O Rompimento do Hiato de Género a partir de Rotas Metabdlicas Bioquimicas

RESUMO

Introducgdo: A medicina, desde a entrada da primeira mulher, vem rompendo paradigmas acerca da
inferioridade feminina. Essa situacdo € evidenciada pela feminizacdo dessa profissdo e também por
descobertas significativas, com as quais mulheres contribuiram para o avanco médico. Apesar do
crescimento numeérico, vale ressaltar que essa trajetéria ainda é cerceada por pensamentos
machistas. Diante disso, a Metodologia Ativa de Aprendizado, através de discussdes, ao ser voltada
para analise, por exemplo, de vias metabdlicas bioquimicas e de aspectos da saude, juntamente a
questdes do contexto social, permite a abordagem da situacdo da mulher na sociedade. Método:
Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva e analitica, com abordagens quantitativas e
qualitativas. A partir de solicitacdo a Universidade S&o Francisco (USF), apds aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 17683219.6.0000.5514, realizou-se analise dos dados da USF
e entrevista com uma médica, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Ademais, realizou-se a promoc¢éo da discusséo sobre a equidade de género no Curso de Medicina,
contetdo curricular Bioquimica, a partir de 3 Casos Clinicos Interdisciplinares (Metodologias
Ativas) - referentes a descobertas de cientistas importantes e ao hiato de género ainda existente -
aplicados em alunos da USF. Resultados: Diante dos dados obtidos, verifica-se a crescente e
significativa feminizagdo da medicina na USF, do ano de 2003 até 2018, e que a entrevista
conseguiu, de maneira efetiva, ilustrar essa feminizacdo, como também as barreiras ainda
enfrentadas. Observa-se, também, a efetividade da aplicacdo dos casos clinicos, tanto para
evidenciar descobertas femininas e hiato de género no ambito médico, quanto para o aprendizado
bioquimico. Salienta-se a conclusdo dos alunos, com 100% de respostas afirmativas, de que a
Metodologia Ativa favoreceu a aprendizagem. Conclusdo: O crescimento da participagdo feminina
na profissdo médica elucida-se pela evolugdo do nimero de mulheres formadas, entretanto, essa
trajetdria ainda apresenta empecilhos para ampliar sua atuacdo e aceitacdo no ambito médico. Nesse
cendrio, a Metodologia Ativa é efetiva na discussdao de questdes do contexto social, as quais
fortalecem os principios da ética e da moral, bem como na resolucdo de problemas, a exemplo de

vias metabadlicas.
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INTRODUCAO
Desde o surgimento da sociedade a medicina, por ser uma area cientifica de alta exigéncia
intelectual, era em sua totalidade uma profissdo exclusivamente masculina, de acordo com 0s

pensamentos sexistas existentes. Sendo assim, inspirada na historia grega de Agnodice!, a qual



narra a trajetoria da primeira mulher a conseguir estudar a area médica, Margaret Ann Bulkley
ingressou na Universidade de Edimburgo da mesma maneira: disfarcada de homem?2.

A partir da visdo machista da sociedade, que perdura por muito tempo, a mulher é vista
como inferior ao homem, sendo obrigada a ficar restrita ao cuidado domeéstico e familiar e a
atividades de carater mais afetivo do que cientifico. Perspectiva, essa, sustentada pelo pensamento
do filésofo Hegels:

“As mulheres s3o passiveis de educacdo, mas ndo sao feitas para atividades que demandam
uma faculdade universal, tais como as ciéncias mais avancadas, a filosofia e certas formas de
producdo artistica. As mulheres podem ter ideias felizes, gosto e elegancia, mas ndo podem
atingir o ideal”.

Desse modo, evidencia-se 0 hiato de género que sustentou barreiras para o ingresso das
mulheres na medicina e o preconceito em relacdo a atuacdo dessas.

Quebrando esse paradigma, Rita Lobato foi a primeira mulher a conquistar o diploma
médico no Brasil, apds a Reforma Ledncio de Carvalho de 1879. Desde esse fato, iniciou-se um
ingresso lento e gradual das mulheres nessa area, que foi marcado pela resisténcia diante da
hostilidade masculina. Em 1910, a porcentagem de médicas no Brasil era de 22,28%, em 1960 de
12,99%, em 2010 de 39,91% e em 2020 de 46%, segundo dados do Conselho Federal de Medicina
(CFM)*>.

Além do nimero crescente, outro fator chama a atencao dentro desse cenario: é evidente que
as mulheres diferem dos homens na escolha das especializagdes. A partir da analise de dados dos
Conselhos Regionais de Medicina do Brasil de 2011, evidencia-se que as mulheres estdo presentes
majoritariamente em 13 areas, como pediatria e ginecologia e obstetricia, enquanto 0os homens
predominam nas 40 das 53 oficialmente reconhecidas, como areas cirdrgicas e ortopedia®.

