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APRESENTACAO

Parafraseando um dos médicos mais brilhantes de toda historia, considerado
por muitos como o pai da medicina moderna, Sir Claude Bernard, a Medicina é a
ciéncia das verdades éfemeras e a arte das incertezas; tal maxima expressa o cerne
da Medicina Baseada em Evidéncias.

Com o advento das tecnologias, o volume de informacdes se multiplica
exponencialmente e a competitividade imposta pelo mercado de trabalho nos propde
que sejamos profissionais cada vez mais atualizados.

Posto isso, para que fiquemos afastados do “burn out’, devemos nos valer
de ferramentas que otimizem o nosso tempo e, ao mesmo tempo, nos ofereca o
diferencial que precisamos para impulsionar nossa vida profissional.

Neste contexto, coletdneas como a proposta pela Atena Editora em “Revisdo da
Teoria e Pratica Médica” apresentam-se como uma op¢ao contemporanea, pratica e
multidisciplinar. Dividido em dois volumes, o primeiro enfatiza trabalhos em diversas
areas da cancerologia e cirurgia

Ao decorrer destes capitulos serdo expostos trabalhos de diversos autores que
contribuiram com o desenvolvimento da ciéncia em suas respectivas areas, tornando
assim, principalmente pela pluralidade, este material Unico e especial.

Desejamos-lhe uma boa leitura!

Regiany Paula G. de Oliveira
Reginaldo G. de Oliveira Filho
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ENTRE 1981 E 2015

RESUMO: O acompanhamento de egressos
do sexo feminino permite refletir acerca da
situacdo do mercado de trabalho, além de
avaliar a presenca de mulheres na atuagao
médica. Nota-se, entretanto, que nédo ha
equidade nas especialidades.
pesquisas atrelam a feminizagcdo da medicina

InUmeras

a uma das mudancas de maior impacto na
profissdo. Para alguns autores, as mulheres
sd80 mais propensas a pratica nos campos
de atenc&o primaria, medicina preventiva e
aconselhamento as necessidades psicossociais
dos pacientes. Contudo, o ambiente de trabalho
oferece poucos suportes para as médicas,
gue sentem uma sobrecarga, sem recursos e
autoridade suficientes, levando ao estresse e
ao esgotamento.

PALAVRAS-CHAVE: Mulheres; Medicina;
Feminizagcéo; Género.
PERSPECTIVE AND WOMEN'S

PERFORMANCE IN MEDICINE IN
RESEARCH WITH EFFECTS OF THE
PERIOD BETWEEN 1981 AND 2015

ABSTRACT: The follow-up of female graduates
allows us to reflect on the labor market situation,
as well as to evaluate the presence of women
in medical practice. However, there is no equity
in the specialties. Numerous researches links
the feminization of medicine to one of the most
impactful changes in the profession. For some
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authors, women are more prone to practice in the fields of primary care, preventive
medicine and counseling to patients' psychosocial needs. However, the work
environment offers few supports for physicians who feel overworked, lack sufficient
resources and authority, leading to stress and burnout.

KEYWORDS: Women; Medicine; Feminization; Gender.

11 INTRODUCAO

A avaliagdo de egressos € um segmento cada vez mais valorizado pelos
programas educacionais. Considera-se que essa avaliacdo proporciona subsidios
para uma andalise critica, permitindo o aprimoramento e reformulacéao do curriculo
(MEIRA; KURCGANT, 2009). Nos dias atuais, essa pratica torna-se necessaria
nao apenas para se ter conhecimento acerca dos egressos, mas também de sua
importancia para a formagao de novos profissionais de saude (CIELO; SCHMIDT;
KUHN, 2010).

