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RESUMO

A Medicina sempre foi uma carreira pautada numa forma masculina de atuacdo e pensamento,
mas entre o seculo passado e inicio do presente a mulher ampliou seu acesso as cadeiras na
graduacdo e pratica médica. A avaliacdo da presenca feminina na &rea médica, sua
repercussao na hierarquia da carreira e na alocacdo destas profissionais nas especialidades
possui grande impacto na formacdo das proximas geracdes de médicos e no atendimento a
salde da populacdo. Assim como a Medicina, a ciéncia que outrora fora um ambiente de
dominio androcéntrico, paulatinamente deu maior possibilidade de acesso a educacao superior
e as carreiras académicas por parte das mulheres. Mas apesar de um espaco de aparentes
oportunidades iguais a mulher tem sofrido para ocupar cargos de maior destaque e conseguir
0 respeito de seus pares. O objetivo da investigacdo da presente pesquisa € mapear a
participagdo feminina na pesquisa médica brasileira, com a decorrente identificacdo da
proporcéo de mulheres presentes nos grupos de pesquisa e entre os bolsistas de produtividade
em pesquisa do CNPq da area médica e sua posi¢do na hierarquia da bolsa. Foi realizado um
estudo de caso descritivo e exploratorio quali - quantitativo que utiliza como fontes de dados
primarios informagdes extraidas do portal do CNPq e de suas bases de dados, o Diretdrio dos
Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico,
referentes ao ano base de 2017, de onde foram extraidas informacbes sobre 880 grupos
certificados da area médica e a Plataforma Lattes que forneceu informacdes sobre os 537
bolsistas de produtividade em pesquisa da area médica do pais no ano de 2017. Os dados
secundarios foram coletados em pesquisa de campo através de um roteiro de perguntas tipo
survey que foi enviado as bolsistas mulheres de produtividade da area médica do pais. Os
resultados apontam a macica participacdo feminina na pesquisa médica, mas também que a
lideranca é o principal gargalo nas carreiras cientificas femininas, havendo também uma
perpetuacdo de especialidades masculinas e femininas nesta area de pesquisa, levando entdo a
conclusdo que a Medicina ainda precisa passar por alteracbes em sua estrutura para que as
mulheres possam ter seus espagos garantidos.

A pesquisa se ancora na literatura dos Estudos Sociais da Ciéncia e Tecnologia (ESCT)

relativa a discuss@o de género na ciéncia.

Palavras - Chave: Género. Ciéncia médica. Segregacdo vertical. Segregacdo horizontal.

Feminilizagé&o.



ABSTRACT

Medical career has always been based on a masculine form of acting and thinking. But, the
end of the last century and beginning of the present, show that women are widening their
access to medical careers. The evaluation of female presence in the medical area and the
repercussion of this presence in the career hierarchy and the allocation of these professionals
in the medical specialties have a great impact on the medical training and health care of
general population. Like in the medical careers, the sciences have also been of androcentric
domination, and women are gradually getting easier access to higher education and academic
careers. But it is well known that although the scientific environment shows itself as an area
of equal opportunities, women have suffered to occupy higher positions in the hierarchy, to
grow professionally and often to achieve the respect of their peers. Therefore, to know the
gender relations that permeate the academic environment in the medical sciences research in
Brazil, can give an overview of the way in which the participation of female medical
researchers occurs. That way and it is possible to evaluate if the increase in the absolute
number of medical graduates is reflected on the breakdown of barriers on vertical ascension
and on the reduction of horizontal segregation in the practice of medical research. The
objective of this research is to map female participation in Brazilian medical research, with
the consequent identification of the proportion of women present in the research groups and
their position in the scientific rewards system (hierarchy). The work is a descriptive and
exploratory case study and uses as primary data sources information extracted from Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico - CNPq, related to research groups registered in the
Directory of Research Groups of CNPq for the current year of 2017, as well as information
about the researchers working in the medical field, also extracted from the CNPq portal on the
internet. Secondary data will be collected in field research through a questionnaire to the
medical productivity fellowship recipients in Brazil. The results point to a massive female
participation in medical research, as well as that leadership is the main funnel in female
scientific careers, and there is also a perpetuation of male and female specialties in medical
research, leading then to the conclusion that Medicine still needs to undergo changes in its
structure so that women can have their spaces guaranteed. As theoretical basis for this
research, the literature used is the one that refers to the discussion of gender issues in the
Social Studies of Science and Technology (ESCT).

Keywords: Gender. Medical science. Vertical segregation. Horizontal segregation.

Feminilization.
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1. INTRODUCAO

O mundo tem assistido um crescimento na participagdo de mulheres que estdo se
inserindo profissionalmente na producdo econdmica da sociedade. Este é um fenémeno de
nivel internacional e vem acontecendo em todas as areas do conhecimento até mesmo
naquelas outrora consideradas hegemonicamente masculinas sendo que a Medicina pode ser
citada como uma delas (MACHADO, 1999; PRATES, 2008; CRAMER, 2009; REZENDE,
2009). Este movimento acontece como um reflexo de uma sociedade que tem passado por
reestruturacdes nos seus processos produtivos, com grandes modificagdes no mercado de
trabalho, além das alteracdes no comportamento social e arranjos familiares, no qual a mulher
tem encontrado seu espago (CRUZ; CRUZ, 2013).

A feminilizacdo® da Medicina tem sido observada através da ocupagdo paulatina de
grande parte das vagas das graduacdes médicas por mulheres nos ultimos anos (SCHEFFER;
CASSENOTE, 2013), tanto no Brasil como mundialmente. Machado (2003) relata que na
década de 1960, o profissional da &rea médica norte americano era descrito como homem
branco, pertencente a classe média-alta, protestante e descendente de médicos. Ainda de
acordo com a autora, no inicio dos anos 2000 as mulheres ja eram metade do quantitativo de
estudantes de medicina em paises como Estados Unidos, Inglaterra, Canada, Noruega e
Irlanda. Em Portugal, o nimero neste mesmo periodo era de 69% de mulheres nas cadeiras de
graduacdo médica.

Mas 0 aumento no nimero absoluto de mulheres na Medicina ndo tem reverberado na
ocupacdo de todos os espagos da carreira, sendo que posi¢Bes hierarquicas mais altas e
algumas especialidades apresentam uma sub-representacdo feminina. Dados do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo, por exemplo, apontam que a composicao das
chapas para a elei¢do dos conselheiros que ocorreu em 2018 possui uma fraca representacao
feminina. As chapas constituidas de 20 candidatos a conselheiros efetivos, possuiam em
média de 3 a 6 mulheres em cada uma delas (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2018). Auséncias femininas também sdo encontradas em

especialidades médicas especificas.

