexto da formac¢do médica
Durante os relatos das participantes, observou-se a

ocorréncia de situagdes miséginas e machistas vivenciadas

por elas no ambiente médico académico. No conteudo

androcéntrico, foi perceptivel o desmerecimento das conquistas

do género feminino:

Ouvir coisas do tipo: “Quem que vingou na
neurocirurgia, vingou fulana, vingou, mas fulana é
amante do fulano, por isso que ela foi, e hoje em dia
ela ndo opera nada. A X é boa, mas também encalhou,
tinha que fazer alguma coisa que prestasse” E o
tempo todo eu tendo que ouvir isso (Juliana, 62 anos,
neurologista e neurocirurgia).

[...] eu fiz residéncia, e ai tinha um comentdrio das
pessoas do estdgio, de falar: “Fulana néo tinha
competéncia técnica, mas passou porque era bonita”
(Amdlia, 36 anos, neuropediatra).

Outras situacbes misdéginas apontadas evidenciam
a desvalorizacdo da figura feminina, sendo destacada a
minimizacdo das qualificagdes profissionais das mulheres:

Na neuropediatria, as vezes, alguns chefes assim
miséginos de comentdrios: “Ah, vai fazer um corte de
cérebro, e ai é um cérebro com uma atrofia, vai falar
que isso é de uma mulher”. Tinha esses comentdrios
(Amdlia, 36 anos, neuropediatra).

A cirurgia era minha. Ai o chefe virou e falou assim:
“Néo, quem vai fazer a cirurgia é o [nome do colegaj,
porque ndo pode ter nenhum erro”. (Lais, 29 anos,
otorrinolaringologista).

No meu ultimo més de residéncia, eu escutei [do
chefe] que, se eu estivesse precisando de emprego, que
eu podia ir Id dar faxina na casa dele que ele estava
precisando (Sofia, 37 anos, anestesiologista).

Ai ele [chefe] falou que: “A Gabriela foi convidada, ela
ndo vai ficar” - porque eu jd ia embora - “e a gente
nunca esperava que ela se destacasse por ser uma
mulher, por ser nordestina” (Gabriela, 45 anos, cirurgié
vascular).

Ademais, a misoginia e o machismo também sdo
revelados nas diferencas de tratamento por parte dos
preceptores e colegas:

Comigo eles [preceptores] gritavam [na hora de dar
broncas mediante a erros] por que eles sabiam que eu
ia fazer o qué? Entdo, comigo eles gritavam, enquanto
com os homens eles nédo gritavam (Sofia, 37 anos,
anestesiologista).
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Entado, assim, eu jd tive problema também com o R+,
que ele brigava muito comigo, acho que pelo fato
dele ser homem e eu ser mulher, porque ele jd ndo
brigava com o outro (Fabricia, 37 anos, cirurgid de
cabega e pescoco).

E interessante de ser abordado que, logo quando
questionadas se as relacdes de género influenciaram em sua
formacdo, algumas médicas pontuavam que nao. Entretanto,
ao longo da entrevista, as mesmas participantes citavam
situagdes, principalmente misdginas, que haviam vivenciado,
mas que nao percebiam como questdes de género e sim
como algo natural e comum. Essas situacdes foram observadas
principalmente nas entrevistas com médicas com maior idade,
a exemplo de Fernanda, de 55 anos, que afirmou que néo teve
nenhuma influéncia do género ao longo de sua formacao,
contudo depois mencionou que na sua entrevista de residéncia
foi questionada se tinha filhos, afirmando que, se tivesse, com
certeza nao passaria. Sendo assim, é possivel observar que
essas situagdes sao tao reproduzidas ao ponto de serem vistas
como natural de o sexo feminino vivencia-las®.

Segundo Moterani et al.®, a misoginia apresenta-se
como édio ou aversao as mulheres que se exterioriza das mais
diversas formas, pela discriminacdao de género, por violéncia
fisica, verbal, sexual ou psicolégica contra mulheres, pela
objetificacdo do corpofeminino, peladesqualificacdo da mulher,
entre outras. J4 0 machismo é visto como uma construcéo social
de superioridade masculina, o que inferioriza as mulheres e
coloca suas vontades, direitos e intelecto em segundo plano, a
fim de cumprir uma funcdo em prol do homem?.