N&o se pode negarque 0s egressos sao condicionados aoptaremprematuramente
por uma especialidade, uma vez que o mercado de trabalho se torna cada vez mais
competitivo. Muitos autores afirmam que as egressas de medicina diferem dos
homens ao escolherem sua especializagdo (SCHEFFER; 2013), visto que enquanto
0s homens simplesmente escolhem uma profiss&o ou especialidade que Ihes agrade
ou convenha, as mulheres, mesmo quando mais capazes, tém inumeros obstaculos
a vencer (FRANCO; 2010).

O processo de autosselecéo, as vezes imperceptiveis ao proprio individuo,
conta com multiplas influéncias relacionadas as distintas caracteristicas sociais de
origem, como classe social, etnia ou sexo. Dentre elas estdo aspiracdes pessoais,
projetos e expectativas de vida, como os de ordem subjetiva, e as caracteristicas
do mercado de trabalho, o peso do capital cultural, econémico e social da familia
de origem, os padrbes culturais e expectativas sociais (inclusive de género), como
de ordem objetiva. Nota-se, assim, a necessidade de uma maior preparagcado do
egresso de medicina para a insercao no mercado de trabalho, pois mesmo diante
dos longos anos de socializacao familiar e escolar que exercem forte influéncia sobre
a construcdo dos projetos e perspectivas pessoais, estes estdo sob a influéncia de
multiplas disposi¢des que precisam ser analisadas (AVILA; 2014).

A medicina, assim como a carreira militar e a eclesiastica, por décadas foi
considerada propria do sexo masculino. Tratando-se da medicina, havia, ainda, o
preconceito assimilando estaaumaprofissdoinadequadaamulher porrazéesde ordem
moral. Durante séculos, mesmo no Ocidente, as mulheres conviveram com direitos
civis limitados e quase nenhuma credibilidade profissional. Chantagens, assédios
e difamacéo fazem parte da evolucdo das mulheres na Medicina, particularmente
na Cirurgia, de forma mais grave no inicio, mas ainda presentes, dissimuladas em
algumas brincadeiras (FRANCO; 2010).

Revisao da Teoria e da Pratica Médica 2 Capitulo 21



O Brasil passou a permitir 0 acesso das mulheres aos cursos superiores,
inclusive o de medicina, partir de 1879, por meio da lei Ledncio de Carvalho. Pouco
a pouco os espacos foram sendo conquistados e a medicina deixou de ser privilégio
dos homens (REZENDE; 2009).

Atualmente, os homens ainda sao maioria entre os médicos, com 54,4% do total
de profissionais, ficando as mulheres com uma representagéo de 45,6%. Contudo,
essa distancia vem reduzindo a cada ano, sendo o sexo feminino ja predominante
entre os médicos mais jovens, compreendendo 57,4%, no grupo até 29 anos, e 53,7%,
na faixa entre 30 e 34 anos, segundo dados da pesquisa Demografia Médica 2018,
realizada pela Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo (USP), com o
apoio institucional do Conselho Federal de Medicina (CFM) e do Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp) (SCHEFFER,; et al, 2018).

A rapida feminizacdo da categoria pode ser observada através de dados
divulgados pela Demografia Médica no Estado de Sao Paulo, em que entre os novos
inscritos no Cremesp em 1980, apenas 31,41% eram mulheres; e em 2015 esse
namero cresceu 66,19%. Ao se comparar os estados brasileiros, a ultrapassagem
das mulheres médicas sobre os homens se consolidou em apenas dois estados: no
Rio de Janeiro, onde somam 50,8% dos profissionais, e em Alagoas, com 52,2%
(CREMESP;2016).

Todavia, ressalta-se que a predominancia masculina ainda € uma realidade
nas especialidades cirirgicas e nas que atendem urgéncia e emergéncia, como
a ortopedia. Justificativas como a ideia de que ha necessidade de maior forca e
resisténcia fisica, formacao mais demorada ou exigéncia de maior disponibilidade de
tempo, néo raro, sdo encontradas para o quadro (SCHEFFER; CASSENOTE, 2013).

