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Introducéo

Conforme Machado (1997, p. 15), a medicina € uma profissdo singular, com “sblido conhecimento. Dotada de
principios éticos e morais, [uma] atividade [que] estabelece singular relagdo com o consumidor (paciente) de seus
servigos que requer confianga, sigilo e credibilidade”. A revolugdo tecnoldgica do final do século XX provocou
alteragBes expressivas tanto nos saberes como nas préticas da profissdo médica, dentre as quais se encontra a
“feminizacdo” da profissdo, aterando a estrutura socia demogréfica da profissdo (Machado, 1997, p. 27) que, por
muito tempo, teve uma maioria de profissionais masculinos. Nesse sentido, buscou-se investigar como se deu o
percurso de algumas mulheres pioneiras que escolheram a profissao médica na cidade de Montes Claros, MG.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa quanti-quali, enfocando-se aqui a parte qualitativa da mesma.
Utilizando a entrevista semiestruturada, buscou-se compreender o percurso académico e
profissiona de algumas mulheres pioneiras que escolheram a profissdo médica na cidade de
Montes Claros, MG. Foram entrevistadas quatro médicas, formadas entre os anos de 1962 e 1985.
As entrevistas transcritas constituiram o corpus a ser analisado e interpretado a luz da Andlise de
Contetido (AC) de Bardin (2009), definida como conjunto de técnicas de analise das comunicagoes
visando obter, por procedimentos sistemdticos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condices de
producdo/recepcdo dessas mensagens (BARDIN, 2009). Trabalhou-se a andlise categorial
envolvendo trés etapas conforme Bardin: a pré-andlise, atraves de leitura flutuante; 2) a exploracéo
do material com o objetivo identificar as unidades de registro e categorias advindas de assuntos
semelhantes, regularidades discursivas e abordagens similares pelos entrevistados e, 3) o
tratamento dos resultados e interpretacdo, apresentados aqui através de algumas das categorias
gue emergiram dos textos. a escolha da profissdo de médica numa sociedade patriarcal com
elitizacdo da origem médica; a feminizacdo na medicina em Montes Claros e as dificuldades na
trajetoria profissional para conciliar o “ser mulher” e 0 “ser médica’. O protocolo de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes, pelo
parecer no 1.501.700/2016, conforme as normas estabelecidas pela Resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Salde. As entrevistadas assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados e discussao

A idade das quatro profissionais entrevistadas em 2016 eram, respectivamente, 82,65,63 e 57
anos, denominadas aqui como E1, E2, E3 e E4. O ano de ingresso no curso médico foi: 1957(E1);
1972 (E2); 1973 (E3) e 1980 (E4). Ou sgja, uma na década de 50, duas na década de 70 e uma na

década de 80, senfasie &l grasualneaaibiiMiz.en.Ra o Hordzentes. E2Aa EA MR &0 MOERas— FAMED em
Claros, E3 MO emBeks Morizornite e EdideFRAMED emsivbaivtideSharaig inaugura do curso médico em Montes Claros. Do tota

havia duas mulheres; Maria Chistina Peres Amaral e MariaMilenaNarciso Cruz (Maia& Cordeiro, 2002).
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A escolha da profissédo de médica numa sociedade patriarcal com elitizagdo da origem médica

As entrevistadas, cada uma a sua maneira, apontam que a escolha da profissdo de médica se
deu por uma escolha pessoal, que se traduz para algumas como destino: “ [foi uma] questédo de
destino, de querer ser médica [...]. Papai ficou muito entusiasmado, ele queria que eu fizesse
direito, mas eu falei ndo, eu quero fazer medicina, eu vou fazer medicina (E1); “ Eu costumo dizer
gue eu nao escolhi ser médica. A Medicina que me escolheu [...] (E2). “ Na verdade, eu escolhi ser
parteira, vamos dizer assim. E para fazer um curso, na época, era sO medicina. Entéo para ser
obstetra, eu tinha que fazer medicina” (E3); “ E dificil a gente falar quando foi que eu escolhi.
Porque eu admirava o trabalho do médico quando via em filmes ou algo assim, mas pensava que
era um sonho longe, que eu achei que eu nemia alcancar ndo” (E4).

