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RESUMO

As mulheres passaram a representar metade dos profissionais da medicina
brasileira, mas ocupam menos de um quinto das presidéncias e diregdes cientificas
das sociedades de especialidade e recebem menos de um ter¢co dos convites para
congressos cientificos. Este artigo analisa o paradoxo a partir da teoria
tridimensional da justica de Nancy Fraser e argumenta que a feminizagcdo numérica
nao produziu paridade porque as instituicbes meédicas operam com remédios
afirmativos quando seriam necessarios remédios transformadores. A analise
examina como a fronteira capitalista entre producédo e reprodugdo atravessa a
medicina brasileira, organizando hierarquicamente as especialidades de cuidado e
de intervengdo técnica segundo o género, e discute as consequéncias do
androcentrismo médico para a producdo de conhecimento e para a saude de todas
as pessoas. A experiéncia internacional demonstra que mecanismos
transformadores sdo possiveis e produzem resultados mensuraveis. As sociedades
médicas brasileiras ndo falta conhecimento sobre os mecanismos de producéo da
equidade, mas deciséo institucional de implementa-los.

Palavras-chave: género; feminizagcao da medicina; Nancy Fraser; reproducao
social; androcentrismo médico.

ABSTRACT

Remedies That Do Not Cure: Fraser and Gender Inequality in Brazilian
Medicine

Women now make up half of medical professionals in Brazil, yet they hold less than
one fifth of the presidencies and scientific directorships of specialty societies and
receive less than one third of invitations to scientific conferences. This article
analyses the paradox through Nancy Fraser's three-dimensional theory of justice and
argues that numerical feminization has not produced parity because medical
institutions operate with affirmative remedies when transformative remedies would be
required. The analysis examines how the capitalist boundary between production and
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reproduction runs through Brazilian medicine, hierarchically organizing care and
technical intervention specialties according to gender, and discusses the
consequences of medical androcentrism for the production of knowledge and for the
health of all people. International evidence shows that transformative mechanisms
are possible and produce measurable results. What Brazilian medical societies lack
is not knowledge about the mechanisms for producing equity, but the institutional
decision to implement them.

Keywords: Gender; Feminization of Medicine; Nancy Fraser; Social Reproduction;
Medical Androcentrism.

RESUMEN

Remedios que no curan: Fraser y la desigualdad de género en la medicina
brasileha

Las mujeres pasaron a representar la mitad de los profesionales de la medicina
brasilefia, pero ocupan menos de un quinto de las presidencias y direcciones
cientificas de las sociedades de especialidad y reciben menos de un tercio de las
invitaciones a congresos cientificos. Este articulo analiza la paradoja a partir de la
teoria tridimensional de la justicia de Nancy Fraser y argumenta que la feminizacion
numerica no produjo paridad porque las instituciones médicas operan con remedios
afirmativos cuando serian necesarios remedios transformadores. El analisis examina
como la frontera capitalista entre produccion y reproduccion atraviesa la medicina
brasilefia, organizando jerarquicamente las especialidades de cuidado y de
intervencion técnica segun el género, y discute las consecuencias del
androcentrismo médico para la produccion de conocimiento y para la salud de todas
las personas. La experiencia internacional demuestra que los mecanismos
transformadores son posibles y producen resultados mensurables. A las sociedades
médicas brasilenas no les falta conocimiento sobre los mecanismos de produccion
de la equidad, sino decision institucional de implementarlos.

Palabras clave: género; feminizacion de la medicina; Nancy Fraser; reproduccion
social; androcentrismo médico.
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Introducgao

Em 2025, as mulheres passaram a representar metade dos profissionais da
medicina no Brasil. Dos mais de 600 mil registrados no territorio nacional, 323.730
sdo médicas, ou seja, 50,9% do total da categoria (Mario Scheffer et al., 2025).

As faculdades brasileiras ndo admitiam mulheres até 1879. Maria Augusta
Generoso Estrela tornou-se a primeira médica brasileira, formada em 1881 pelo New
York Medical College and Hospital for Women, nos Estados Unidos, e Rita Lobato
Velho Lopes foi a primeira a obter um diploma médico em uma faculdade brasileira,
ao se diplomar pela Faculdade de Medicina da Bahia em 1887 (Yvonne Capuano,
2002). Ambas eram mulheres brancas e de familias economicamente favorecidas, e
ainda assim direcionaram a pratica meédica para o cuidado de mulheres e criangas,
0S Unicos espacgos que a sociedade da época considerava aceitaveis para mulheres.
O privilégio de classe e raga néo as protegeu da divisao sexual do trabalho médico.
O que essa conquista ndo produziu persiste até hoje.