Ademais, mesmo na Medicina os homens ganham mais que as mulheres. Na
menor faixa de salario, que vai até R$ 8 mil, estdo 27,9% das mulheres e nessa mesma
faixa os homens sao 14,1%, caracterizando uma questao de género na profissao
médica. Os médicos mais jovens — de até 35 anos — formam o grupo que recebe 0s
menores salarios: 31,9% ganham R$ 8 mil ou menos por més (SCHEFFER,; et al,
2015).

Mas, quanto aos salarios da mulher médica o estudo de Madalozzo e Artes citado
por Lombardi (2017), utilizando a base nos dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios — Pnad —,do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, investigou as
escolhas profissionais dos individuos, considerando algumas variaveis demograficas,
como a situacao conjugal, o trabalho e a remuneragéo. O aprofundamento na analise
das profissdes ditas “imperiais” (a Advocacia, a Engenharia e a Medicina) conclui
que, em geral, as mulheres ganham menos que 0os homens, mas que nas profissdes
imperiais e no setor publico, seus ganhos tendem a se aproximar daqueles do sexo
masculino, excecéo feita a Engenharia, profissao na qual as jornadas de trabalho séao
mais extensas e nao variam segundo o sexo, em que houve a maior diferenca salarial

entre homens e mulheres (67%).
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Como pesquisadoras na area de medicina, o estudo de Minella citado por
Lombardi (2017), que analisou as trajetorias das cinco cientistas pioneiras, com o
Prémio Nobel em Medicina ou Fisiologia, entre 1947 e 1988 e suas autobiografias,
nos discursos e palestras que proferiram durante as solenidades de premiacéo,
concluiu que estas contribuiram para o avanco do tratamento de varias doencas e
de distarbios de origem genética e neurologica. Porém, ao analisar e comparar suas
origens e sua formacao, ressalta as interferéncias de género que todas enfrentaram
no decorrer das suas carreiras como pesquisadoras cientificas, em areas marcadas
por fortes hierarquias de género e raga/etnia.

Mesmo com a feminizacdo médica, as mulheres ainda sofrem impactos
negativos provocados por estere6tipos sexistas e discriminacdao de género. Alguns
autores sugerem que a decisao acerca da trajetéria a ser seguida na carreira médica
aparentemente se baseia em interesses pessoais e preferéncias. Contudo, tais
escolhas sé&o influenciadas diretamente das bases sociais de origem (NOGUEIRA;
2010). Diante de um cenario de transicbes epidemiologicas e geogréficas, torna-se
necessario compreender o processo do aumento da participacédo das mulheres na
medicina brasileira.

Desse modo, esse estudo objetiva apresentar o perfil de género dos egressos do
Curso de Graduag¢ao em Medicina no periodo de 1981 a 2015, além de caracterizar
esses egressos quanto a carreira profissional. Além disso, visa-se apontar os desafios
enfrentados para a atuacédo no mercado de trabalho do estado do Espirito Santo
enfrentados pelos egressos de Medicina no periodo de 1981 a 2015.

2| METODOLOGIA

Este € um resumo expandido com resultados obtidos a partir do projeto de
Iniciacdo Cientifica 2017/2018, desdobrado do projeto Integrado/“Guarda-chuva”
AVALIACAO DE EGRESSOS: contribuicbes para a Comissdo Permanente de
Avaliacao Institucional, que se propde a avaliar os egressos de medicina no periodo
de 1981 a 2015.

Trata-se de um estudo descritivo transversal de abordagem quantitativa. A
quantificacdo das questdes abertas se dara por caracterizar cada tipo de resposta
com um numero e contabiliza-los por meio de porcentagem. Minayo reconhece a
importancia da pesquisa quantitativa para a analise da magnitude dos fendmenos
e afirma que: “O uso de métodos quantitativos tem o objetivo de trazer a luz dados,
indicadores e tendéncias observaveis ou produzir modelos tedricos de alta abstracao
com aplicabilidade pratica” (MINAYO, 2008, p.56).