Essas escolhas refletem o pensamento que foi construido em torno da imagem feminina ao
longo de séculos, o qual impde que a mulher deve ser atenciosa, carinhosa e delicada, sempre
acentuando seu lado afetivo. Com isso, as mulheres acabam por optar por especialidades que
tenham mais contato com o paciente e de carater preventivo, além daquelas relacionadas ao corpo
feminino. Em contrapartida, nas especialidades em que os homens estdo em maior quantidade,
exige-se menos das caracteristicas supracitadas, prevalecendo o estereétipo de forca fisica e
racionalidade.

Nesse ambito, é de relevancia, também, observar que as mulheres ocupam menos cargos de
lideranca. De acordo com os dados do CFM, atualmente cerca de um quarto do sistema € composto
por mulheres e das 265 conselheiras federais e regionais, 25% ocupam cargos de diretoria e
presidéncia, sendo em 2020 3 diretoras - nimero superior a todas as gestdes anteriores®. Essa

situacdo aponta o fato de que as mulheres, rodeadas pelo preconceito, ainda tém dificuldade para



alcancar papeis de elevada visibilidade social. E aquelas que conseguem, necessitam de um longo
periodo de esforgo e dedicacdo para que possam comprovar a sua competéncia.

A partir dos fatos apresentados, é perceptivel a crescente feminizagcdo da medicina e do
ingresso no curso de Medicina, que demonstra 0 rompimento gradativo do hiato de género que
cerceou, durante seculos, essa questdo. Assim, evidencia-se a importancia da analise de novos
dados e coleta de depoimentos para auxiliar na compreensédo, direcionamento e educagdo em
relacdo a conquista das mulheres, a qual ainda apresenta empecilhos para ampliar sua atuacdo e
aceitacdo no ambito médico.

Diante disso, € necessaria a abordagem da situacdo da mulher na sociedade. Nesse sentido, a
educacdo pode contribuir para uma analise critica dessa questdo e as Metodologias Ativas de
Aprendizagem surgem, portanto, como caminhos inovadores. Essas, através de discussdes, para
estudo, por exemplo, de vias metabolicas bioquimicas e de aspectos da saude, conjuntamente com
questdes do contexto social sdo capazes de fortalecer os principios da ética e dos valores morais.

Conforme as pesquisas em educacdo avancaram, a abordagem tradicional de ensino, criada
na Europa do século XVIII, comecou a ser contestada e, assim, surgiram as metodologias ativas de
aprendizado®. Essas sdo centradas nos principios de Paulo Freire: observagdo da realidade,
identificacdo dos pontos-chave, teorizacdo, hip6tese de solucdo e aplicacdo na realidade’, que
permitem que o aluno construa o conhecimento em grupo, através de atividades integradas a outras
disciplinas. Além disso, destaca-se a estimulacdo do estudante para buscar solugdes e desenvolver a
autonomia, a fim de formar um ser criativo, reflexivo e independente.

Dentro desse contexto, verifica-se que nos Cursos de Medicina ocorreu um incremento na
aplicacdo e desenvolvimento de Metodologias Ativas de Aprendizagem no ambito de criar uma
situacdo reflexiva em relacdo a temas variados do ensino médico, no qual se destaca a Instrugédo por
colegas (IpC)®. A metodologia da IpC no ensino é baseada na apresentacéo de questdes conceituais,
em sala de aula, para os alunos discutirem entre si, ap6s um estudo antecipado de materiais
disponibilizados pelo professors. Essa interagdo entre os estudantes, intermediada pela tecnologia,
contribui no processo de aprendizagem dos conceitos fundamentais dos assuntos debatidos.

Esse processo de reformulagcdo embasado em Metodologias Ativas de Aprendizagem é
orientado pela resolugdo n. 03 de 20/06/2014 do Ministério da Educagdo que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) para a graduacdo em medicina. Destaca-se aqui o0 capitulo 111 dessa
resolucdo que institui recomendac6es sobre os Contetdos Curriculares e o Projeto Pedagdgico do
Curso de Graduagdo em Medicina. No artigo 26, a resolucdo estabelece que o curso deve ser
“centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e
mediador do processo, com vistas a formagao integral e adequada do estudante”. Ao buscar garantir

essa postura na relagdo professor-aluno, no art. 29, item Il e IV, orienta-se que 0 curso deve



“utilizar metodologias que privilegiem a participagdo ativa do aluno na construgao do conhecimento
e na integracdo entre os conteudos, assegurando a indissociabilidade do ensino, pesquisa e
extensdo”, bem como “promover a integragdo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de
desenvolvimento curricular™.