! Vale destacar que a feminilizagdo é um processo de significado quantitativo que se refere: “[...] a0 aumento do
peso relativo do sexo feminino na composi¢do da méo de obra em um determinado tipo de ocupagdo.”
(YANOULLAS, 2011, p.283).
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De acordo com Avila (2014), a escolha das especialidades define a existéncia de
nichos femininos e masculinos dentro da Medicina. Em seu trabalho, Camargo e Hayashi
(2017) relatam a falta de mao de obra feminina nas especialidades cirargicas, em especial na
cirurgia cardiovascular. Para que possa haver uma real compreensao da participacdo feminina
e masculina na Medicina atual é valido tracar a evolugédo historica da presenca de homens e
mulheres na pratica médica.

A Medicina é uma area do conhecimento que faz parte da humanidade desde sempre.
Pinturas nas paredes de cavernas de sociedades primitivas retratam doencas, estudos de
fosseis apresentam aberturas cirlirgicas no cranio (trepanagéo) > e o uso de ervas na cura de
doengas (MENEZES, 2008).

De acordo com Santos e Tosi (1996) desde os primérdios da humanidade a mulher era
conhecedora de saberes e praticas vitais para a sobrevivéncia. As mulheres sabiam da
existéncia de plantas medicinais, possuiam o dominio de sua manipulacdo, administracédo e
aplicagdo de curativos, praticando assim uma medicina caseira, eficaz e ndo reconhecida
(KOVALESKI; TORTATO; CARVALHO, 2013). Portanto, ha uma realidade na histéria da
Medicina: as mulheres sempre fizeram parte desta area do conhecimento mesmo que de
maneira informal.

O primeiro relato de uma mulher detentora da préatica de saberes médicos é do Egito
Antigo. Seu nome era Merit Ptah (CROCKER; HOWARD, 2012). Além dela, a Medicina
deste periodo contou com a presenca de outras mulheres como descrito por Kovaleski, Tortato
e Carvalho (2013 p. 13), em parafrase a Sartori (2006):

E da Assiria e do Egito que chegaram para nds os primeiros nomes de mulheres
cientistas que a Histéria guardou. A medicina existia, enquanto profissao
estabelecida no Egito do terceiro milénio, e numerosas mulheres exerciam as
profissdes de cirurgids ou de médicas. Nos arredores dos templos de Memphis ou de
Helidpolis existiam escolas de medicina reservadas as mulheres. A mulher faraé
médica, Hatchepsout, organizou expedi¢des rumo a costa da Somalia para descobrir
e trazer novas plantas medicinais. O Egito nos legou varios papiros medicinais sobre
a ginecologia exclusivamente praticada por mulheres. Essas especialistas

diagnosticavam a gravidez, tratavam das esterilidades e dismenorréias, praticavam
cesareas e operavam cancer da mama..

Na Grécia Antiga, a participagdo feminina na medicina era uma pratica comum assim

como no Egito. Mas acusadas da pratica de abortos as mulheres foram proibidas de exercer a

2 A trepanacdo é um procedimento cir(irgico que consiste na retirada de uma porcao do cranio. Muito utilizada
nas Idades Antiga e Média com fins terapéuticos. Na Pré-Historia, mais especificamente no Periodo Neolitico
também foram encontrados cranios trepanados, 0 que sugere que estas culturas tinham o entendimento de que o
cérebro possuia um importante papel nas fungfes mentais, ja que as aberturas realizadas eram cir(rgicas com
alguma finalidade. (CASTRO; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2010).
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pratica médica (KOVALESKI; TORTATO; CARVALHO, 2013). A liberacdo para o
exercicio da medicina foi conseguida novamente depois de uma histéria no minimo curiosa.

Tendo vivido na Grécia Antiga e com um forte anseio de ajudar as mulheres no
tratamento de suas doengas, Agnodice se escondeu sob uma identidade masculina para estudar
e trabalhar como ginecologista e obstetra. O grande numero de pacientes atraido por ela
enciumou outros médicos que passaram a acusa-la de manter relagdes inadequadas com suas
pacientes. Seu caso foi levado a julgamento no Aredpago e quando estava para ser condenada
a morte, despiu-se diante de todos revelando ser na verdade uma mulher.

Com este forte e incontestavel argumento, além dos apelos feitos por suas pacientes,
ela foi autorizada a continuar exercendo a Medicina. Apds um tempo esta autorizacdo se
estendeu a outras mulheres que podiam exercer a pratica médica sendo, no entanto, limitadas
a ginecologia. J& em Roma as mulheres podiam exercer a medicina tratando tanto homens
como mulheres (KOVALESKI; TORTATO; CARVALHO, 2013).

Em 1098 nasce na Alemanha Hildegard Von Bingen, que foi para o mosteiro de
Disibodemberg como novica, chegando posteriormente a posicdo de Abadessa. Autora de
musicas, cartas e livros, Hildegard Von Bingen era detentora de saberes sobre Teologia,
Medicina, Botanica, Astrologia e Mineralogia. Havia uma cultura nos mosteiros de que as
doencgas eram consequéncia dos pecados e que a cura dependia de oracgdes e arrependimento.
No entanto, a literatura produzida por Hildegard VVon Bingen ia a contramdo dessas idéias.
Sem condenar os doentes, ela demonstrou dominar teoria e pratica, uma vez que 0 Seu
trabalho apresenta conceitos farmacol6gicos e botanicos além de evidéncias de seu
conhecimento no tratamento de febres, depressdo, tumores, problemas de pele entre outros
(ALMEIDA, 2009).

De acordo com Kovaleski, Tortato e Carvalho (2013), Hildegard VVon Bingen escreveu
e organizou uma enciclopédia descrevendo cerca de trezentas espécies de plantas, metais e
minerais e 0 seu uso e indicagdes no tratamento de doencas.

Para Santos e Tosi (1996) e Telles (2008), a Idade Média foi um periodo marcado pela
presenca de uma “comunidade médica” composta pelos chamados fisicos (médicos de
formagéo formal), barbeiros, curandeiros, bruxas e feiticeiras, e ao longo de muitos anos estes
ultimos eram o0s Unicos médicos de que a massa popular dispunha (KOVALESKI;
TORTATO; CARVALHO, 2013). Podendo ser usados para o bem ou para o mal, o trabalho
realizado por estas pessoas era para a cura e tratamento de doencas naturais, casos amorosos

ou espirituais. E o dominio de préaticas curativas destas mulheres era irrefutavel, tanto que
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muito de suas descobertas e principios sdo ainda utilizados na sociedade atual. Um exemplo
disso é a Ergotamina®, substancia que era muito utilizada para diminuir dores de parto e a
Digitalis purpurea® usada para problemas cardiacos (TELLES, 2008).