O estudo do trabalho de Iniciagcdo Cientifica foi realizado na Escola Superior
de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia. Os enderecos eletronicos dos egressos

foram localizados na Secretaria Académica da EMESCAM e através do Conselho
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Regional de Medicina (CRM).

Os participantes foram os egressos do Curso de Graduagéo da Escola Superior
de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia. O quantitativo de egressos dos Cursos
de Graduacédo em Medicina no periodo entre 1981 a 2015 que tiveram endereco
eletronico localizado foi de 2510.

Foram incluidos todos os egressos, do periodo de 1992 a 2002, que possuiam
endereco eletrbnico cadastrado na secretaria académica da EMESCAM e com
registro no CRM-ES.

Foram excluidos os egressos cujo endereco eletrénico nao tenha sido encontrado
no CRM ou por meio da busca ativa em redes sociais. Também foram excluidos os
egressos que nao tenham respondido o questionario de maneira valida.

O instrumento foi um questionario com perguntas fechadas que permite avaliar
0s egressos do curso de Medicina graduados no periodo de 1981 a 2015, quanto
aos aspectos socioeconOmicos, sua atuacdo no mercado de trabalho, capacitacéo/
formacéo apds o curso feito na EMESCAM. Além disso, constou com uma pergunta
aberta que sera quantificada e apresentada como dados em porcentagem.

A coleta de dados se deu a partir dos questionarios que foram enviados para os
egressos da EMESCAM do periodo de 1981 a 2015 que tem registro no CRM - ES.
O instrumento de pesquisa foi reformatado e inserido em uma ferramenta do Google
permitindo que 0 egresso acesse 0 mesmo através do link: https://drive.google.com/
drive/my-drive, responda as perguntas e envie o questionario. O reenvio do questionario
respondido pelos egressos, no endereco eletrénico, egressos.emescam@gmail.com,
criado pelos trabalhadores do setor de Tecnologia de Informacdo da EMESCAM,
permitiu através do aplicativo, que os dados ja fossem consolidados em tabelas.

Os dados foram organizados em tabela Excel e receberam tratamento estatistico
pelo programa StatisticPackage for the Social Science (SPSS) versao 23.0 para
Windows, sendo realizada uma analise descritiva dos dados através de frequéncias
e percentuais na forma de representagao grafica.

O projeto de Iniciacdo Cientifica apresenta aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da EMESCAM pelo nimero 1.865.041. Antes do envio
dos questionarios, os egressos receberam via endereco eletrbnico o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) explicando todo o teor da pesquisa, seus
riscos e beneficio, enfatizando que os riscos em sua participacdo sao minimos, 0s
beneficios, além de enfatizar sobre a ndo identificacéo do individuo. Como a pesquisa
foi via endereco eletronico, o TCLE néo foi assinado pelos egressos, havendo, ao final
deste espaco para que 0s mesmos registrem “concordo” ou “ndo concordo” e uma
explicagcao que somente seréo participantes da pesquisa aqueles que devolverem o
TCLE com a informacgao “concordo”.
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31 RESULTADOS

Ap6s o envio de formulario online para 2510 egressos cujos enderecos
eletrénicos foram encontrados no CRM ou por busca ativa em redes sociais, obteve-
se a composicao da amostra com 319 questionarios respondidos, sendo 152 (47,64%)
respondidos por mulheres.

Entre as perguntas contidas no questionario estavam a de atuagao médica, isto
€, em qual area da medicina a egressa atua. Das 319 respostas obtidas de modo
geral, 289 foram consideradas validas para o critério de atuacdo médica. As respostas
mais frequentes estdo contidas, por ordem alfabética, na tabela abaixo.