No Brasil, em 2024, as mulheres receberam 32,2% dos convites para
congressos cientificos nas vinte especialidades médicas que concentram
aproximadamente oitenta por cento da for¢ca de trabalho, ainda que representassem
48% das profissionais dessas especialidades. Nas diretorias das sociedades de
especialidade, os homens ocupavam 82,5% das presidéncias e 89,2% das direcdes
cientificas’. O padrao brasileiro é consistente com o que Anuj Arora et al. (2020)
identificaram em 98 congressos de 20 especialidades médicas em cinco regides: as
mulheres responderam por 30,1% das palestrantes, e as especialidades mais
feminizadas tendiam a apresentar maior despropor¢ao masculina nos convites.
Quanto maior o prestigio da fungdo, menor a presencga feminina.

Este artigo parte de uma pergunta que os dados sozinhos nao respondem:
por que as proprias instituicdes que deveriam corrigir esse quadro nao o fazem?

As sociedades médicas brasileiras afirmam compromisso com a néao
discriminagdo em seus estatutos e declaragdes publicas. O Cédigo de Etica Médica
proibe expressamente qualquer forma de discriminagao (Conselho Federal de
Medicina, 2018). Mesmo assim, nenhuma das sociedades de especialidade
pesquisadas dispde de critérios formais e publicos de composi¢ado de género para a
selecdo de palestrantes ou para a ocupagdo de cargos de diretoria. Algumas
mantém comissodes voltadas a equidade, mas sem mecanismos que vinculem essas
discussoes as decisdes efetivas de selecao.

O descompasso entre o compromisso declarado com a equidade e a
auséncia de mecanismos institucionais que o efetivem configura uma ldgica
especifica de funcionamento das instituicdes, em que o reconhecimento formal do

' Os dados sobre convites para congressos e composigdo das diretorias das sociedades médicas de
especialidade sao provenientes de pesquisa empirica em curso, conduzida pela primeira autora, com
artigos em processo de submiss&o. Os dados estéo disponiveis mediante solicitagéo.
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problema convive com a preservacao das estruturas que o produzem. Trata-se de
uma operacao que produz aparéncia de transformacado sem alterar a estrutura, e
que confere legitimidade institucional ao discurso da equidade sem cobrar seu prego
material.

O par conceitual proposto por Nancy Fraser permite nomear a logica
anteriormente descrita. A autora distingue remédios afirmativos, que corrigem
resultados desiguais sem alterar as estruturas que os produzem, de remédios
transformadores, que reorganizam as proprias estruturas (Fraser, 2022). As
sociedades médicas brasileiras operam sistematicamente com o primeiro tipo:
enunciam compromisso com a equidade sem produzir os mecanismos que a
tornariam possivel.

A escolha da especialidade médica ndo € neutra nem individual. O
capitalismo produziu, antes de qualquer decisdo pessoal, uma hierarquia que
distribui de antem&o os espagos considerados femininos e os masculinos,
separando especialidades de cuidado das de intervencdo técnica e atribuindo as
primeiras menor valorizagao social e econémica (Fraser, 2016; Silvia Federici, 2017;
Heleieth Saffioti, 2013). A médica que escolhe pediatria e 0 médico que escolhe
urologia respondem a um sistema de permissdes e interdicées que ja definiu o lugar
possivel da mulher na profissdo. Essa distribuicdo generificada é o terreno sobre o
qual a logica afirmativa das instituicbes opera. Se a desigualdade comeca antes, o
remédio que age apenas no nivel da visibilidade publica chega tarde e produz
pouco.

O artigo esta organizado em quatro segdes. A primeira apresenta a teoria
tridimensional de Fraser e a distingao entre remédios afirmativos e transformadores
como ferramenta analitica central. A segunda examina como a fronteira capitalista
entre produgdo e reprodugado atravessa o interior da medicina brasileira. A terceira
analisa o que as sociedades médicas fazem e o que deixam de fazer diante dessa
hierarquia. A ultima sec¢ao discute as consequéncias do androcentrismo médico para
a produgdo de conhecimento e para a saude de todas as pessoas, com atengao
especial aos efeitos sobre a saude das mulheres.