Portanto, juntamente com os diferentes tipos de informacfes a serem adquiridas, pode-se
compreender, pelos textos da Lei, que a escola tem a incumbéncia de atuar para promover o0
desenvolvimento humano, a conquista de niveis complexos de pensamento e de comprometimento
em suas acOes. Dentro desse contexto, pressupde-se o desenvolvimento e aplicacdo das
Metodologias Ativas de Aprendizagem como forma de rompimento do hiato de género, a partir da
abordagem de questdes relacionadas as conquistas de mulheres no campo da pesquisa, como as de
Gerty Cori®®, Gertrude Elion'® e Dorothy Crowfoot Hodking™. Apesar dos grandes feitos, essas e
muitas outras mulheres ao longo da histéria demoraram a ter seu reconhecimento apenas por serem
mulheres.

Com isso, as discussbes podem evidenciar as barreiras por elas ainda enfrentadas, por
exemplo, para exercer sua profissdo. Bem como, colocar em questdo as capacidades das mulheres e
sua situacdo na sociedade, a qual ainda é rodeada por preconceitos, mostrando a necessidade de

estimular o rompimento do hiato de género existente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva e analitica, com abordagens quantitativa e
qualitativa realizada no periodo de agosto de 2019 a mar¢o de 2020. Essa foi dividida em 3 etapas
(figura 1), sendo elas: andlise da feminizacdo do Curso de Medicina da Universidade Séo Francisco
(USF), contextualizacdo a partir de relato de trajetoria académico/profissional de mulher médica e
promocdo da discussdo sobre a equidade de género no Curso de Medicina, contetudo curricular
Bioquimica, a partir de Casos Clinicos Interdisciplinares (Metodologias Ativas - IpC).

A etapa 1 constituiu na andlise da feminizagdo do Curso de Medicina da USF entre 0s anos
de 2003 e 2018 e elaboracdo de gréfico, apos solicitacdo de dados ao setor institucional especifico.
A etapa 2 se baseou na contextualizacdo a partir de relato de trajetéria académico/profissional de
uma mulher médica docente do Curso de Medicina com faixa etaria entre 30 e 55 anos de idade.
Sendo assim, foi realizada uma reflexdo sobre a experiéncia, tendo como aspecto fundamental a
equidade de género e dificuldades relacionadas ao tema. Os dados da entrevista foram anotados e o
tempo méaximo de duracdo foi de 1 hora e 30 minutos. Nao foi realizada gravacdo ou filmagem
durante a execugéo da entrevista e os dados foram mantidos sob sigilo.

Foi utilizada a pesquisa qualitativa, que € um dos principais métodos de investigacdo

utilizados nas ciéncias sociais e humanas, com carater exploratorio, pois pressupde a obtengédo de



generalidades, ideias, opinides e tendéncias evidenciadas que emergiram de entrevistas realizadas*.
Aliado a isso, foi pautada em um estudo de caso Unico, utilizado por propiciar um “entendimento
aprofundado da situacédo e do significado para aqueles envolvidos” e um relato aprofundado sobre o
fendmeno estudado e por envolver multiplas variaveis®.

A etapa 3 foi pautada na promoc¢édo da discussdo sobre a equidade de género no Curso de
Medicina, contetdo curricular Bioquimica, a partir de 3 Casos Clinicos Interdisciplinares
(Metodologias Ativas - IpC) associados a Cientistas/Médicas que foram importantes historicamente
no campo de descoberta clinica apds levantamento em artigos cientificos. Os Casos Clinicos foram
desenvolvidos em sala de aula com uma duracdo maxima de 120 minutos e utilizacdo de préatica
pedagogica envolvendo Metodologias Ativas de Aprendizagem e Tecnologia de Informacdo e
Comunicac&o, o Peer Instruction®.

Os estudantes estavam divididos em 3 grupos de 10 alunos para discussdo do Caso Clinico e
resolucdo dos 5 testes referentes - 3 sobre a via bioquimica abordada e 2 sobre a questdo de hiato de
género apresentada -, baseados em livros disponiveis na biblioteca fisica e virtual da universidade e
em artigos sobre os temas citados através da plataforma do Formulario Google (FG); que facilita o
controle de perguntas e respostas, além de sua facilidade de acesso, sem necessidade de cadastro
anterior.