Como aponta Starr (1991 apud MACHADO, 1997, p.35) para se graduar em medicina no
passado, era preciso “ter lastro social — estar ligado a terra dos grandes proprietarios -, hoje [década
de 90] predomina uma nova realidade social, mais urbana, menos patrimonialista, mas que mantém
certa ‘elitizagdo’ da origem médica’, ou segja, os médicos dos anos 90 eram “filhos de uma seleta
camada social bem posicionada na estrutura social”. Contudo, constata-se que as entrevistadas
conseguiram sustentar o desgo de ser médica superando os entraves econdémicos familiares e
rompendo com valores de uma sociedade patriarcal, na qual predominavam os esteredtipos de
género, onde a profissdo médica era predominantemente masculina, reservando a mulher outras
profissdes, como se verifica nas seguintes falas: “ Eu quando era peguena, nasci na roga, morava
em uma fazenda aqui perto, entdo eu tinha muita vontade de estudar, era dificil, ndo tinha escola,
era muito dificil. Mas entéo, resolvi fazer medicina. [...]. Eles (a familia) se sacrificaram muito,
mas deixaram. Papai ficou muito entusiasmado, ele queria que eu fizesse direito, mas eu falei nao,
eu quero fazer medicina” (E1). “[...] eles me deram todo o apoio [...]. Entdo meu pai se realizou
um pouco em mim[...]. Me apoiaram, a ponto de meu pai me deixar estudar em Belo Horizonte um
ano, fazer cursinho |a para poder passar no vestibular aqui [...] porque eu tinha feito magistério.
Meu pai ndo deixava filha sair de casa [sem casar] [E2); “ O meu pai ainda tinha muito aquela
mentalidade que uma mulher deveria fazer um curso de formacgao para ser professora. A gente era
considerado de uma cidade pequena e a maioria das mulheres saia para fazer um curso para
professora. E, ndo desmerecendo a profissdo [de médica], ele achava que era uma carreira menos
sacrificada [para a mulher]” (E3). “Minha m&e apoiou. Para meu pai néo fazia diferenca, mas
minha mée apoiou. Porque minha familia era pobre e eu achava que era algo longe. Era muito
concorrido, guem fazia medicina era genterica e ai eu achava muito longe esse sonho” (E4).

A feminizagao na medicina em Montes Claros

Poucas mulheres se graduavam em medicina nas décadas de 50, 60 e de 70, como se observa na
fala das entrevistadas: “Agora preconceito assim, eu acho que ndo teve pelo fato de ser mulher,
tinha pouca médica naquela época (E1). Na FAMED [2], em Montes claros, 0 mesmo fato se
repete: “ A medida que foram entrando mais mulheres, o negocio foi ficando mais tranquilo, né? A
primeira tinha duas. A segunda tinha, se ndo me engano, trés ou cinco... A terceira, sete e a minha
[4a turma] eram treze [mulheres na graduacdo]. Entretanto, a despeito da feminizacdo da
medicina, houve a manutencdo de alguns esteredtipos sociais, que resultam em diferentes
concepgoes e de experiéncias no contexto da formagdo e competéncia profissional de médicos e
médicas (AVILA, 2014) como se observa na fala de E2: “ Na Santa Casa 0s homens eram todos 0s
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Dificuldades natrajetoria profissional para conciliar o0 “ser mulher” e o “ ser médica”

