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RESUMO

Introdução: A mulher vem ocupando inúmeros espaços antes pouco imaginados dentro da
sociedade, porém isso vem sendo alcançado de forma árdua. A ascensão feminina dentro da
Medicina também vem acontecendo de maneira semelhante. Mulheres já ocupam a maioria das
vagas do curso de graduação e são a maioria entre jovens médicos. Entretanto, ainda existe uma
grande diferença nas dinâmicas familiares de médicas e médicos, onde mães médicas se dedicam
mais horas em trabalhos domésticos e de cuidado, enfrentando uma sobrecarga de trabalho.

 
Objetivo principal: verificar, através de revisão bibliográfica, como as mulheres vem se inserindo
na carreira médica ao longo do tempo e como a maternidade é um fator central no ingresso, na
permanência e nas escolhas profissionais dessas mulheres.

 
Resultados:

Pode-se notar que as médicas mulheres sofrem uma variedade de preconceitos relacionados à
maternidade no ambiente de trabalho. Apesar de vários aspectos dessas experiências serem
consistentes com aqueles relatados por mulheres em outras profissões, como a percepção de que
mães não são dedicadas às suas carreiras da mesma maneira que profissionais sem filhos, existem
aspectos particulares da profissão médica que perpetuam a discriminação contra mães
profissionais, como o requerimento de turnos longos e/ou noturnos de trabalho. [1]

Como em outros campos profissionais, mulheres médicas ainda são as principais responsáveis pelo
trabalho doméstico e de cuidado dos filhos, o que certamente influencia as escolhas e a progressão
da carreira das mulheres na medicina. A estrutura familiar e a divisão de trabalho doméstico e de
cuidado dos filhos difere bastante entre médicos e médicas. Entre os(as) médicos(as) que têm
filhos, após ajuste para jornada de trabalho, emprego do cônjuge e outros fatores, observou-se que
as mulheres gastam 8,5 horas a mais por semana em atividades domésticas do que os homens. No
subgrupo com cônjuges ou parceiros que trabalham em tempo integral, as mulheres são mais
propensas a tirar folga em decorrência de necessidades relacionadas ao cuidado dos filhos do que
os homens. [2]

Viu-se também que as mulheres têm expectativas de carreira mais baixas do que os homens e
uma hierarquia inferior de cargos e salários, além de não conseguirem ocupar posições
acadêmicas, mais bem pagas porém mais competitivas e difíceis de alcançar. [3]

Observa-se que as mulheres, apesar de serem um número já expressivo na medicina, ocupam
pouco as áreas cirúrgicas. Mulheres médicas que escolhem uma especialidade ligada a cirurgia tem
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mais chance de recorrer a reprodução assistida (em função da postergação da maternidade), a ter
curta licença-maternidade e a ter dificuldade em conseguir colegas para a cobrir durante o
trabalho perdido. [4]

Mulheres médicas frequentemente afirmam que atrasaram seu planejamento familiar por conta de
problemas financeiros ou pelo prolongamento da residência médica. Isso, algumas vezes, pode
contribuir para dificuldades de concepção. [5]

As médicas americanas tem seu primeiro filho 7,4 anos mais tarde que a população em geral. E
quando decidem engravidar durante a residência, o fazem pelo desejo de constituir uma família,
pelo desejo de gestar e pela preocupação em relação à fertilidade. Porém, as exigências de uma
residência entram em conflito com as necessidades físicas e mentais de uma gravidez e pode
acarretar em problemas gestacionais, como aumento na hipertensão gestacional, ruptura
placentária, trabalho de parto prematuro e restrição de crescimento intra-uterino. [6]

Outro ponto levantado ao se pesquisar sobre carreira médica e diferença de gênero é a questão
salarial. Notou-se que o gênero masculino foi associado a um salário mais alto (mesmo após ajuste
para especialidade, posição acadêmica, cargos de liderança, publicações e tempo de pesquisa).
Grande parte dessa diferença pode ser explicada pela escolha da especialidade. Mulheres estão
menos presentes em especialidades intervencionistas, as quais mais pagam, com exceção da área
da ginecologia e obstetrícia. Também é importante considerar a diferença de gênero sem ajuste
para especialidade, se as mulheres não escolhem mas são encorajadas a buscar especialidades
menos remuneradas ou se essas especialidades são menos remuneradas por estarem sendo
ocupadas por maioria mulher. [7]

Em outro estudo analisado, viu-se que as mulheres estão concentradas nas categorias de salários
mais baixos, enquanto os homens são predominantes nas categorias de salários mais altos,
mesmo quando não há diferença na especialidade entre os gêneros, sugerindo que as mulheres
podem estar ocupando posições de menor remuneração dentro das especialidades. A
discriminação subliminar ou explícita de gênero ainda é relatada e suas conseqüências vão além
das desigualdades salariais. A discriminação e o assédio cometidos por homens contra mulheres no
local de trabalho afetam o desempenho e levam ao absenteísmo, desmotivação e até mesmo à
depressão e ansiedade. [8]

Pode-se perceber, todavia, um modesto declínio na diferença de gênero em diversas
especialidades médicas, no casamento, paternidade e renda. Essas evidências indicam que os
médicos e as médicas são mais propensos que seus pares na população geral a se casar e que a
fertilidade completa dos médicos e das médicas está aumentando, em relação ao resto da
população. A diferença de gênero na renda dos médicos mais jovens empregados está diminuindo,
em parte porque mais mães jovens optaram por não trabalhar e porque as mulheres que
permanecem na força de trabalho e permanecem sem filhos estão mantendo hábitos de trabalho
que são mais paralelos aos dos homens.[9]

Viu-se, no mesmo estudo, que as mulheres não estão sendo incorporadas à profissão médica em
condições de plena igualdade com os homens, seja em termos de suas perspectivas de ganhos ou
de suas chances de se casar e ter uma família.

 
Maternidade durante o período de residência médica:

Residentes mulheres que engravidaram e tiveram filhos durante a residência em cirurgia
apresentam insatisfações profissionais, como alteração da trajetória profissional devido à
dificuldade de equilibrar a gravidez com a escolha original da subespecialidade, falta de políticas
formais de licença-maternidade institucional e percepção de um estigma negativo associado à
gravidez. Além disso um terço das residentes consideraram largar a residência. [10]

Viu-se que poucos estudos publicados realizaram levantamentos a respeito das regras
relacionadas à licença-maternidade/paternidade dentro dos programas de residência médica. No
Brasil, não há dados consistentes, o que parece demonstrar que não existe uma homogeneidade e
que muitas vezes a política de maternidade é tratada de maneira informal, caso a caso.
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A residente médica no Brasil tem direito a uma licença-maternidade de 120 dias (prorrogáveis para
180 dias), que serão repostos no final da residência, porém só receberá auxílio nesse período se
tiver cumprido carência de 10 meses na Previdência Social.

 
Conclusão: conclui-se que a discriminação contra mães na carreira médica, associada à falta de
políticas e ações de apoio, contribuem

imensamente para desigualdade de gênero em posições de liderança e prestígio na medicina.
Programas de residência e empregadores

devem fornecer mais informações e apoio, e adotar políticas que sejam consistentes com as
complexas vidas de hoje.
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