Feminino 1. Sexo:
Masculino Total
Especialidade Anestesiologia Valor 4 8 12

Porcentagem 33,3% 66,7% 100,0%

Cardiologia Valor 4 10 14
Porcentagem 28,6% 71,4% 100,0%
Cirurgia geral Valor 6 17 23
Porcentagem 26,1% 73,9% 100,0%
Dermatologia Valor 8 2 10
Porcentagem 80,0% 20,0% 100,0%
Endocrinologia Valor 8 0 8
Porcentagem 100,0% 0,0% 100,0%
Ginecologia e Obstetricia  Valor 13 9 22
Porcentagem 59,1%  40,9% 100,0%
Neurologia Valor 6 3 9
Porcentagem 66,7% 33,3% 100,0%
Ortopedia Valor 3 9 12
Porcentagem 25,0%  75,0% 100,0%
Pediatria Valor 15 4 19

Porcentagem 78,9%  21,1% 100,0%

Psiquiatria Valor 5 6 11
Porcentagem 45,5%  54,5% 100,0%

Outros Valor 80 69 149

Porcentagem 53,7%  46,3% 100,0%

Total Contagem 152 137 289
Porcentagem 52,6%  47,4% 100,0%

Tabela | - Especialidade e sexo

Pode-se destacar a area de endocrinologia, em que 100% dos atuantes
analisados no questionario séo do sexo feminino. Ademais, nota-se a predominancia
feminina em Dermatologia (80%), Pediatria (78,9%), Neurologia (66,7%) e Ginecologia
e Obstetricia (59,1%). Em contrapartida, o sexo feminino foi menos frequente em
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Cirurgia Geral (26,1%) e demais especialidades avaliadas.

No questionario enviado aos egressos havia também uma pergunta aberta e sem
obrigatoriedade de resposta que questionava acercadas dificuldades encontradas
pelo egresso para insercao no mercado de trabalho. Nesta, pontuou-se o fato de ser
mulher, mulher cirurgia e mée.

3.1 Ser mulher

Pesquisas que se dedicam a estudar e comparar o processo de formacao de
homens e mulheres na medicina concluem que esteredtipos sexistas e discriminacao
de género presentes desde a graduacdo impactam negativamente as mulheres.
A discriminacdo de género se apresenta nas barreiras diretas e/ou indiretas, que
impedem a ascens&o na carreira médica em igualdade com os homens (HIRATA;
2003).

Essa segregacdo ocupacional, iniciada durante o processo de formacéo,
reproduz guetos masculinos e femininos no interior da profissédo e pode dificultar o
acesso das mulheres a especialidades e areas de maior prestigio e remuneracao
(AVILA; 2014).

A “permanéncia dentro da mudancga e pela mudang¢a” € um fenémeno social
presente quando uma profisséo se feminiza, em que paralelamente a feminizagcéo ha
uma desercao por parte dos homens. Isso porque, ao se tornar mais feminina, essa
profissdo passa também a ser menos valorizada, passa a ser vista como inferior.

Bourdieu (2007) explica que, nesse caso, a desvalorizacao é duplicada, pois,
além de provocar a deser¢cao em massa da forca de trabalho masculina, a insercao
feminina acarreta também a desvalorizacdo social ou econdmica da profisséo. Na
medicina, o fendmeno da permanéncia dentro da mudancga pode ser percebido através
da evaséo masculina de algumas especialidades que passaram a ser consideradas
“mais femininas”.

3.2 Ser mulher cirurgia

Sabe-se que até a década de 1960, as poucas cirurgias existentes
encontravam um ambiente hostil, em que se cita, por exemplo, a auséncia de
vestiario feminino, de roupas adequadas ou qualquer outra facilidade. Os pacientes
frequentemente diziam preferir operar com homens, e as cirugias eram, ainda alvos
de comentarios desagradaveis e comumente confundidas com instrumentadoras ou
enfermeiras. Embora nos dias de hoje o preconceito de género tenha se reduzido, a
educacéo das mulheres em algumas familias, continua a favorecer a baixa autoestima
e a inseguranca intelectual, uma vez que a sociedade cobra, cada vez mais, valores
fisicos(FRANCO; 2010).