Justica tridimensional e remédios da injustica em Nancy Fraser

A filésofa estadunidense Nancy Fraser, desde os anos 1980, desenvolve
uma teoria da justiga que recusa reduzir a injustica a uma unica causa ou
manifestacdo. Em formulagdes iniciais como Justiga Interrompida (Fraser, 2022), a
autora trabalhava com a dualidade entre redistribuicdo e reconhecimento. A partir de
Escalas de Justica (Fraser, 2020), incorpora uma terceira dimensdo, a
representacao, configurando a chamada teoria tridimensional da justica.
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A redistribuicdo diz respeito a distribuicdo de recursos econdmicos: quem
recebe quanto, quem acessa quais postos de trabalho, quem recebe remuneracao
equivalente. O reconhecimento se refere ao status cultural e a valorizagao simbdlica:
quais grupos sao respeitados, quais saberes sao legitimados, quais praticas sao
consideradas de prestigio. A representacao trata do acesso aos espagos de decisao:
qguem participa das instancias que definem regras, prioridades e agendas.

Fraser caracteriza certas coletividades como bivalentes, atravessadas ao
mesmo tempo por injusticas econdmicas e culturais. O género € uma delas, ao lado
da raca, e as mulheres sao prejudicadas tanto pela estrutura econémica, que as
concentra em ocupagdes desvalorizadas e mal remuneradas, quanto pela ordem
cultural, que desvaloriza o que é codificado como feminino (Fraser, 2022). Essa
bivaléncia impede que qualquer intervengao parcial seja suficiente.

Diante disso, Fraser formula a distingdo entre remédios afirmativos e
remédios transformadores. Os remeédios afirmativos corrigem resultados desiguais
sem alterar as estruturas que os produzem. Os remédios transformadores
reorganizam as estruturas, atuando sobre as causas profundas da injustica e nao
apenas sobre seus efeitos visiveis (Fraser, 2022).

A distincdo tem consequéncias politicas diretas. Remédios afirmativos
podem, paradoxalmente, reforcar as identidades e hierarquias que pretendem
corrigir ao tratar seus efeitos sem questionar sua origem. Remédios
transformadores, por sua vez, exigem reorganizagao de arranjos consolidados e
coalizbes mais amplas, o que os torna politcamente mais custosos e
institucionalmente mais ameacadores. A assimetria explica em parte por que
instituicdbes tendem a preferir o primeiro tipo, mesmo quando o segundo seria
necessario.

Fraser sustenta ainda que os remédios ndo operam isoladamente, mas em
conjuntos. Quando uma instituigdo combina remédios afirmativos nas dimensdes
econdmica e de reconhecimento, tende a produzir efeitos contraditorios: reconhece
0 grupo subordinado sem alterar as condi¢des materiais que o subordinam, e ao
fazé-lo reforga a propria identidade que pretendia valorizar (Fraser, 2022). E essa
configuragdo que se observa nas sociedades médicas brasileiras. A celebragao das
mulheres médicas como presenga numérica convive com a manutengdo da
hierarquia entre especialidades de cuidado, feminizadas e desvalorizadas, e
especialidades de intervencao técnica, masculinizadas e prestigiadas. O conjunto é
coerente em sua aparéncia e contraditério em seus efeitos.

Um exemplo que Fraser desenvolve é o do multiculturalismo afirmativo, que
reconhece e celebra identidades culturais minoritarias sem questionar as estruturas
econOmicas e politicas que as subordinam (Fraser, 2022). O remédio afirmativo,
nesse caso, produz visibilidade simbdlica sem alterar as condicbes materiais que
geram a desigualdade. A distingdo é relevante porque permite identificar
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intervengdes que parecem progressistas mas que, ao ndo tocarem nas estruturas,
acabam por legitima-las.

A teoria tridimensional oferece, ainda, o conceito de paridade participativa
como critério normativo central. Para Fraser, ndo basta estar presente em um
espaco: é preciso poder participar em condi¢gbes de igualdade, o que exige que as
dimensdes econdmica, cultural e politica da injustica sejam enfrentadas ao mesmo
tempo (Fraser, 2022). Uma médica que integra a for¢a de trabalho de determinada
especialidade mas nédo € convidada para palestras em congressos nem ocupa
cargos de diretoria ndo participa como par. Ela esta dentro da profissdo, mas fora
dos espacgos onde a profissao se define.