O conhecimento que detinham “curandeiros ¢ bruxas” era adquirido através de
experiéncias empiricas. A luta contra as bruxas e feiticeiras da época, juntamente com a
institucionalizacdo da Medicina fez com que fossem considerados médicos apenas aqueles
que passassem pelas universidades, ambiente que as mulheres ndo podiam freqlentar. Telles
(2008) aponta que a legitimacdo da profissdo dos médicos por parte da igreja era pautada no
Martelo das Feiticeiras® que dizia que as mulheres que curavam sem estudar deveriam morrer,
pois nada mais eram do que bruxas. Ainda de acordo com Telles (2008, p. 83): “Tornou-se
muito facil acusar parteiras de serem bruxas, de assassinarem bebés durante o parto para 0s
seus fins maléficos.”

O saber dominado pelas bruxas e parteiras que eram passados de méae para filha foi
sendo extinto, uma vez que as mulheres condenadas a morte nas fogueiras levavam consigo 0s
seus saberes. Ressalta-se aqui que apesar de majoritariamente excluidas das atividades
médicas oficiais, em alguns lugares elas eram vistas de outra maneira. Mantendo a tradi¢éo
greco-romana, a Italia, principalmente a regido sul, possuia mulheres médicas, além de uma
universidade estabelecida, a Escola de Salerno, onde havia docentes e discentes do sexo
feminino (BARRET, 2012a).

Ainda de acordo com Barret (2012a), a Universidade de Salerno ndo era o unico
centro onde estudavam mulheres médicas. A Universidade de Bologna também detinha a
mesma Vvisdo e destacou-se neste local a docente Alessandra Giliani que realizou uma série de

estudos sobre o sistema circulatorio humano.

® Ergotamina é um extrato produzido por um fungo, Claviceps purpurea, que cresce no centeio, trigo e em outros
cereais. Na Idade Média a ergotina foi muito utilizada na inducdo de partos. Muitos efeitos colaterais foram
sendo descobertos. Hoje em dia ela é utilizada para evitar hemorragias p6s-parto e muito usada no tratamento de
enxaquecas. (SOUZA; ARAUJO, 2009; INDICE.EU, 2017).

* Digitalis purpurea conhecida popularmente como dedaleira, é uma planta que possui flores em forma de dedal.
No periodo da Idade Média, muitas lendas cercavam esta planta tratando de suas propriedades magicas. A
primeira associacdo da Digitalis SP com doencas cardiacas se deu quando em 1775, o médico inglés Dr. William
Withering teve acesso a um paciente com problemas do coragdo para o qual ele ndo tinha cura. Este paciente, ao
tomar um preparado feito por uma cigana apresentou melhora no seu quadro geral. O médico, entdo, conversou
com a tal cigana e ela Ihe disse o principio de sua férmula: Digitalis purpdrea. (VASCONCELLOS, 2015).

® O Martelo das Feiticeiras foi escrito por dois monges dominicanos Heinrich Kramer e James Sprenger,
nomeados pelo Papa Inocéncio VIII como inquisidores. O compendio escrito por eles trazia uma série de normas
de como identificar bruxaria e as praticantes de tal arte, até como agir legalmente contra as bruxas (ZIN, 2017).
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Em outro artigo, Barret (2012b), apresenta Trotula, outra figura feminina na prética
médica também fruto dos estudos em Salerno. Esta mulher se apresentava como medica, mas
existe um debate sobre sua real existéncia. Ha um tratado designado como de sua autoria, que
relata a sua experiéncia pratica na area medica. Trétula demonstra ao abordar temas como
ginecologia, obstetricia, cuidado com o recém-nascido, problemas de infertilidade, grande
conhecimento tedrico-cientifico e Pinho (2016) aponta que o material produzido por ela
demonstra sua imensa preocupac¢do em diminuir o sofrimento do paciente. Sua obra escrita é
digna de admiracéo e respeito e muitos diziam que era boa demais para ter sido produzida por
uma mulher.

A seqliéncia da historia da Medicina, de acordo com Santos e Tosi (1996) € o relato da
exclusdo feminina da pratica médica de forma legitimada com base em peti¢des e normas. De
acordo com Agrimi e Crisciani (1993), no periodo de grande desenvolvimento das
universidades, entre o final do século XIII e inicio do século XV, médicos e cirurgites
buscavam um processo de defini¢do de sua identidade tanto cientifica quanto profissional
através da padronizacdo e institucionalizacdo da Medicina. Este movimento tinha como
objetivo a marginalizacdo daqueles profissionais que nao cursavam os estudos regulares, e se
tornavam, portanto, ilegitimos e ilicitos por ndo seguirem a forma colocada como
institucionalizada e regular de estudos dentro das universidades.

Na Faculdade de Paris, por exemplo, a partir do século XIII, houve uma restricdo a
barbeiros e médicos empiricos que nao possuiam licenca para a realizacdo de seu trabalho de
forma normativa. Na Espanha, a partir de 1329, o exercicio de fungdes médicas por mulheres
passou a ser proibido na cidade de Valéncia, sendo esta realidade repetida posteriormente em
outras cidades espanholas.

Na Inglaterra a partir de 1421 as mulheres que tentassem exercer atividades médicas
eram condenadas a prisdo e a pagarem multas. Na Alemanha o fato se repete no século XV.
Mesmo assim, em 1754, Dorotea Cristina Erxleben consegue se formar médica pela
Universidade de Hale na Alemanha o que causa espanto em toda a sociedade (REZENDE,
2009).

Apesar de proibidas de frequentar escolas de medicina nos EUA e na Europa no
periodo colonial, muitas mulheres conseguiram trabalhar como parteiras, farmacéuticas e
algumas vezes enfermeiras (MILAN, 2005; REZENDE, 2009). Em 1809, as primeiras

mulheres que se matricularam numa faculdade de medicina na Pensilvania foram alvo de
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insultos e desprezo pelos demais estudantes. Fato semelhante aconteceu na Inglaterra e foi

relatado por Rezende (2009, p. 132),
[...] na mesma época, em Edimburgo, na Inglaterra, as primeiras mocgas que
conseguiram matricula no curso médico foram vaiadas, insultadas e agredidas pelos
rapazes. A reitoria abriu um inquérito administrativo e decidiu pela expulsdo das
alunas, considerando-as culpadas pelos distdrbios. A imprensa chamou-as de “as
sete sem-vergonha” e uma publicagdo médica, intitulada Escholastic Medical,
escreveu a proposito: “nada ha tdo materialmente inaceitavel como uma doutora em
medicina. Se ha paradoxo possivel é a admissdo da mulher na arte de curar. Se Deus

tivera adivinhado que a mulher se havia de lembrar uma vez de ser doutora em
medicina, certamente, ndo incomodaria 0 sono de Adao para lhe tirar a costela.”.