A aplicacdo da metodologia seguiu algumas etapas: apresentacdo breve do contedo pelo
docente; exposi¢do do caso clinico e das perguntas aos alunos; resolucédo indivi-dual; discussao das
respostas em grupo; disponibilizacdo e discussdo das respostas corretas. Posteriormente, os alunos
responderam a uma ficha estruturada sobre a experiéncia, que avaliava 8 topicos em suficiente,
insuficiente ou ndo se aplica — tempo 10 minutos. A pesquisa apresentou carater anénimo, nao
estando os nomes dos respondentes vinculados aos resultados de pontuagdo do questionario, nem de

sua avaliacdo.

Figura 1: Metodologia
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Fonte: As préprias autoras.




ASPECTOS ETICOS E LEGAIS GARANTIDOS AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A andlise dos dados foi realizada apds a aprovacdo da pesquisa no Comité de Etica em
Pesquisa e Declaragdo de Autorizacdo de realizagdo da Pesquisa, com o CAAE:
17683219.6.0000.5514. Ja a entrevista e a Metodologia Ativa com os alunos foram realizadas

mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

O presente estudo compreendeu resultados que evidenciaram o aumento do numero de
mulheres na Medicina, como também as barreiras por elas enfrentadas. Foram analisados os dados
referentes aos alunos ingressantes no curso de Medicina da USF, Campus de Braganga Paulista.,
separados por género, entre 0os anos de 2003 e 2018, com excecdo de 2006, por meio do Statistical
Package for the Social Sciences, versdo 21.0, sendo adotado o nivel de significancia 5%. A partir
dessa andlise, foi elaborado um grafico (figura 2) para melhor exemplificar a feminizacdo da

medicina que foi constatada.

Figura 2: Analise da feminizacao do Curso de Medicina da

Universidade S3ao Francisco nos ultimos 10 anos
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Fonte: As préprias autoras.

Entre os anos evidenciados no gréafico é possivel perceber que desde o ano de 2003 até o ano
de 2018 os alunos sdo predominantemente mulheres. Destacam-se os anos de 2011 a 2015 em que
as mulheres sdo, aproximadamente, o dobro do nimero de ingressantes no curso quando
comparadas aos homens. Sendo que em 2015 o sexo feminino representa 73,27% dos estudantes.
Em um contexto mais amplo, ao analisar de 5 em 5 anos, observou-se que entre 2003-2008
(excecdo 2006) as mulheres representavam 58,18%, entre 2009-2012 representavam 65,54%,
enquanto de 2013-2018 representavam 67,63%, expressando um incremento.

Apesar do avango numérico, ainda existem barreiras para ampliar sua atuacao e aceitagao no

ambito medico. Nesse cenario, contudo, mulheres tém conquistado seu espago nas especialidades



nas quais sdo minoria e, assim, torna-se importante a coleta de depoimentos de medicas para
auxiliar na compreensédo dessa conquista. Diante disso, entrevista realizada com uma neurocirurgia
de Braganca Paulista contribuiu para evidenciar a realidade de mulheres medicas que escolheram
areas de atuacdo tidas como masculinas.

A entrevistada relatou que, durante seu periodo de graduacdo (2005-2011) na USF, sua
turma era composta proporcionalmente por homens e mulheres, mas enfatizou que em turmas
anteriores, como a de seu marido, prevaleciam os homens. J& em relagdo a sua residéncia de
neurocirurgia, realizada no hospital da mesma universidade no periodo de 2012-2016, informou que
possuia apenas uma vaga, a qual foi preenchida por ela, tornando-se a 42 mulher do programa. Ao
analisar sua posicao, considerou que esse numero é alto quando comparado a outros lugares e que
apesar de cada vez estar entrando mais mulheres nessa especialidade, continua sendo pouco, como
mostra a distribuicdo dos médicos neurocirurgides de acordo com o sexo no Brasil em 2019, na qual
se tem apenas 8,64% de mulheres na neurocirurgia**.

Ainda acerca do seu periodo como residente, mencionou que sentia um machismo por parte
dos pacientes que sempre perguntavam pelo médico, ndo a enxergando com uma profissional
capacitada. Situacdo semelhante ocorre com residentes de outros lugares do Brasil, como citou no
caso de uma médica em Curitiba, que apesar de ter a melhor nota nas provas nacionais que avaliam
o0 servico, foi induzida pelo preceptor a abandonar a residéncia devido ao excesso de comentarios
machistas como “isso ndo ¢é para mulher”.

Além disso, destacou dois pontos importantes. Relata jA ndo sentir tanto o machismo por
parte dos pacientes, pois € uma neurocirurgia formada e preceptora do servico e também percebe
uma preferéncia das pacientes mulheres pelo atendimento realizado por médicas, vez que se sentem
mais compreendidas, ficando, assim, mais confortaveis durante a consulta.