A distingdo entre presenca e paridade é fundamental para compreender o
caso da medicina brasileira. As mulheres tornaram-se maioria numérica na
profissdo, o que representa avango real. Esse avango, porém, concentrou-se no
acesso formal a carreira. As mulheres médicas avancaram em uma das trés
dimensdes, mas as outras duas, ser reconhecidas como autoridade nos espacos de
prestigio cientifico e ter representagcdo nas instancias onde se tomam decisdes,
ficaram para tras. Fraser permite nomear esse descompasso ndo como atraso a ser
superado com o tempo, mas como resultado previsivel de organizagbes que
oferecem acesso sem oferecer paridade.

Em obras posteriores, Fraser aprofunda esse diagndstico ao analisar o que
denomina neoliberalismo progressista, configuragéo politica e cultural caracteristica
do capitalismo financeirizado contemporaneo (Fraser, 2024). Nessa configuragéao,
valores como diversidade, meritocracia e emancipag¢ao ocupam o centro do discurso
publico, enquanto as protecbes sociais que sustentariam materialmente esses
valores sao progressivamente desmontadas.

Nesse contexto, o feminismo institucional tende a ser absorvido pela légica
de mercado, e as demandas por transformacgao estrutural sdo substituidas por
narrativas de inclus&o individual. O sucesso de algumas mulheres em posi¢des de
prestigio passa a ser apresentado como evidéncia de equidade, mesmo quando as
estruturas que tornam esse sucesso excepcional permanecem intactas. As
sociedades meédicas brasileiras operam nessa mesma légica ao celebrarem a
feminizagdo numérica da profissdo sem interrogar os mecanismos que mantém as
mulheres fora dos espagos onde a medicina se define.

Fronteira capitalista entre producgao e reprodugao na medicina

Fraser sustenta que o capitalismo n&o funciona sozinho (Fraser, 2016). Para
que trabalhadoras e trabalhadores cheguem ao trabalho, alguém precisa gesta-los,
cria-los, cuida-los e sustenta-los emocionalmente ao longo da vida. Esse conjunto de
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atividades, que a autora chama de reproducido social, sustenta a economia
capitalista e, ao mesmo tempo, é sistematicamente desvalorizado por ela.

O capitalismo organizou historicamente a reprodugcdo social como
responsabilidade feminina, atribuindo as mulheres o cuidado da vida doméstica
enquanto reservava aos homens o trabalho remunerado e publicamente reconhecido
(Fraser, 2016; Federici, 2017). O trabalho que sustenta a vida ficou fora do mercado,
invisivel e gratuito; o que gera lucro, dentro, visivel e valorizado. Essa divisao nao
descreveu apenas tarefas, pois distribuiu prestigio, autoridade e poder de forma
desigual entre os sexos.

A mesma fronteira aparece dentro da medicina brasileira, embora raramente
seja nomeada como tal. As especialidades voltadas ao cuidado continuo da vida,
como Pediatria, Geriatria, Medicina de Familia e Comunidade e Cuidados Paliativos,
concentram mais médicas mulheres. As especialidades de intervencdo técnica,
como Cirurgia, Urologia e Neurocirurgia, permanecem majoritariamente masculinas
(Scheffer et al., 2025). A distribuicdo ndo é casual. Reproduz, no interior de uma
profissao de alto prestigio, a mesma logica que separou historicamente o trabalho de
cuidar, atribuido as mulheres e desvalorizado, do trabalho de intervir, atribuido aos
homens e valorizado.

As especialidades cirurgicas, na sua maioria, concentram maior prestigio,
possibilidade de remuneracgao e visibilidade nos espacos de autoridade cientifica. As
especialidades de cuidado, em contraste, sdo associadas a empatia e a vocagao,
qualidades que o campo médico valoriza no discurso mas nao traduz em
reconhecimento equivalente. Federici (2017) aponta que a desvalorizacdo nao é
apenas cultural: tem base material na forma como o capitalismo organiza a producao
e distribui o que considera de maior valor.

Saffioti (2013) acrescenta que a subordinagcdo feminina nao resulta apenas
da divisdo capitalista do trabalho. Resulta de sua articulagdo com o patriarcado
como sistema autbnomo de dominagado, que naturaliza a hierarquia ao apresentar
como vocagdo ou aptiddo biologica o que é produto de relagbes sociais
historicamente construidas. Na medicina, esse mecanismo opera quando a
concentracdo de mulheres nas especialidades de cuidado é explicada por sua
suposta maior sensibilidade, ou quando a auséncia de mulheres nas especialidades
cirurgicas € atribuida a escolhas individuais, sem que se interroguem as condigdes
estruturais que produzem as proprias escolhas.