Surgem entdo neste momento escolas médicas exclusivas para mulheres. Uma delas
foi a The Female Medical College of Pennsylvania, nos EUA, em 1850. Em outros paises esta
situacdo também foi encontrada como em Sdo Petersburgo na Russia em 1897 com a Pavlov
First St. Petersburg State Medical University, e a London School of Medicine for Women, na
Inglaterra, em 1874 (REZENDE, 2009).

No Japdo a situacdo ndo era muito diferente. Projetos de modernizagdo do periodo de
1870 instituiram inimeras mudancas como ensino obrigatorio para todas as criancas, mas 0
ensino médio e as universidades continuavam sendo exclusivamente masculinos. Apesar
disso, a jovem japonesa Ogino Ginko lutou para poder estudar medicina. Mesmo possuindo
apoio de pessoas importantes no sistema, Ogino era tratada de forma deploravel por alunos e
professores.

Apbs a formatura, todos os recém-formados no Japdo precisavam de uma licenca para
exercer a profissio médica necessitando para isso realizar dois exames. Mas estes eram
proibidos de serem feitos por mulheres. Ogino travou algumas batalhas em instancias
superiores para ser autorizada a realizar as provas, e ap6s ser licenciada para o trabalho, ela
batalhou para abrir o Hospital Ogino criando assim um espaco especializado para
ginecologistas e obstetras (MAGGS, 2016).

Enquanto em paises europeus e americanos o aumento do numero de mulheres
médicas se dava de forma timida no inicio do século XX, a Russia apresentava a partir de
1940, mulheres compondo cerca de 61% da mado de obra médica do pais. A realidade da
pratica médica feminina na Rdssia teve inicio no periodo da Revolucdo Russa, quando a
profissdo médica foi desprofissionalizada perdendo prestigio sendo essa uma estratégia dos
bolcheviques dentro da luta politica que acontecia no periodo. Com pouco incentivo a pratica
médica em termos financeiros os homens deixaram de procurar a medicina para se dedicarem

a outras profissdes de mais status.


https://en.wikipedia.org/wiki/Ivan_Pavlov
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As mulheres preencheram a lacuna que se formou. Além disso, 0 pais apresentava
outros fatores que moldavam a escolha desta profisséo pelas mulheres, que acabavam optando
pelas carreiras que Ihe permitissem encontrar um emprego mais facilmente (HARDEN, 2001).

Fendmeno mundial, a feminilizacdo das carreiras médicas ja era de certa forma
prevista por Betty Friedan, uma importante ativista do feminismo americano dos anos de
1960. Para ela os debates e buscas das movimentacgdes sociais que fervilhavam na sua época e
demandas sociais como 0 aborto, a contracepgdo, casamento gay, por exemplo, se abriam
como novas oportunidades de carreiras para as mulheres medicas. E nos Estados Unidos, nas
décadas seguintes entre os anos de 1975 e 2005, o percentual de mulheres ocupando as vagas
na graduacgédo de medicina saltou de 11% para 48,9% (BOULIS; JACOBS, 2008). Ross (2003)
cita que as mulheres ocupavam de 50% a 60% das vagas de graduagdo nos Estado Unidos e
Canadé no ano de 2003.

Em Portugal este fendmeno se repete como mostram dados apresentados por Santana
et al. (2013). Segundo este estudo o padrdo de distribuicdo na area médica se modificou ao
longo das ultimas décadas e atualmente, na faixa etaria de até 39 anos, as medicas sdo
praticamente duas para cada homem médico profissional.

Israel apresenta um aumento da participacdo feminina na pratica médica de 38% no
ano de 1999 para 42% em 2011 devendo este fato ao crescimento do nimero de mulheres na
graduacdo em medicina, além da imigracdo da Russia, onde a maior parte da mao de obra
médica é mulher (HAKLAI et al., 2013; PHILLIPS, 2013).

Seguindo esta tendéncia mundial, o Brasil também apresenta um alto grau de
feminilizacdo da medicina. Até o final do século XIX ndo era permitido por lei que as
mulheres ingressassem nas Faculdades de Medicina, ou em outro curso superior. Aprovada
em 19 de abril de 1879, a reforma Ledncio de Carvalho abriu 0 mundo do ensino superior as
mulheres autorizando a matricula nas universidades brasileiras (LOBO, 1971; RAGO, 2000;
REZENDE, 2009). Forma-se assim, em 1887, a primeira brasileira médica em uma faculdade
brasileira: Rita Lobato. Nos dois anos seguintes outras duas brasileiras se formam: Ermelinda

Lopes de Vasconcelos® e Antonieta Cesar Dias.

® Sobre esta médica ha um relato curioso. Silvio Romero, um escritor da época, para a formatura de Ermelinda,
escreveu uma cronica com o titulo de “Machona”, onde dizia: “Esteja certo a doutora que seus pés de machona
ndo pisardo o meu lar.” Passados alguns anos, Dra. Ermelinda foi chamada para realizar o parto da esposa de
Silvio Romero (COLLING, 2011).
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Nise da Silveira’, uma expoente da Psiquiatria do Brasil, realizou seus estudos na
Faculdade de Medicina da Bahia década de 1920, sendo a Unica mulher numa turma de 157
alunos (CAMARA, 2002).

De acordo com Machado (1999), esta insercdo feminina na medicina brasileira ocorre,
a passos lentos, a partir da década de 1930. Nos anos de 1940 o percentual da mao de obra
meédica representado pelas mulheres era de 1% (CRAMER, 2009). A mulher passa a se firmar
como mao de obra na &rea médica a partir da década de 1970, periodo no qual emerge a
segunda onda do feminismo, quando mulheres travam batalhas para entrar como agentes
efetivos na vida produtiva do pais (MACHADO 1999).

Scheffer e Cassenote (2013) relatam em seu trabalho um aumento significativo no
namero de mulheres médicas ao longo do ultimo século, principalmente nas décadas de 1990
e 2000. O salto foi de um numero de 32.239 mulheres médicas em 1980 para 145.568
formadas em medicina em 2010.

De acordo com Santos (2004) é de vital importancia entender como a tendéncia do
crescimento da presenca feminina na carreira médica afeta as relagBes de género dentro do
ambiente de trabalho e na carreira em si. O que se observa de acordo com a mesma autora €
gue isso ndo causou impacto na presenca feminina em cargos mais altos da hierarquia da
carreira.