Outro relato feito por ela foi o da realizacdo de um fellow em dor em S&do Paulo, onde
presenciou parte do rompimento do hiato de género, uma vez que o professor se mostrava orgulhoso
da presenca exclusiva de mulheres no servigo. Todavia, nessa esfera, salientou que hoje em dia as
Sociedades Brasileiras de Especialidades ainda sdo compostas predominantemente por homens,
normalmente mais velhos, que apresentam pensamentos machistas, fazendo perpetuar empecilhos
para a conquista das mulheres nessa area.

Outrossim, sobre a feminizagdo da medicina como um todo, declarou que alguns hospitais
ainda tém preferéncia por homens, pois, muitas vezes, levam em consideragdo a vida familiar, em
especial a gravidez, que supostamente desfalca o servico. J& em relagdo ao salario na medicina,
considera que as mulheres acabam recebendo menos, devido ao estereétipo e imposicdo de que
deve dividir seu tempo entre o trabalho e tarefas domésticas. Por fim, sobre o hiato de género na

medicina, a médica acredita que se trata de uma questéo cultural, ainda cerceada de barreiras.



Ao contrario dos homens, as mulheres precisam comprovar sua competéncia para conquistar
reconhecimentos. Nesse contexto, foram elaborados 3 casos clinicos com o intuito de destacar,
através de Metodologias Ativas, mulheres que realizaram significativas descobertas na &rea da
bioquimica e de analisar a percepc¢do dos discentes em relacéo ao hiato de género que muitas vezes
é despercebido.

O primeiro caso (figura 3) teve como tema o Diabetes Mellitus e a insulina, cuja estrutura
foi descoberta por Dorothy Crowfoot Hodking™. Também retratou pensamentos pejorativos que
estereotipam atitudes, tomando algumas como tipicamente femininas, por exemplo, 0 excesso de
emocoes.

Figura 3: Exemplo de Caso Clinico

Madule; Metabolismo da Glicose e Hiato de Género.

J.N.C., 12 anos, sexo feminino, natural e procedente de Braganga
Paulista chegou ao hospital apresentando quadro agudo de palidipsia,
palitria e polifagia sendo indicada internagao hospitalar. No entanto,
enquanto aguardava para dar entrada no quarto, sua mae demonstrava
muita preocupacdc e parava todos os médicos que passavam pelo
carredor para buscar informagdes para sua filha. Foi entdo que ouviu um
dos atendentes comentar que ela estava exagerando e que essa reagdo
era tipica de mulher. Ao ser internada, logo foi realizado exame de sangue
que constatou glicemia em jejum de 150mg/dL (valor de referéncia <100)
e hemoglobina glicada de 7,3% (valor de referéncia <6,5%) que
diagnosticou a paciente com DML. Para esclarecer a situacéo, sua mae
foi encaminhada para o setor do hospital responsavel pela orientagéo de
familiares a entenderem melhor a doenca e o seu tratamento. Durante a
palestra, a médica plantonista explicou o que é a insulinoterapia
convencional e como deve ser administrada, ressaltando que a estrutura
mais recente da insulina foi descoberta por Dorothy Crowfoot Hodking.

Fonte: As préprias autoras.

Em relacdo as 5 perguntas referentes ao 1° caso, duas delas exemplificadas na figura 4, foi
obtido um percentual de acerto de 100% em todas elas. Isso demonstra a efetividade do método de
Instrucdo por Colegas (IpC) tanto para o aprendizado bioquimico, quanto para fomentar o

pensamento critico, nessa situagdo, sobre o hiato de género.

Figura 4: Exemplo de questées do Caso Clinico

Mddulo: Metabolismo da Glicose

Questdo: Marque a alternativa onde € descrita, corretamente, a funcao da
insulina:

a) Facilita o transporte de glicose pelas células

b) Aumenta a gquantidade de glicose disponivel no sangue

c) Diminui a taxa de respiracao celular

d) Dificulta o transporte de glicose pelas células

Resposta A. No musculo e no tecido adiposo, a insulina eleva a captagdo de
glicose por aumentar o niimero de transportadores de glicose (GLUT- 4) na
membrana da celula.

Ferrier, DR. Biogquimica llustrada. Porto Alegre: Artmed, 2019. p311




Médulo: Hiato de Género

Questio: Apds a leitura do caso 2, é correto afirmar que:

a) O comentario da plantonista durante a palestra foi irrelevante, visto que néo
é necessario o reconhecimento de descobertas realizadas por mulheres.

b) O reconhecimento da descoberta da estrutura mais recente da insulina feita
por uma mulher é importante, auxiliando no rompimento do hiato de género
ainda existente.

¢) O hiato de género ndo esta presente no caso relatado.

d) O comentario da plantonista durante a palestra nao é veridico, pois mulheres

nédo sdo capazes de realizar descobertas cientificas.