Fraser aprofunda esse argumento em Capitalismo Canibal ao mostrar que o
capitalismo financeirizado ndo apenas desvaloriza o trabalho de cuidado, mas o
devora progressivamente, transferindo sua responsabilidade para individuos e
familias, enquanto reduz os recursos coletivos que o sustentariam (Fraser, 2024). Na
medicina, essa légica se expressa na subordinagdo das especialidades de cuidado
as de intervencgao técnica, tanto em remuneragao quanto em prestigio institucional.
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As especialidades em que as mulheres sdo maioria sdo exatamente as que
concentram menor prestigio nos congressos e nas diretorias. Nao se trata de
coincidéncia, mas de um efeito estrutural.

As sociedades médicas brasileiras e a lI6gica do remédio afirmativo

As sociedades meédicas brasileiras ndao sao instituigdes neutras. Elas
definem quem representa a exceléncia cientifica da profissdo, quem fala nos
congressos e quem ocupa as diretorias. S&o0 as diretorias que organizam os
congressos, escolhem os palestrantes e decidem quem tem visibilidade nos espacos
de autoridade cientifica. Quando essas insténcias sdo compostas majoritariamente
por homens em uma profissio em que as mulheres passaram recentemente a
representar pouco mais da metade dos profissionais, a desigualdade resulta da
prépria forma como as instituicdes funcionam.

As diretorias das sociedades de especialidade sao eleitas pelas médicas e
médicos associados, 0 que confere ao processo aparéncia democratica. Na pratica,
porém, as candidaturas se constroem sobre redes de relacionamento que
reproduzem as hierarquias existentes: quem ja ocupa posi¢cdes de visibilidade tem
mais acesso as articulagdes que mobilizam votos e garantem continuidade. Pierre
Bourdieu (1999) demonstrou que o capital social que circula nesses espagos nao é
neutro, pois favorece sistematicamente quem ja detém prestigio e tende a perpetuar
a composic¢ao dos grupos dominantes. As médicas, sub-representadas nos espagos
de visibilidade cientifica, partem em desvantagem nesse processo. Nao por falta de
qualificacdo, mas porque as redes que alimentam as eleicbes internas sio elas
mesmas produto da hierarquia que deveriam corrigir.

O que as sociedades médicas brasileiras fazem diante dessa desigualdade
€ sintomatico. Seus estatutos e declaragcdes publicas afirmam compromisso com a
nao discriminagdo, algumas criaram comissdes voltadas a equidade de género e o
Cédigo de Etica Médica proibe qualquer forma de discriminagdo (CFM, 2018). O que
nao existe, em nenhuma das sociedades pesquisadas, sado critérios formais e
publicos que orientem a selecdo de palestrantes ou a composicdo de diretorias a
partir de principios de equidade. A declaragcdo existe, mas o mecanismo que a
tornaria operacional permanece ausente.

Fraser demonstrou que uma intervencao nao precisa ser desonesta para ser
insuficiente. As comissdes de equidade, os manifestos contra a discriminacédo e os
discursos de valorizagdo da mulher médica podem refletir compromisso genuino e
ainda assim nao alterarem as estruturas que produzem a desigualdade. Uma
instituicdo pode acreditar no que declara e continuar reproduzindo a hierarquia que
diz combater, simplesmente porque nao reorganizou as regras que a sustentam. O
que define o remédio ndo é a intengcdo, mas o alcance. Uma declaragdo sem
mecanismo opera com alcance necessariamente limitado.
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Para que um remédio seja transformador, precisa reorganizar as regras
(Fraser, 2022). No caso das sociedades médicas, isso significaria critérios explicitos
de composigao de género para a selecao de palestrantes, metas de representagao
nas diretorias e processos de selegao com resultados publicamente verificaveis. Em
algumas das sociedades meédicas brasileiras, a equidade aparece como valor
enunciado, mas nao como pratica institucionalizada.

A literatura internacional mostra que esses mecanismos sao viaveis. Arora et
al. (2020), em analise de 98 congressos de 20 especialidades em cinco regides,
demonstraram que a composi¢ao das comissdes de planejamento € o fator mais
fortemente associado a proporgao de mulheres como palestrantes. Robin Klein et al.
(2017), analisando 460 congressos internacionais, mostraram que a declaragdo
publica de compromisso com a equidade de género nos convites ja produziu
aumento mensuravel na presenga de mulheres.