O que se tem na verdade sdo ambientes que aparentam uma condicdo de igualdade
para o crescimento profissional, mas que na realidade apresentam entraves discretos e sutis
gue ndo permitem o avanco nas carreiras femininas (BARBALHO, 2008). A esta forca que
ndo permite a ascensao da mulher a cargos mais elevados da-se o nome de “teto de vidro”,
uma barreira que é de dificil percepcdo, mas que se faz forte e presente (ETZKOWITZ;
KEMELGOR 2001; ABIR-AM, 2010; OLINTO, 2011; RIGOLIN; HAYASHI; HAYASHI,
2013; LIMA, 2013).

Scheffer et al. (2018) trazem dados que remetem a uma outra questdo muito
importante, a distribuicdo feminina nas especialidades médicas. De acordo com o0s autores, 0s

homens sdo maioria em 36 das 54 especialidades sendo que na Urologia, Ortopedia e

” Nise da Silveira realizou a insercéo de ateliés e espacos para a expressao criativa dos pacientes psiquiétricos
nas atividades de Terapia Ocupacional do Hospital Pedro Il. Esta acdo somada ao seu entendimento de que a
comunicagdo ndo verbal muitas vezes pode ser a Unica forma de comunicagdo de pacientes esquizofrénicos,
somados ao seu contato e trabalho com Jung sobre as mandalas feitas por seus pacientes, foram muito
importantes para que ocorressem mudangas na forma de lidar com doentes psiquidtricos no Brasil,
transformando esse tratamento em uma ag&o mais humanizada (CAMARA, 2002).
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Traumatologia, Neurocirurgia e Cirurgia Toraxica eles representam mais de 90% dos
profissionais.

As mulheres se concentram mais em especialidades como a Dermatologia,
Endocrinologia, Pediatria. Scheffer e Cassenote (2013) relatam ser esta uma realidade da
chamada segregacdo horizontal (territorialidade) que traduz o predominio de mulheres em
determinadas especialidades e o de homens em outras. Uma tendéncia mundial como visto
também em Israel com as mulheres ocupando areas como pediatria, medicina de familia,
psiquiatria e medicina interna (HAKLAI et al., 2013), que acaba delimitando assim areas
femininas e masculinas.

Um problema decorrente desta territorialidade é que em geral as areas dominadas por
mulheres s&o menos valorizadas recebendo menos visibilidade e menos recursos
(ETZKOWITZ; RANGA, 2011). Esta situacao reflete um sistema simbdlico das relacdes de
género na sociedade. Os esteredtipos sociais sendo refletidos na forma como as carreiras sao
construidas e distribuidas e o que se apresenta diferente dessas construces resultam em
menosprezo e preconceito (HARDING, 1993).

Estas duas conseqiiéncias das relacdes de género (segregacdo vertical e horizontal) na
medicina possuem reflexos sérios em termos de formacdo médica, pois € muito importante
entender como se da a conformacdo destes processos para que se possam elaborar meios de
garantir equidade nas escolhas das areas de interesse na formacdo médica. A auséncia
feminina em postos de tomadas de decisdo tira das mulheres o direito de se manifestar e de
lutar por seus direitos em arenas decisorias. Sem contar o grave problema que o
territorialismo nas especialidades pode vir a causar.

A tendéncia ao aumento da forca de trabalho feminina na medicina e a formacéo de
“guetos femininos e masculinos™ nas especialidades faz com que se vislumbre um futuro com
um déficit de profissionais médicos em algumas especialidades, causando grande impacto na
salde publica do pais e do mundo (CRUZ et al., 2010).

Outro impacto importante do crescimento de mulheres na medicina é a questdo do
status da profissdo. Scheffer e Cassenote (2013) apontam em seu trabalho que na Russia e
Estbnia a area médica, diferentemente do Brasil, € uma profissdo de baixo status. Nestes
paises a maior parte do contingente médico é feminina, como ja mencionado neste capitulo.

Em seu livro, Milan (2005) discorre sobre o preconceito e discriminagéo sofridos pelas

mulheres na medicina inclusive na vida académica. Em suas palavras,
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Os responsaveis pelos centros de formagbes constatam com facilidade que as
mulheres sdo tdo eficientes, inteligentes, trabalhadoras conscienciosas, responsaveis
e capazes como 0s homens, sendo mais que eles. Qual seria a origem de fato de
tamanha discriminacdo? Por que, em muitas universidades, como na de Lausane,
nenhuma mulher chegou ao cargo de professora titular, o que possibilitaria a
participacdo no Conselho da Faculdade de Medicina, onde sdo tomadas as decisdes
mais importantes? Em outras universidades e hospitais europeus a situagdo ndo é tao
caricatural como na Suiga, mas, em todos os lugares, com excecdo dos paises da
antiga Unido Soviética, ndo ha igualdade de género na profissdéo médica (MILAN,
2005, p. 77).

Ainda ressaltando o conteido do livro de Milan (2005), as mulheres sdo descritas por
ele como menos ambiciosas, e, portanto menos dispostas a enfrentar constrangimentos e
disputas masoquistas que estdo relacionadas ao crescimento na carreira e na hierarquia
hospitalar ou universitaria. Assim ele descreve o ambiente académico e o hospitalar como
casulos protegidos e que talvez convenham mais aos homens do que as mulheres. O que se
encontra nesta fala € uma apresentacdo do dominio androcéntrico nestas instituicdes.

Keller (1995) faz um questionamento de como a relacdo ciéncia, objetividade e
dominacdo androcéntrica na ciéncia foi por tanto tempo na histéria uma realidade
inquestiondvel, mostrando a valorizagdo de caracteristicas masculinas. O viés masculino na
ciéncia, a producdo cientifica e a forca da ordem masculina que ndo precisam de justificagdo.
A forma e a visdo masculina impdem-se como neutras ndo necessitando de discursos para
torna-las legitimas como se esta realidade fosse um mito, inalcancavel e indiscutivel.

Em seu trabalho, Cramer (2009, p.1) afirma que: “Percebendo que as relagdes de
género ndo sdo uma imposi¢do, mas parte de um processo dindmico da realidade social,
assume-se que as estruturas organizacionais sdo desenhadas para reforcar e instrumentalizar o
poder dentro das organizaces.” A negacdo da existéncia de preconceito e segregacdo de
género na ciéncia sempre fez com que a auséncia feminina em postos mais altos fosse
inexplorada (ETZKOWITZ; GUPTA; KEMELGOR, 2010).