Resposta B. No ambito cientifica, as mulheres ainda tém dificuldade para gque
sejam reconhecidas, apesar de descobertas significativas nas mais diversas
areas, como a bioguimica.

A presenga feminina na medicina & um avanco histérico e recente no Brasil,
que vem crescendo a cada ano. Jornal Conselho Federal de Medicina 2020 fev
300; 12.

Fonte: As proprias autoras.

O segundo teve como tema o Ciclo de Cori, descoberto por Gerty Cori'?, e sua relacdo com
acidose metabolica. Também foi retratada a diferenca salarial entre os sexos. Ao serem respondidas
as perguntas, obteve-se um acerto de 100% nas que tinham como tema a discrepancia salarial e uma

variancia na porcentagem de acertos (60, 70 ou 80%) naquelas perguntas sobre o Ciclo (figura 5).

Figura 5: Exemplos de graficos do padrao de andlise de respostas /
porcentagem de acertos

Tema: ciclo de Cori

Em relagéo a enzima glicose-6-fosfatase € correto afirmar que:
7 /10 respostas corretas
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Tema: hiato de género - diferenca salarial
A partir da analise do caso & correto afirmar que:

10/ 10 respostas corretas

A paciente néo tem razéo ao
reclamar da diferenca de|—0 (0%)
salarios, vez que os homens e...
A diferenga de salario citada pela
paciente & incomum, vez que as|—0 (0%)
mulheres tém um reconhecime...
Mulheres devem receber menos
que homens, pois podem|{—0 (0%)
desfalcar o servigo em determi. ..

/A diferenga na remuneracao de
homens e mulheres para uma 10 (100%)
mesma fungéo tem origem em...
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Fonte: As proprias autoras.

O terceiro teve como tema o catabolismo das purinas, cuja alteracdo acarreta no
desenvolvimento da doenca denominada gota, cujo principal farmaco para seu tratamento, o
Alopurinol, foi criado por Gertrude Belle Elion'®. Além disso, o caso também retratou o
questionamento recorrente em relagdo as decisfes femininas frente a situagdes com alta exigéncia
intelectual, como um diagnéstico médico.

Em relacdo a analise das respostas do 3° caso, obteve-se um padrdo distinto naquelas
referentes ao hiato de género, uma vez que a porcentagem de acertos variou de 70 a 90%. A questdo
que apresentou a menor porcentagem diz respeito a hierarquia na Medicina, diante da qual é visto
como normal a atitude de inferiorizacdo por parte daqueles que detém os cargos mais altos. Ja nas
questdes com contetdo bioguimico, o padrdo se manteve semelhante ao caso 2.

Por fim, as respostas dos alunos referente as Fichas de Estrutura Discente foram assinaladas
como suficiente em todos os 8 topicos abordados. Entre eles, vale ressaltar “O uso da Metodologia
Ativa de Aprendizado favoreceu a sua aprendizagem”, uma vez que foi importante para avaliar a
eficiéncia das Metodologias Ativas de Aprendizado tanto para a aprendizagem no ensino médico,
ao abordar rotas metabolicas bioquimicas através de casos clinicos, quanto na evidéncia do hiato de

género presente nas mais diversas situacoes.

DISCUSSAO

As mudancas das ultimas décadas refletem na presenca cada vez maior de mulheres na
medicina brasileira. A feminizacdo da Medicina tem sido apontada por diversas pesquisas como
uma das mudancas de maior impacto sobre a profissdo médica, visto que foi, por muito tempo,
cerceada por estere6tipos machistas e de discriminagdo de género.

Tendo por base essa premissa, a partir dos resultados analisados, verifica-se a tendéncia
consistente de feminizacdo da medicina no Brasil, primeiro curso a ter uma mulher graduada. O

acesso das mulheres ao ensino superior € uma conquista recente, observada ao longo das ultimas



décadas e que tem se acentuado, demonstrando o rompimento gradativo do hiato de género que
cerceou, durante séculos, essa questdo. Os Numeros do Censo da Educacdo Superior de 2016,
levantamento mais atual, mostram que as mulheres representam 57,2% dos estudantes matriculados
em universidades e faculdades, porcentagem que vem crescendo desde o final do século XIX°.
Nesse cenario, a analise da trajetoria feminina nos cursos de graduacéo é essencial, visto que
0 acesso é um dos pilares para o triunfo das mulheres na sociedade. Como sintetiza Michelle Perrot,

uma das mais célebres historiadoras da causa feminista®®:

"O direito ao saber, ndo somente a educacdo, mas a instrucdo, é certamente a mais antiga, a
mais constante, a mais largamente compartilhada das reivindicacbes [do movimento
feminista]. Porque ele comanda tudo: a emancipacdo, a promocao, o trabalho, a criacdo, o

prazer".