Minji Kim et al. (2025) foram além. Ao comparar dois congressos
consecutivos de uma sociedade americana de cirurgia majoritariamente masculina,
com lideranga masculina em 2022 e feminina em 2023, documentaram um salto na
proporgao de palestrantes mulheres de 23,1% para 33,2%. O resultado, porém, n&o
decorreu apenas da troca de género na lideranga. As autoras observam que a
lideranga de 2022 também havia manifestado compromisso com a diversidade, sem
o mesmo efeito. O que diferenciou 2023 foi a combinagao entre lideranga diversa e
intencionalidade explicita na selegcao de palestrantes.

Colocar mulheres na lideranga €, portanto, condicdo necessaria, mas nao
suficiente. E preciso que essas liderancas, mulheres e homens, operem com
letramento em equidade e com critérios que tornem a inclusdo uma decisao
estrutural, e ndo uma boa intengéo individual.

A auséncia desse tipo de mecanismo nas sociedades médicas brasileiras
nao & apenas uma lacuna administrativa. Quando uma instituicdo tem poder para
mudar uma estrutura e ndo o faz, a inagéo reproduz o status quo e o legitima pelo
siléncio (Fraser, 2022). Cinzia Arruzza; Tithi Bhattacharya; Nancy Fraser (2019)
argumentam que o feminismo que se limita a celebrar a presenga de mulheres em
posicoes de prestigio, sem questionar as estruturas que tornam essa presenca
excepcional, produz mudanga aparente sem alterar o que sustenta a desigualdade.
E essa légica que se observa nas sociedades médicas brasileiras.

Androcentrismo médico, produgcao de conhecimento e saude

A sub-representagdo feminina nos espagos de decisdo da medicina nao
afeta apenas as trajetorias das meédicas. Ela incide diretamente sobre o tipo de
conhecimento que a medicina produz e, por consequéncia, sobre a qualidade da
assisténcia prestada a todas as pessoas.
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A medicina moderna foi construida tendo o corpo masculino como
referéncia. Os estudos que estabeleceram os critérios diagndsticos das principais
doencas foram realizados predominantemente com homens, e seus resultados
foram generalizados para toda a populagdo como se o corpo feminino fosse variagao
do masculino (Janine Clayton; Francis Collins, 2014). Lea Merone et al. (2021)
observam que o problema n&o reside no género de quem pratica a medicina, mas no
conhecimento que foi produzido e no curriculo que foi ensinado. As médicas foram
formadas dentro do mesmo paradigma, aprenderam a medicina centrada no homem
e no masculino e tiveram referéncias hierarquicas igualmente masculinas.
Estudaram os mesmos manuais e aplicam os mesmos protocolos construidos sobre
0 corpo masculino como referéncia.

O infarto agudo do miocardio € um dos exemplos mais documentados na
literatura. Os sintomas classicos, que incluem dor no peito com irradiagao para o
ombro esquerdo, correspondem a apresentacdao predominante nos homens. Nas
mulheres, o quadro frequentemente se manifesta com nauseas, fadiga e dor nas
costas, sintomas que os servigos de emergéncia tendem a reconhecer mais
tardiamente, o que atrasa o tratamento e aumenta a mortalidade (Laxmi Mehta et al.,
2016). Yue Gao et al. (2024), em revisdo sistematica sobre viés de género nas
doencgas cardiovasculares, demonstraram que as mulheres recebem menos testes
diagndsticos, s&o menos encaminhadas a especialistas e, quando hospitalizadas,
tém menor probabilidade de receber intervencio coronariana.

O subdiagnéstico das mulheres nao se limita ao ambiente hospitalar. Uma
revisdo de escopo que analisou 58 estudos internacionais demonstrou que, em 59%
deles, as mulheres eram menos propensas a receber ressuscitacdo cardiopulmonar
por transeuntes apds parada cardiaca fora do hospital. Os fatores apontados
incluiam o medo de expor o térax feminino em publico e a crenga equivocada de que
as mulheres raramente sofrem parada cardiaca (Gwendoline Png et al., 2024). Parte
dessa hesitacdo tem raiz no proprio treinamento. A analise de 20 simuladores
disponiveis no mercado global em 2023 constatou que 95% tinham térax plano, sem
mamas, sinalizando que o corpo feminino foi excluido também dos materiais de
ensino (Jessica Stokes-Parish et al., 2024).