1.1. Problema de Pesquisa

Se existem dados empiricos que mostram que a pratica médica no Brasil esta
feminilizada, o que se pode dizer das carreiras de pesquisa médica no pais? Sera que diante do
aumento da mado de obra feminina na pesquisa médica as barreiras de ascensao hierarquica

(“teto de vidro”) e da segregagao horizontal (territorialidade) estdo sendo rompidas?
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1.2. Hipoteses

Dentro da definicdo de hipdtese dada por Gil (2002), que a coloca como uma
afirmacdo que ao ser testada pode ser considerada verdadeira ou falsa, as hipdteses de
pesquisa, de acordo com Lakatos e Marconi (1995) funcionam como um guia importante no
processo investigativo. Desta forma, apresentam-se como hipoteses deste trabalho a serem
testadas apds coleta e tratamento de dados:

- A existéncia de evidéncias de feminilizacdo da pesquisa medica no Brasil, assim
como acontece com a pratica clinica;

- A feminilizacdo da pesquisa ndo eliminou a concentracdo de mulheres em éreas
historicamente associadas ao trabalho feminino;

- A feminilizacdo ndo implicou na superacdo das barreiras a ascensdo hierarquica das

mulheres na area de Medicina.

1.3. Objetivos

Entendendo a importancia da pesquisa cientifica para o desenvolvimento humano e
social e considerando que as relacfes de género no contexto cientifico afetam sua estrutura
num todo, o objetivo geral deste trabalho é o de mapear a participagcdo feminina na pesquisa
médica brasileira, com a decorrente identificacdo da proporcdo de mulheres presentes nos
grupos de pesquisa e entre os bolsistas de produtividade em pesquisa do CNPq da area médica
e sua posicdo na hierarquia da bolsa e nas especialidades médicas.

Propfe-se um estudo de caso que permita enxergar um panorama da distribuicdo
feminina e masculina na area de Medicina com a possibilidade de discutir quais as causas e

conseqiiéncias desta realidade.
1.3.1. Objetivos Especificos
Esta tese apresenta objetivos especificos, como:

- ldentificar os Bolsistas de Produtividade em Pesquisa da area de Medicina no Brasil,

discriminando-os por género;
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- Analisar a distribuicdo dos bolsistas de produtividade nos diferentes niveis da bolsa
oferecidos pelo CNPq;

- Verificar a distribuicdo dos bolsistas de produtividade nas diferentes especialidades
médicas;

- Examinar os critérios de escolha das especialidades por parte das bolsistas de
produtividade;

- Analisar a percepg¢éo das bolsistas de produtividade quanto ao impacto de questdes
de género na pesquisa médica;

- Levantar o perfil das bolsistas de produtividade em termos de formacéo e producéo
de recursos humanos;

- Conhecer o perfil familiar das bolsistas de produtividade através do estado civil e do
namero de filhos;

- Mapear a distribuicdo regional e institucional dos bolsistas de produtividade;

- Realizar o levantamento dos grupos de pesquisa na area médica do Brasil;

- Detectar 0 nimero de pesquisadores participantes dos grupos de desagregé-los por
género;

- Averiguar a posicao de lideranca dos grupos de pesquisa em relacdo a género;

- Verificar a distribuicdo geografica dos grupos nas regides do Brasil;

- Detectar as instituicdes de pesquisa as quais estdo vinculadas os grupos de pesquisa
do CNPq.

1.4. Justificativa

Conhecer o contexto da pesquisa da area médica no Brasil e buscar o entendimento de
como acontecem as relacdes de género nesta area € muito importante. Barnett e Sabattini
(2009) apontam para a relevancia da realizagdo de um levantamento da realidade enfrentada
por mulheres numa situacéo especifica.

A Medicina ¢ uma area do conhecimento que estd se feminilizando e toda a
informacgdo levantada sobre o contexto atual da pratica de pesquisa médica e suas
peculiaridades nas relacdes de género é muito significativa. Através do levantamento de
informacdes sobre a presenca e distribuicdo feminina na pesquisa médica, barreiras que
impedem o avango da carreira feminina sdo desnudadas (GONZALEZ; JIMENO, 2016), e
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conseqiientemente sdo criados argumentos que sustentem o planejamento de acgdes que
busquem chegar a uma realidade de equidade de género nas instituicdes cientificas.

O relatdrio Gender in the Global Research Landscape, da Elsevier (2017), diz que um
grupo de pesquisa tem sua inteligéncia coletiva ampliada quando é formado com diversidade,
aumentando ndo apenas a criatividade, mas fornecendo novos contextos que permitem
entender a importancia social da propria pesquisa. Aponta também que tém sido reconhecidas
em ambito internacional as perspectivas e contribuigcdes femininas nas equipes de pesquisa.

A UNESCO (UNITED NATIONS EDUCATIONAL, SCIENTIFIC AND
CULTURAL ORGANIZATION, 2017) declara que atualmente o conhecimento produzido
pela ciéncia € o que permitira caminhar no sentido de encontrar solu¢des para inimeros
desafios mundiais, tanto em ambito econémico, social ou ambiental e que a ciéncia ndo pode
mais se permitir desprezar o: “[...] potencial cientifico de mais da metade da populacdo do
planeta.” (UNESCO, 2017, p. 1). Assim entende-se que a luta pela equidade de oportunidade

de género na ciéncia é de extrema importancia.

1.5. Estrutura da Tese

O presente trabalho estd organizado em 5 capitulos estruturados da seguinte maneira:

O Capitulo 1 — Introducéo - traz de forma sucinta a questdo da participacdo feminina
nas Ciéncias Médicas, contextualizando-a historicamente na evolucdo da Medicina, além de
apresentar as hipoteses que norteiam o trabalho, o objetivo geral, os objetivos especificos e a
justificativa da realizagdo desta pesquisa.

O Capitulo 2 — Embasamento Teorico — Este capitulo apresenta o referencial teérico
gue embasa a discussdo realizada, situando a construcdo deste campo do conhecimento no
contexto historico do feminismo e das discussdes de género. Esboca os Estudos Sociais da
Ciéncia e Tecnologia (ESCT) trazendo a critica feminista a ciéncia, 0s imperativos
mertonianos e o0 sistema de recompensa na ciéncia, além das barreiras enfrentadas pelas
mulheres ao longo de suas carreiras: a segregacéo vertical e a segregacéo horizontal.

O Capitulo 3 — Metodologia — Descreve o percurso metodolédgico utilizado para

desenvolvimento do trabalho, apresentando o estudo de caso, a delimitacdo das amostras, a
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saber, os bolsistas de produtividade do CNPq da area médica e os grupos de pesquisa do
CNPq na area médica do Brasil, e 0 método de anélise do material.

O Capitulo 4 — Apresentacdo e Discussdo dos Resultados — Os dados ja
categorizados sdo apresentados e discutidos frente a literatura na qual se ancora este trabalho.
A anélise dos dados se deu de forma a integrar os dados qualitativos e quantitativos com o
referencial tedrico.