Apesar do avango numerico feminino em relacdo a entrada nas escolas de Medicina, as
mulheres continuam a sofrer significativo impacto negativo, como auséncia de equidade no
mercado de trabalho ou em termos de remuneracdo, provocado por estereOtipos sexistas. Tamara
Yakaboski apontou que os ambientes universitarios ainda tém uma cultura altamente masculina, ao
constituirem as mulheres uma maioria invisivel', ressaltando que o brilho da virada ndo deve
esconder a fragilidade das conquistas e a persisténcia das desigualdades®’. A presenca da excluséo
horizontal das mulheres, caracterizada pela sub-representatividade feminina em algumas areas
médicas, faz com que mulheres e homens ndo escolham suas carreiras apenas por vocacao ou
preferéncias'®.

Nesse sentido, vale ressaltar que a escolha da especializacdo esta carregada de significados,
seja por razdes sociais ou pelos simbolos que permeiam o exercicio de cada tipo de atividade’.
Dentro desse contexto é importante destacar os dois principios da Divisdo Sexual do Trabalho:
separacdo e hierarquizacdo. Eles evidenciam que héa trabalhos de homens e trabalhos de mulheres e
que os trabalhos dos homens valem mais que os trabalhos das mulheres, respectivamente®.

No ambito médico, isso resulta em especialidades predominantemente femininas e outras
predominantemente masculinas. Assim, as mulheres acabam por atuar mais em especialidade
ligadas ao cuidado, relagdes humanas e, de alguma forma, com o universo das emocdes e menos nas
tradicionalmente ligadas a figura masculina, como a ortopedia, urologia e cirurgia®.

Segundo dados do CFM de 2018, os homens sdo maior numero em 36 das 54
especialidades, representando mais de 70% em 16 delas e mais de 80% em 11. Em um extremo
encontra-se a Urologia, na qual os homens séo 97,8% e as mulheres apenas 2,2% e na outra ponta a
Dermatologia, sendo as mulheres 77,1% e os homens 22,9%%*.

Ao analisar a entrevista, observa-se que um dos empecilhos faz referéncia a vida familiar. O
namero de filhos influencia diretamente na vida profissional, como mostra a Pesquisa de campo

Carreira Profissional e Género na Medicina, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, em 2001. O



estudo evidencia que 35% das mulheres sem filhos exercem mais de duas atividades, porcentagem
que reduz para 18% nas que possuem um filho. Em relacdo as médicas com trés filhos ou mais, foi
evidenciado que nenhuma exerce mais de duas atividades, enquanto 0s homens nessa situacéo sao
75%%,

Esses dados revelam a desigualdade de género que se estabelece quando as mulheres tém
filhos, pois a maternidade leva as médicas a reduzirem sua carga horéria, enquanto a paternidade
nédo parece afetar a vida profissional dos homens. Verifica-se, portanto, que os homens apresentam
uma situacdo mais favoravel, pois, devido a visdo machista da sociedade, o cuidado dos filhos e da
casa ainda é majoritariamente feminino.

Ainda em relacdo a vida familiar, os dados da Fiocruz de 1995, sugerem que o contingente
feminino estd mais inserido no mercado de trabalho por meio do emprego publico, pois a insercao
se da por vinculo formal, assegurando & mulher direitos trabalhistas, como licenca maternidade®.
Isso reafirma o que foi dito pela entrevistada, referente ao fato de algumas institui¢cbes priorizam
homens devido a auséncia de inatividade profissional por esse motivo.

A distribuicdo de poder na Medicina é outro pardmetro influenciado pela discriminacéo de
género, uma vez que 0S cargos mais importantes na hierarquia profissional sdo ocupados,
principalmente, por homens, constatando-se maior dificuldade de acesso para as mulheres. Fonseca
afirma que o género determina posicoes diferenciadas®:

“(...) as posigoes dos agentes institucionais na organizagdo hospitalar parecem se estruturar e
hierarquizar desde suas posi¢des enquanto sujeitos sexuados, condi¢do que, embora ndo de
forma exclusiva, determina sua inscricdo em determinados sistemas de privilégios e
hierarquias”.

Uma consequéncia do persistente hiato é a dificuldade do reconhecimento feminino no
ambito cientifico. Esse fendbmeno, que se refere as chances remotas que as mulheres tém de
ascender profissionalmente e serem reconhecidas, foi denominado, por Margaret Rossiter, na
década de 1980, de segregacdo hierarquica®. Diante disso, ao contrario dos homens, as mulheres
tém mais dificuldade em serem reconhecidas, apesar das grandes descobertas.