A historia da mastectomia radical ilustra o que acontece quando a saude da
mulher ndo é priorizada. No final do século XIX, o cirurgido William Halsted
estabeleceu como tratamento padrdo para o cancer de mama a remogao completa
da mama, dos musculos peitorais e de todos os linfonodos axilares, procedimento
que causava linfedema crénico, restricdo funcional e dor persistente. O protocolo foi
mantido para mais de 90% das pacientes nos Estados Unidos até a década de 1970,
sem que sua superioridade sobre procedimentos menos agressivos tivesse sido
demonstrada por evidéncias de qualidade (Plesca et al., 2016).

Foram necessarios quase um século e os estudos independentes de
Umberto Veronesi et al. (2002) na Italia e Bernard Fisher et al. (2002) nos Estados
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Unidos para demonstrar que a cirurgia conservadora produzia sobrevida
equivalente. Durante décadas, um procedimento mutilador sobre o corpo feminino foi
perpetuado como necessario porque a autoridade de quem o praticava ndo era
questionada. Cabe perguntar se esse cenario teria durado tanto se as mulheres
tivessem ocupado uma proporgao expressiva dos espacgos de decisao da cirurgia.

A saude mental segue padrao semelhante. As mulheres s&o diagnosticadas
com depressao e ansiedade em propor¢gdes maiores que 0s homens, mas o0s
critérios diagnosticos foram construidos a partir de apresentagcbes clinicas
predominantemente masculinas, o que resulta em subdiagndstico de outras
condi¢des, como esquizofrenia e transtorno bipolar (Amaia Bacigalupe et al., 2024).
O transtorno de estresse pos-traumatico afeta mulheres em proporgcao duas a trés
vezes maior que homens, mas a pesquisa sobre mecanismos bioldgicos e
protocolos de tratamento especificos para mulheres permanece insuficiente (Debra
Bangasser; Rita Valentino, 2014).

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher reconhece que
as necessidades de saude das mulheres extrapolam o periodo reprodutivo e
abrangem toda a sua trajetéria de vida (Brasil, 2004). Na pratica, porém, a medicina
ainda tende a reduzir a saude da mulher a sua fung¢ao reprodutiva, tratando como
periféricas condicdes que a afetam de forma desproporcional ao longo da vida.

O androcentrismo médico nao prejudica apenas as mulheres. Uma medicina
construida sobre o corpo do homem branco, adulto, saudavel e ocidental como
norma exclui todos que se distanciam desse modelo, inclusive os préprios homens
quando nio correspondem a ele. Homens mais velhos, com comorbidades ou de
grupos étnicos sub-representados foram igualmente excluidos dos estudos que
definiram os protocolos médicos vigentes (Clayton; Collins, 2014; Merone et al.,
2021).

As pessoas trans enfrentam uma exclusao ainda mais profunda. Entre 2018
e 2022, apenas 0,08% dos artigos de ensaios clinicos reportaram a participacéo de
pessoas trans ou ndo binarias (Marta Golonka et al., 2023). Além de invisiveis na
pesquisa, tiveram suas identidades patologizadas pela propria medicina durante
décadas. A transexualidade sé foi retirada da lista de transtornos mentais da
Classificagao Internacional de Doengas em 2018, quando a CID-11 reclassificou a
categoria como condicdo relacionada a saude sexual (OMS, 2018). O
androcentrismo n&o criou uma medicina para os homens, mas uma medicina para
um tipo especifico de pessoa que raramente existe na pratica clinica. Esse modelo
exclui, em graus diferentes, mulheres, homens que fogem ao padrao e pessoas que
desafiam a binariedade sobre a qual o sistema foi construido.

A presenga de mulheres e de profissionais com letramento em saude das
mulheres nos espagos de decisdo nao garante a superagdo automatica desse
androcentrismo, mas cria as condi¢des para que ele seja interrogado. O que
transforma a medicina ndo € a troca de um género pelo outro nas diretorias e nos
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congressos, mas a entrada de perspectivas que reconhegam as lacunas que o
paradigma vigente produziu e as coloquem na agenda de pesquisa. Quando isso
nao acontece, o conhecimento continua sendo produzido para padrbes corporais
que excluem a maior parte da populagao atendida.

A composicao dos espacos de decisdo da medicina ndo € uma questao de
representacdo simbdlica. E condi¢do da qualidade da assisténcia prestada a uma
populacédo em que 51,5% sado mulheres (IBGE, 2022) e do cumprimento de um
direito constitucionalmente garantido (Brasil, 1988).