Além disso, a falta de modelos estimulantes em cirurgias de sucesso também
compreende uma dificuldade presente na vida de mulheres que pretendem seguir
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carreira na area cirurgia (FRANCO; 2010).

Outro fator que contribui para a permanéncia dos estere6tipos de género no
processo de selecéo para a residéncia é a pequena representatividade feminina no
corpo docente das especialidades tidas como “masculinas”. Desse modo, é importante
a existéncia de modelos femininos como mentoras e orientadoras (AVILA; 2014).

3.3 Ser mae

Ao considerar o conceito ainda presente na sociedade atual de que a criacédo dos
filhos e o cuidado com a casa séo atividades prioritariamente femininas, nota-se que
a simultaneidade do crescimento profissional com a formag¢ao de uma familia afeta
muito mais as mulheres do que os homens. Como consequéncia, muitas mulheres
postergam a gravidez devido as necessidades profissionais (FRANCO; 2010).

Estudos apontam que a tentativa de conciliar a maternidade e a carreira podem
provocar sérios conflitos nas mulheres trabalhadoras. Por um lado, as mulheres que
optam por serem maes sofrem estigma social, sobrecarga e tendem a postergar
o retorno ao trabalho. Em outro ponto de vista, a maioria das pesquisas leva em
consideracao o grau de satisfacdo das mulheres em relacdo ao que fazem, sendo
essa uma das principais razdes para a mulher retornar ao trabalho apds o nascimento
do filho (BELTRAME; DONELLI, 2012).

Muitas mulheres, na tentativa de buscar uma especialidade que consiga conciliar
filhos, vida familiar, trabalho e estudos, realizam escolhas em que esse equilibrio seja
mais possivel, abstendo-se de carreiras com formag¢ao muito longa e exigente, como
as cirargicas (AVILA; 2014).

41 CONCLUSAO

A estratégia para o acompanhamento de egressos do curso de medicina fornece
subsidios para tracar caracteristicas do exercicio profissional das mulheres médicas
e a preferéncia de especializacdo em determinadas areas.

Dessa forma, é possivel apontar questdes que contribuem para o servico na
igualdade de género necessaria na sociedade brasileira contemporanea. Com o
trabalho de Iniciagdo Cientifica realizado, foi possivel concluir que, independente
da profisséo, a atuacdo da mulher no mercado de trabalho enfrenta os problemas
recorrentes inerentes as questdes de género. Além disso, o quadro tracado da
feminizacdo na medicina requer especial atencao da bioética.

O androcentrismo, a inferioridade e a desvalorizagdao da mulher estao presentes
nas disparidades salariais e funcionais entre homens e mulheres médicas. A analise
de discursos de profissionais médicos € um caminho viavel para uma reflexao
bioética que considere a oposi¢céo entre valores humanos, relacionais e afetivos,
supostamente mais “femininos”, e valores técnicos, cientificos e racionais, que seriam
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mais “masculinos”.

A feminizagdo numérica, também chamada de feminilizagdo de uma profisséo,
embora nao deixe de significar as inegaveis conquistas das mulheres no mundo do
trabalho, indica apenas a diminuicao da exclusao de um sexo em relagao ao outro,
mas nao é sinbnimo de igualdade social. No processo de feminizagcao da medicina
outrora uma profissdo masculina, € evidente a reproducdo da divisdo sexual do
trabalho e que se reconfigura nas relagdes de poder, assim como a persisténcia das
concepcodes de género que geram discriminacdes e violéncias simbdlicas que, ndo s6
desvalorizam as trabalhadoras médicas, mas também criam obstaculos importantes
nas suas escolhas enquanto especialistas de uma determinada area da medicina.

Portanto, torna-se necessario ampliar a discussdo, ainda no ambiente da
graduacdo médica, de algumas questdes socioldgicas que envolvam 0s processos
de escolha da especializagao médica, a fim de oferecer mais suporte aos académicos
quando estes se tornarem egressos.
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