O Capitulo 5 — Conclusdes — traz um breve resumo dos achados deste trabalho
realizando um comparativo entre estes e as hipoteses, além de apontar as limitacGes desta
pesquisa e levantar sugestdes de préximos trabalhos que possam ser feitos dentro desta

tematica.
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2. EMBASAMENTO TEORICO

N&o é possivel desenvolver questionamentos e basear discussdes sobre as mulheres e
sua participacdo na ciéncia ou qualquer outra area da sociedade sem contextualizar as
questdes da luta do feminismo e sua evolucao ao longo dos anos. Faz-se necessario entender
de onde surge o arcabougo teodrico dos estudos feministas e das questdes de género e o
contexto de onde eles surgiram. Assim, conhecer o que é o feminismo e quais as razdes de sua

existéncia é fundamental.

2.1. Feminismo e Estudos de Género: Breve Panorama

De acordo com Fougeyrollas-Schwebel (2009, p. 144-145):

Falar de “movimentos feministas” permite designar sob uma mesma denominagao as
diversas formas de movimentos de mulheres, o feminismo liberal ou “burgués”, o
feminismo radical, as mulheres marxistas ou socialistas, as mulheres Iésbicas, as
mulheres negras e todas as dimensdes categoriais dos movimentos atuais.

Para Teles (2017), o movimento de contestacdo feminina pode ser conceituado como
uma filosofia universal ja que, apesar de possuir diversas vertentes, todas as formas de pensar
o feminismo consideram a existéncia de uma opresséo patriarcal que se manifesta de diversas
maneiras na vida das mulheres. E considerado também como um movimento politico que
sugere mudancas em varios ambitos da sociedade como econdmico, politico, social e também
ideoldgico, pois vai a contramdo do pensamento do poder patriarcal. Fougeyrollas-Schwebel
(2009) retrata trés correntes que se desenvolveram do cerne do movimento feminista se
opunham em relacdo as estratégias politicas:

- O feminismo radical: a linha de pensamento do feminismo radical que se
desenvolveu nos Estados Unidos usa instrumentos tedricos vindos da psicanalise e do
marxismo e seu desenvolvimento envolve uma forte luta politica pela libertacdo do corpo
feminino (SILVA, 2008).

- O feminismo socialista: que ndo se atém as questdes individuais de homens e mulher
ou na liberdade de forma individual. As formas diversas de exploracdo dos individuos sdo
determinadas pelas relagdes sociais que giram em torno do sexo, raca e classe. Para esta forma
de pensar, a importancia esta nas relacfes sociais e toda a desigualdade e conflitos que as
conformam (CISNE, 2015);
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- O feminismo liberal: esta linha de pensamento trabalha na busca do desenvolvimento
de valores individuais, e de acordo com Cisne (2015), luta pela diminuicdo da desigualdade
entre homens e mulheres por através da adogéo de politicas de agdo positiva.

Para que seja entendido de uma forma mais didatica o feminismo geralmente é
apresentado em trés periodos ou trés ondas, o que ndo quer dizer que 0 movimento se
extinguiu entre esses momentos histéricos.

Para Mota (2017, p. 111):

Como um fendbmeno natural, as relagcbes sociopoliticas tanto podem
encontrar resisténcias maiores em determinados periodos histdricos como
podem se atenuar. Entretanto, esse enfraquecimento ndo deve ser
compreendido como o fim de uma mobilizagdo. Tal como o mar, as ondas

continuam a se propagar, mesmo que de forma branda, até encontrarem as
areias da praia.

Quadro 1 - Ondas do feminismo

Ondas do feminismo Periodo aproximado da ocorréncia
1° onda Final do século XIX até aproximadamente a década de 1930
2° onda Periodo entre as décadas de 1960 e 1970 até meados dos anos
de 1980.
3° onda Do inicio dos anos de 1990 em diante

Fonte: adaptado de Martins (2015).

Percebe-se pelo que ja foi descrito na introducdo deste trabalho que muitas mulheres
ao longo da Historia da humanidade ndo se conformaram com seu papel no contexto social e
se rebelaram, buscando alternativas para ocupar espacos preenchidos hegemonicamente pelos
homens. Bittencourt (2015) afirma que as respostas femininas ao sistema patriarcal de
dominacdo masculina sempre existiram, mas séo sons que foram esquecidos ou apagados pela
“grave” voz dominante.

O que se vé em relatos historicos sao ataques femininos individuais ao sistema. Podem
ser citados, tendo-se por referéncia os trabalhos de Garcia (2006), Schwartz et al. (2006);
Carvalho e Casagrande (2011) e De Moura (2018), exemplos como Hipatia de Alexandria
(351-415) filésofa, matematica e astronoma que foi assassinada, Ada Lovelace (1815-1852)
matematica considerada a primeira programadora da historia, Maria Gaetana Agnesi (1718 —
1799), italiana matematica, linglista, tedloga, e filésofa que escreveu livros sobre céalculo

integral e diferencial, entre inimeros outros nomes de mulheres que, dotadas de tamanha
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coragem, se opuseram ao sistema patriarcal no qual estavam inseridas e lutaram para
desenvolver e trabalhar naquilo em que acreditavam.

Para Teles (2017, p. 9), falar sobre as questdes feministas vai além de apenas ver a
mulher assumindo papéis 0s quais outrora ndo podia assumir, mas se trata de tomar uma
posicdo que incomoda a sociedade, de: “[...] se indignar com o fenbmeno histérico em que a
metade da humanidade se viu milenarmente excluida nas diferentes sociedades no decorrer
dos tempos”.

Os primeiros pensamentos feministas comecam a despontar junto com transformacdes
politicas do periodo moderno. De acordo com Oliveira e Cassab (2014, p. 1):

Os primeiros indicios do movimento feminista ocorreram durante a Revolucdo
francesa, através da publicagdo do livro “A Vindication of the Rights of Woman”,
de Mary Wollstonecraft. O livro reivindicava a legitimagéo e amplitude dos direitos
politicos para as mulheres, colocando em pratica a teoria liberal dos direitos
inalienaveis do homem, para lutar pelo direito feminino, enfatizando maior aten¢éo
ao direito a educacdo. Porém, também reivindicavam direitos trabalhistas para as

mulheres, direito a maternidade e outros relacionados as expressdes da questdo
social.