Nesse contexto, para a analise da situacdo da mulher no &mbito médico e na sociedade, a
Metodologia Ativa se enquadra na categoria pedagdgica da conscientizacdo de Paulo Freire, que
visa, por meio da educacdo, a formacdo da autonomia intelectual para interferir nos aspectos da
realidade®®. Assim, ao problematizar como estratégia de ensino/aprendizagem, motiva o discente a
refletir, passando a ressignificar suas descobertas®® e as de muitas mulheres, como aquelas citadas
nos casos clinicos.

Dorothy Crowfoot Hodking foi responsavel pela determinacdo estrutural da insulina, para
qual foram necessarios 35 anos de dedicagdo da sua vida cientifica, que tem grande importancia,

vez que forneceu indicios sobre o seu funcionamento no organismo e permitiu sua producgdo por



companhias farmacéuticas e, assim, melhorou a vida dos diabéticos™*. Nesse sentido, a criagdo do
Alopurinol e do primeiro medicamento para tratar AIDS por Gertrude Belle Elion proporcionou a
ela o Nobel de Fisiologia ou Medicina®.

Outra importante descoberta foi a via glicose-lactose-glicose por Gerty Cori que possibilitou
o0 entendimento de uma das etapas do metabolismo do carboidrato, macromolécula fundamental no
organismo humano. Ela e seu marido receberam o prémio Nobel de Fisiologia ou Medicina, sendo
ela a primeira mulher premiada. Apds esse reconhecimento, ambos receberam uma oferta para um
mesmo cargo, mas o salario de Gerty seria infinitamente inferior ao do marido™.

Situacdo semelhante foi contextualizada no caso, evidenciando a necessidade de uma maior
carga horéria de trabalho por parte das mulheres para que seus salrios se equiparem aos dos
homens. A Pesquisa Demografia Médica no Brasil 2018, realizada pela Faculdade de Medicina da
USP (FMUSP) com apoio do CFM e do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
(Cremesp) destacou essa diferenca salarial, ao mostrar que em trés categorias salariais mais baixas o
percentual de mulheres é de quase 80%, ja nas trés categorias mais bem remuneradas a prevaléncia
masculina é de 51%2".

Além disso, ao serem retratadas situacdes nas quais é recorrente 0 questionamento em
relacdo as decisbes femininas frente a situagdes com alta exigéncia intelectual reafirma-se o
pensamento do filésofo Hegel e de tantos outros homens da sociedade atual, que intitulam as
mulheres como seres inaptos para desenvolver elevada capacidade cognitiva e sempre com o lado
emocional em primeiro plano. A palavra histeria, do grego histerus que significa Utero, é muitas
vezes utilizada nesse sentido, evidenciando o pensamento machista enraizado de que as mulheres

séo seres naturalmente desequilibrados e irracionais.

CONCLUSAO

Assim, com o aumento gradual da insercdo das mulheres nas Faculdades de Medicina
suscita uma reflexdo sobre o assunto, vez que ainda é possivel observar a existéncia de barreiras a
serem ultrapassadas. Essa reflexdo é possivel a partir da aplicacdo de metodologias ativas, que tém
como principio a formacdo de um estudante mais reflexivo e independente, o que reflete em um
profissional mais capacitado. Assim, ao serem capazes de correlacionar, por meio de casos clinicos,
a bioquimica com discussdes éticas e morais, as metodologias podem ser usadas a fim de buscar o
rompimento do hiato de género ainda existente na sociedade.

Vale salientar que apenas a feminizagdo do curso ndo € suficiente, pois como ja discutido
anteriormente, ainda tem-se a persisténcia de inumeros empecilhos, como na escolha da
especialidade, na ascensdo profissional e na igualdade salarial, os quais sofrem significativa

influéncia da vida familiar e de esteredtipos femininos.



Dentro desse contexto, deve-se lembrar da importancia da criacdo de programas de apoio e
orientacdo educacional, pelas universidades, que promovam espacos de aconselhamento e
orientacdo de carreira para as mulheres desde o inicio do processo de formacdo e, principalmente,
na transicdo para a residéncia. Essas e outras medidas podem ser utilizadas, portanto, como
ferramentas para modificar condutas e valores das representacGes relativas ao papel da mulher na
sociedade.

As diferencas de trajetorias podem ser o reflexo da maneira como homens e mulheres foram
socializados e da reproducdo de préaticas discriminatorias, mas ndo se trata de determinacdes
naturais, biologizadas. Isso significa que, a medida que a educacdo e os padrGes comportamentais
de homens e mulheres se transformam, a divisao sexual do trabalho e as relacGes entre 0s géneros

podem operar uma mudanca de rumo, no sentido de uma maior equidade.
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