De acordo com Bertagnolli et al., atitudes misoginas
aparecem desde a mitologia antiga, como pode ser observado
no seguinte trecho: “A fémea é fémea em virtude de uma certa
falta de qualidades [...] pois a fémea &, por assim dizer, um macho
mutilado [...] (Aristételes, século IV a.C))" (p. 4). Esse fragmento da
obra de Aristételes revela a concepgao do que era uma mulher
para a sociedade antiga, sendo essa figura caracterizada como sem
qualificacbes. Contudo, essa concepcao €, ainda hoje, difundida,
ndo ficou na sociedade antiga. Nesse sentido, a depreciacdo
do feminino ¢é algo enraizado, que se perpetua de geragao para
geracdo, gracas as relacées de género impostas pela sociedade
patriarcal, nas quais o feminino € o sexo subordinado e fraco®.

Estudos como os de Barnes et al.* e Hiemstra et al.>° vdao
ao encontro dos relatos das colaboradoras ao problematizarem
uma tendéncia a desvalorizacdo de mulheres médicas,
acompanhada de padrdes desiguais de tratamento, ja que
mulheres sdo normalmente excluidas e sofrem microagressdes
de inferioridade.

O estudo de Lewiss et al3' aborda o fato de as mulheres

médicas terem suas qualificacdes profissionais minimizadas

e suas especialidades inviabilizadas. Isso revela que mulheres,
ainda que sejam excelentes profissionais e/ou estudantes, sao
menosprezadas puramente por serem mulheres. Outrossim,
por mais que um homem e uma mulher tenham tido a mesma
formacéo e sejam ambos qualificados, o homem ainda é a escolha.

Além disso, o estudo de Brewer et al.3? traz o viés da
diferenca de género na avaliagao por parte de preceptores. Nessa
pesquisa, também foi observada uma diferenca de tratamento
entre homens e mulheres, que se manifestou, por exemplo,
pelo fato de mulheres terem recebido criticas mais duras, em
comparagdo com os homens, em casos de erros médicos®2. Desse
modo, é perceptivel que o relato de Sofia sobre os chefes gritarem
mais com ela do que com os homens quando erravam nao é algo
isolado. A vista disso, a misoginia e o machismo parecem que s&o
praticas constantes na formacao de mulheres médicas.

Assédio na formacdo médica

As entrevistas revelam que o assédio é algo bastante
recorrente durante a formacdo médica. Nove das 13 médicas
relataram que ja vivenciaram e/ou presenciaram uma situagao
de assédio.

Com certeza teve muita coisa de assédio. S6 que antes
a gente nédo via como assédio, né? [...] A piada sexual
sempre. De “brincadeira” do tipo “td gostosa essa
calca” (Gabriela, 45 anos, cirurgid vascular).

Tipo, eu estava observando a cirurgia, o campo, né?, ali,
e eu estava numa escadinha em pé atrds do professor.
E ai, tipo, ele “Ah, pée a mao, chega mais perto’, falou
uma coisinha assim, sabe? E ai todo mundo riu e tal
(Maria, 35 anos, médica da familia e comunidade).

Professores e preceptores do sexo masculino foram os
mais citados como assediadores. Conforme os relatos, o assédio
dava-se, geralmente, de forma verbal (comentarios sobre
roupas, aparéncia, perguntas inapropriadas) e em forma de
convites, favores e contatos fisicos indesejaveis:

[...] médico querer colocar a toca, e escovar a mdo, e
querer dar carona depois da cirurgia (Amdlia, 36 anos,
neuropediatra).

Um dia eu fui assediada, nés tinhamos ido para
um congresso, e nés estdvamos dentro de um tdxi,
saindo de ld e indo para um jantar, quando um chefe
de servi¢o enfiou a mdo na minha perna (Juliana, 62
anos, neurologista e neurocirurgia).