O argumento de Fraser retorna nesse ponto. As sociedades médicas
brasileiras dispdem do reconhecimento formal do problema, expresso em
declaragdes, comissbes e codigos de ética, mas ndo dos mecanismos que
transformariam esse reconhecimento em mudanga estrutural. Sem critérios
explicitos de composicdo de género nos congressos, sem metas de representagéo
nas diretorias e sem prestacdo de contas publica sobre os resultados, o
androcentrismo que organiza o conhecimento médico permanece intacto. O remédio
afirmativo, como Fraser demonstrou, nao é suficiente quando a estrutura que produz
a desigualdade n&o é reorganizada.

Consideragoes finais

Este artigo argumentou que a feminizagcdo numérica da medicina brasileira
nao produziu paridade nos espacos onde a profissdo se define. As mulheres sao
maioria entre os profissionais registrados no pais, mas ocupam menos de um quinto
das presidéncias e dire¢des cientificas das sociedades de especialidade e recebem
menos de um ter¢o dos convites para congressos cientificos. O descompasso néo é
acidental, mas resultado previsivel de instituicdes que operam com remédios
afirmativos onde seriam necessarios remédios transformadores.

A teoria de Nancy Fraser permitiu nomear esse fendbmeno. As sociedades
médicas brasileiras enunciam compromisso com a nao discriminagdo, criam
comissbes de equidade e invocam o Codigo de Etica Médica como amparo
normativo. Nenhuma delas, porém, dispbe de critérios formais de composicao de
género para a selecdo de palestrantes, metas de representagcdo nas diretorias ou
processos de selegao com resultados publicamente verificaveis. Declaram um valor
sem os instrumentos que o tornariam operacional. E essa configuracdo que Fraser
caracteriza como remédio afirmativo.

A fronteira capitalista entre producdo e reproducao, que Fraser identificou
como constitutiva do capitalismo, atravessa o interior da medicina brasileira e
fornece o terreno sobre o qual essa légica opera. As especialidades de cuidado,
feminizadas, concentram menor prestigio social e econbémico; as de intervengao
técnica, masculinizadas, concentram autoridade cientifica e remuneracao. A escolha
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da especialidade responde a um sistema de permissdes e interdicdes que distribui
antecipadamente o lugar possivel na profissdo, segundo o género. Sem remédios
transformadores que reorganizem essa hierarquia, a feminizagdo numeérica
continuara a coexistir com a exclusao simbdlica e institucional.

As consequéncias dessa estrutura alcangam todas as pessoas atendidas
por uma medicina cujo conhecimento foi produzido para padrbes corporais que
raramente correspondem a pratica clinica. Uma medicina que subdiagnostica o
infarto feminino, treina seus profissionais com simuladores de térax plano e manteve
por quase um século um procedimento mutilador sem demonstracdo robusta de
superioridade nao falhou por ma vontade individual. Falhou porque as estruturas que
definem o que conta como conhecimento legitimo n&o foram reorganizadas.

A experiéncia internacional demonstra que remédios transformadores sao
possiveis e produzem resultados mensuraveis. A reorganizagao da composicao dos
comités de planejamento dos congressos é o fator mais fortemente associado a
mudancgas efetivas na propor¢cdo de mulheres como palestrantes. Incluir mulheres e
profissionais com letramento em equidade nas instancias de decisdo nédo é
suficiente por si s6, mas é condigao necessaria para que o paradigma vigente seja
interrogado e as lacunas que ele produziu sejam colocadas na agenda. O que falta
as sociedades meédicas brasileiras nao € conhecimento sobre como produzir
equidade, mas decisao institucional de implementa-los.

A analise aqui proposta concentrou-se no género como eixo de
desigualdade, sem articular sistematicamente sua intersecgdo com a raga, dimensao
central da medicina brasileira. As mulheres médicas brasileiras sdo, em sua maioria,
mulheres brancas, e a hierarquia que organiza a profissdo também distribui prestigio
segundo critérios raciais que merecem tratamento préprio em pesquisas futuras. A
categoria de coletividade bivalente, que Fraser aplica tanto ao género quanto a raga,
abre caminho para esse aprofundamento e impde seu desafio.

A feminizagdo numérica da medicina brasileira € conquista real, mas so6 sera
plena quando as mulheres deixarem de estar ausentes dos espagos onde se decide
0 que a medicina é, o que ela pesquisa e quem ela atende.
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