Pode-se citar a gestacéo, o parto e a maternidade como fortes impedimentos para uma
tragjetéria mais linear na carreira das mulheres em geral. Com relacéo as profissionais médicas todas
as entrevistadas afirmaram que houve influéncia da profissdo em relacdo aos planos de cunho
pessoal, tiveram que adiar os planos de casamento e de constituicdo de uma familia, adém de
sustentar um lugar que ndo era atribuido a mulher (ser inteligente, ser independente
financeiramente pela profissdo): “ Quando eu casei, na época, era considerada velha. Porque todas
as minhas colegas de infancia ja tinham casado e eu investi na profissdao” (E3). “Mas
antigamente, a gente por ser médica, a gente afastava os homens. Por qué? Primeiro, a gente tem
independéncia financeira - isso assusta os homens. Segundo a gente tem fama de inteligente. [...].
Para "peitar" uma mulher dessas vocé precisa ser muito macho né? Porque muitas mulheres ficam
em um casamento porgue elas dependem financeiramente do parceiro.” (E2). Houve ainda,
interferéncia da vida pessoa na vida profissional, principalmente apés terem se tornado maes, pois
a maternidade ainda € um “assunto de mulher”, que além de uma barreira real e concreta sob o
ponto de vista académico, € também um grande dilema pessoal, afetivo, social e psicol6gico, com
todo o grau de sofrimento e culpa a ela associada, podendo resultar em agravos a salide decorrentes
desse ciclo (MONTAGNER & MONTAGNER, 2010). “ L& [hospital] me perguntaram como eu ia
fazer, porque eu era casada e tal... Porgue eles ficam muito temerosos com marido intrometer,
com a gestacdo..."Vocé pensa em engravidar por agora?" Entao tem essas questfes... E vocé fica,
assim, com medo. As vezes, o residente esta |4, engravida e entdo é um plant&io descoberto. Ent&o
nessa época eu senti [discriminacado]. Se eu fosse um homem casado eles nem perguntariam sobre
a minha esposa ou sobre 0 meu casamento” (E3).

Outra questéo se refere a necessidade das mulheres de coordenar a vida familiar, mesmo apos horas
exaustivas de trabalho, o que se congtitui em uma dupla jornada de trabalho (AVILA, 2014
SCHEFFER & CASSENOTE,2013). Outros determinantes da reproducéo humana também eram
empecilhos para a vida académica e profissional das mulheres. Esses fatos sdo observados nos
depoimentos das entrevistadas. “[...] a gente fica sobrecarregada. E ai vem a dupla jornada
mesmo. A pior coisa do mundo é seu filho segurar na sua méo e falar assim: "O mamée, ndo vai
trabalhar ndo. Fica comigo!” (E2). “(...) porgue 0 casamento, pra vocé casar, ser dona de casa,
vocé dar assisténcia marido, dar assisténcia familia, dar assisténcia filho, acompanhar
crescimento de filho, na escola, levar menino na escola, buscar menino na escola, n&o é facil, vocé
tem que correr atras, sabe?!” (E1)." E também existem os problemas de mulher. Porque vocé sabe
gue, assim, mulher é diferente de homem. Tem os problemas, por exemplo: menstruacao [que] era
um problema na época. [...] E eu acho que tudo isso recai muito sobre a mulher e a mulher no
anonimato. As vezes ndo € muito visto isso.” (E1).

Além disso, pesquisas indicam que ha uma preocupacdo das mulheres médicas com a manutencao
de uma imagem de seriedade e respeitabilidade, principalmente em relacdo aos colegas e
professores homens [...]. E, devido & manutencdo dos esteredtipos, muitas vezes as mulheres
precisam "provar" a sua competéncia, se comparando aos homens (MONTAGNER &
MONTAGNER, 2010). Esses fatos podem ser observados nos seguintes discursos. “ Muitas vezes a
chefe mulher € mais rigorosa do que o homem! [...] Porque, talvez, de uma maneira inconsciente a
gente tem que demonstrar que pelo fato de ser mulher ndo é fragil como chefe. Entdo a gente tem
gue matar um ledo por dia para permanecer no cargo porque sabe que tem um homem que esta de
olho no seu cargo. [...]. Que pelo fato de a gente ser mulher, a gente ndo vai ser inferior ao
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Conclusdo/Conclusdes/Consider agdes finais

O processo de profissionalizacdo das médicas pioneiras em Montes Claros se deu de maneira
heterogénea devido as particularidades de cada uma, ano de formatura e especializacdo médica.
Entretanto, em comum a elas, pode-se evidenciar que apesar dos obstacul os socioecondmicos e dos
esteredtipos de género vigentes na época, que interferiam nos planos da vida pessoa e profissional
das mulheres, as entrevistadas se tornaram profissionais reconhecidas por suas competéncias na
area médica em Montes Claros, MG, e, por conseguinte, referéncias como mulheres que romperem
barreiras para sustentar o desejo de serem médicas.
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