Eu estava no centro cirtrgico e um anestesista, do
nada [...] perguntou para mim se “os meus pelos
pubianos eram ruivos” (Fabricia, 37 anos, cirurgia de
cabega e pescoco).

O assédio também se apresentou em forma de
beneficios e favorecimento dos preceptores para as mulheres,
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com a finalidade de obterem alguma recompensa em troca.

Os preceptores tratavam bem melhor mulheres.
[...] Ah, tem um acesso muito bom, quem vai fazer é
uma menina. [...] E eu acho que tinha um pouco de
assédio nisso, né? [...] Na minha época, era minha
residéncia de clinica, teve dentincia de assédio moral,
de chefes, entendeu? No sentido de chefes meio que
tentar beneficiar por algum proveito (Carla, 38 anos,
geriatra).

Chefe tinha uma certa fama, né?, de que preferia
selecionar mulheres do que homens e que selecionava
mulheres que ele gostava da aparéncia (Amdlia, 36
anos, neuropediatra).

Ademais, alguns relatos evidenciaram que as questoes
de assédio vao para além da formacao académica, estando
também presentes na atuacdo médica das participantes. Por
exemplo, uma entrevistada mencionou ter sofrido assédio por
parte de um paciente homem por meio de olhares para suas
partes intimas, ja outra revelou ja ter observado alguns colegas
médicos assediando outras colegas de trabalho. No entanto,
a maior parte dos exemplos dados pelas colaboradoras
diz respeito a situacdes de assédio durante sua formacao,
especialmente quando realizavam suas especializacdes.

Os relatos das entrevistadas demonstraram
compatibilidade com os exemplos de assédio sexual, que,
segundo a Lei n° 10.224/2001, artigo 216-A%, significa:
“constranger alguém com intuito de levar vantagem ou
favorecimento sexual, prevalecendo-se o agente de sua forma
de superior hierarquico, ou ascendéncia inerentes a exercicio
de emprego, cargo ou funcao”

Entretanto, o assédio sexual é algo mais amplo do que
aquilo conceitualizado pela lei brasileira. Para Pamplona Filho**,
é tudo aquilo de natureza sexual que é indesejado e que,
mesmo repelido pelo assediado, continua sendo praticado.
Sao situagdes em que o individuo costuma ser abordado com
uma investida sexual indesejavel por superiores ou colegas,
podendo ser no trabalho, no meio académico, no hospitalar,
entre outros. A pessoa sente-se constrangida e tem seu corpo,
liberdade e intimidade violados seja verbal ou fisicamente.

Ademais, algumas narrativas das médicas exemplificam
um dos tipos de assédio sexual apresentado pela cartilha do
Ministério do Trabalho e Emprego®*® quando ha a oferta de
vantagens no ambiente de trabalho por atitudes de cunho
sexual, sendo caracterizado por chantagem e insisténcia. Nessas
situacdes, sdo oferecidos beneficios em troca de favores sexuais,
€, por mais que a pessoa nao aceite, essas vantagens sao, as vezes,
realizadas e ocorre a importunacdo do individuo assediado para
que ele retribua, de alguma forma, os privilégios dados.

foi observada em alguns outros estudos, como o de Oertelt-
Prigione et al.?®. Nesse estudo, constatou-se que o assédio sexual
afeta médicos homens e mulheres no ambiente académico,
mas que médicas sdo as mais afetadas. As formas de assédio
relatadas na pesquisa coincidem com a deste trabalho, sendo
elas, principalmente, assédio verbal (discurso sexualizado e
linguagem obscena) e contato fisico indesejado. Além disso, os
principais perpetradores citados também foram os superiores3®.

Esses dados e os relatos das entrevistadas desta pesquisa
mostram que o assédio sexual na formacdo médica é algo
mais recorrente e mais grave para o sexo feminino. Assim, essa
violéncia sexual representa uma das formas de como o género
e as relagoes de género influenciam no contexto da formacao
médica, sendo evidenciada uma diferenca ostensiva entre
homens e mulheres®. Nesse contexto, as mulheres, além de
vivenciarem praticamente as mesmas experiéncias estressantes
que afaculdade e residéncia/especialidade impéem aos homens,
tém que conviver recorrentemente com situacdes de violacdo de
seus corpos e de suas liberdades sexuais, e essas importunagoes
sdo feitas, geralmente, por quem deveria ensina-las®**,

Esteredtipos de género e especialidades médicas
As entrevistadas revelaram que os esteredtipos de
género estdo, de forma velada, associados a escolha das
especialidades médicas. Elas destacaram a predominancia de
mulheres em dreas da clinica médica e os esteredtipos sexuais
em areas da cirurgia.
Eles falavam explicitamente que ndo era uma drea
para mulher, que era uma drea para homem, que a

mulher tinha que escolher uma drea que fosse mais...
que clinicava! (Sofia, 37 anos, anestesiologista).

Eu tive muitas experiéncias negativas quando eu quis
entrar para neurocirurgia, né?! Falavam assim: “Nossa,
mas é um terreno s6 de homens” Eu tive que brigar
muito para entrar (Juliana, 62 anos, neurologista e
neurocirurgia).

Até as vezes na escolha ou na faculdade a gente vé
que jd tem aquele negdcio jd né?! Que tipo ortopedia,
cirurgia mais para os homens, né?! E a mulher é mais
pediatria, dermatologia, clinica médica etc, né?!
(Roberta, 53 anos, pediatra).

Os relatos das entrevistadas sdo compativeis com o que
a literatura prevé. A area da clinica médica possui mais mulheres
quando comparada a area da cirurgia em que homens sdo a
maioria®*. A predomindncia das mulheres nas especialidades da
clinica médica deve-se a diversos fatores, como o significativo
preconceito na area cirlrgica, a falta de cirurgids mentoras
que sejam modelo de referéncia e a associacao de mulheres

Essa abordagem sobre assédio sexual na formacdo  as especialidades preestabelecidas socialmente, como
médica feita pelas diferentes médicas entrevistadas também  dermatologia, pediatria, ginecologia e obstetricia®.
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Dessa maneira, apesar de haver uma crescente
feminizacao da medicina, ainda se encontra uma discrepancia
no crescimento do numero de mulheres na drea cirdrgica,
principalmente na neurocirurgia e ortopedia*. Por
consequéncia, a mulher, para conseguir adentrar e permanecer
em dreas cirdrgicas, precisa enfrentar diversas barreiras
historicamente estabelecidas, e, muitas vezes, quando
colocadas na balanca, elas optam por areas clinicas em vez de

enfrentarem mais obstaculos na sua futura atuagao®.

CONSIDERACOES FINAIS

A compreensao de mulheres médicas sobre o conceito
de género apresenta-se de diversas maneiras, prevalecendo
a ideia de que género é um conceito em constante mudanca
que tem relacdo com a identidade pessoal de cada um. Quanto
a influéncia das relacées de género na formacdo médica, as
mulheres entrevistadas evidenciaram que o género influenciou
significativamente em suas formacbes, sendo destacadas
situacdes de assédio e misoginia vivenciadas pelas colaboradoras,
perpetradas, na maioria das vezes, pelos professores e preceptores.
Além do mais, os estereotipos relacionados as especialidades
médicas foram também apontados, sendo evidenciado o
distanciamento do sexo feminino de éreas cirdrgicas.

Posto isso, a contribuicao significativa deste trabalho
refere-se a qualidade de situacdes apresentadas por mulheres
médicas de como o género influencia na formacdo. E
necessario pensar em estratégias académicas e sociais para
que essa influéncia seja desconstruida e, principalmente,
seja incentivada a equidade nas relacdes de género no meio
académico. E imprescindivel que haja o desenvolvimento de
redes de apoio em ambientes educacionais. Além disso, as
denuncias de assédio devem ser estimuladas, e discussdes
sobre o tema precisam ser abordadas na grade curricular do
curso de Medicina e em ambientes profissionais médicos.
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