Mas foi nas décadas finais do século XIX, que estas lutas, inicialmente esparsas, se
tornam organizadas. Emerge, assim, a primeira onda do feminismo (PINTO, 2010; ROSA;
SILVA, 2015). Inglaterra e Franca sao as nagdes que primeiramente sdo tomadas por este
movimento, que depois se espalhou para os Estados Unidos e outros paises. Essa batalha
devidamente estruturada surge com as sufragistas, e as mulheres comegam a mostrar como
sdo excluidas da vida publica. Este € um movimento social, politico e econémico de reforma
no qual as mulheres lutam por seu direito a voto e a participacdo politica além do direito ao
estudo (PERUCCHI; TONELI; ADRIAO, 2013; OLIVEIRA; CASSAB, 2014).

Este primeiro momento do feminismo finca suas raizes na ideologia burguesa e na
busca de um conceito mais amplo de cidadania, tornando assim necessario aumentar o
conhecimento do que se entende por democracia, exigindo igualdade de direitos com relacdo
ao homem (BITTENCOURT, 2015) e: “[...] reconhecendo a impossibilidade social de fundar
essa igualdade dentro de um sistema patriarcal” (FOUGEYROLLAS-SCHWEBEL, 2009, p.
145).

Esta luta, de acordo com Pinto (2010) recebia retaliagbes penais e sociais. Na
Inglaterra, por exemplo, muitas manifestacdes foram feitas, mulheres fizeram greve de fome e
varias prisdes foram realizadas. Nos Estados Unidos o mesmo cenario se repetiu. Apesar

disso, 0 movimento ainda era considerado conservador por tratar de assuntos superficiais, ndo
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questionando as questdes mais profundas das diferencas de género e direitos igualitarios entre
0S Mesmos.

No Brasil, 0 movimento ganha corpo ap6s 1910 sob a lideranca de Bertha Lutz que era
dona de um espirito corajoso e combativo e apds regressar da Europa, volta carregando a
influéncia dos movimentos sufragistas ingleses e que luta no Brasil (WOITOWICZ, 2008;
BRASIL, 2012).2

Apo6s um esfriamento nesses movimentos nas decadas de 1930 e 1940, a contestacao
social volta com forcas renovadas na década de 1960. A segunda onda do movimento
feminista se levanta, de acordo com Alves e Alves (2013), com a idéia principal de libertacdo
da mulher, ou seja, de apresentar a mulher como um ser autbnomo, independente que € capaz
de tomar suas decisOes e seguir adiante. A mulher como um sujeito dotado da habilidade de
realizar suas escolhas e de executar acGes. O que difere do primeiro momento feminista,
guando a mulher lutava por sua emancipacdo, por igualdade de direitos em relacdo aos
homens na esfera politica, econdmica e juridica.

Se fosse colocado numa linha temporal, a mulher primeiramente lutando por espaco,
para ter voz e ter voto literalmente. Num segundo momento a mulher percebendo sua
capacidade de ocupar outros espacos. Houve um significativo avanco nas questdes abordadas,
e na andlise do movimento incluindo discussdes sobre sexualidade, violéncia e relacbes de
trabalho (MOTA, 2017). A denuncia do patriarcado como a manifestacdo do poder politico
demonstrado na inferiorizacdo das mulheres sai dos muros das casas, do ambiente particular e
invade todos os espacos da sociedade trazendo a tona uma realidade de estrutura de poder que
se pauta tanto na violéncia quanto na ideologia (BITTENCOURT, 2015).

Esta segunda onda do movimento feminista se forma num momento de efervescéncia
politica e social no mundo: movimentos de constestacdo como o dos hippies nos Estados
Unidos que questionavam a sociedade em que estavam inseridos lutando pela paz e buscando
formas alternativas de vida, o movimento estudantil em Paris, o “Maio de 68, movimentos
de operarios questionando a legitimidade do autoritarismo e das a¢es dos militares sobre a
populacéo entre outras. (PINTO, 2010; GURGEL, 2010). Partindo dos Estados Unidos rumo a

Gré-Bretanha e outros paises da Europa os movimentos das mulheres deste periodo chegam

8 Apesar de ndo ser tdo comentado ndo se pode deixar de mencionar que nessa primeira onda do feminismo no
Brasil que lutava pelos direitos das mulheres de votarem e ser votadas, outra luta também se organizou e foi a
“Unido das Costureiras, Chapeleiras e Classes Anexas” um movimento anarquista que se pronunciou fortemente
em 1917 denunciando as péssimas condic¢Bes de trabalho das mulheres nas oficinas e fabricas (PINTO, 2010).



34

ao Brasil enfrentava um momento de crise democratica, periodo da ditadura militar no pais
(FOUGEYROLLAS-SCHWEBEL, 2009).

O feminismo neste momento avanca na dendncia do sistema patriarcal. Também
conhecido como Feminismo Liberal, o movimento deste periodo tem como base que a
semelhanca e assimilacdo sejam o necessario para a igualdade entre homens e mulheres.
Desta forma a mulher ao se inserir nos campos dominados pelos homens deveria se adequar a
ele, inclusive na Ciéncia (COVOLAN, 2016). E a partir deste projeto politico de luta nasce
outro, intelectualizado e académico e surgem neste momento os estudos e as teorias
feministas (KELLER, 2006).

No periodo entre os anos de 1980 e 1990 a terceira onda de contestacdo se ergue,
levantando a discussdo da igualdade na diferenca (COSTA, 2009), ou seja, mulheres
buscando seus direitos de igualdade aos homens, mas com a devida atencdo e respeito as
diferencas intrinsecas entre homens e mulheres. Indo mais fundo, 0 movimento de terceira
onda também reflete as diferengas entre as mulheres e a pluralidade feminina (SIQUEIRA,
2015).

Passa-se assim a entender que as questdes de subordinacdo possuem desdobramentos
em diversos eixos que interagem entre si, e a teorizacdo sobre estas questfes é chamada de
interseccionalidade (CRENSHAW, 2002). McCall (2005) chega a dizer que a busca pelo
entendimento das multiplas dimensdes das relagdes sociais e a elevacdo deste mote a uma
categoria de analise faz da interseccionalidade uma das mais importantes contribuicdes
teoricas advindas dos estudos feministas.

Para Bilge (2009, p. 70),

A interseccionalidade remete a uma teoria transdiciplinar que visa
compreender a complexidade de identidades e desigualdades sociais por meio de
uma abordagem integrada. Ela refuta a divisdo e a hierarquia dos principais eixos de

diferenciagdo social que sdo as categorias de sexo/género, classe, raca, etnia, idade,
deficiéncia e orientacdo sexual.

A interseccionalidade possui um entendimento que vai além do simples
reconhecimento das formas de opressdo gque acontecem nas categorias que Bilge (2009) cita
no trecho acima. Existe uma busca da compreensdo de como todos estes fatores interagem
produzindo e reproduzindo desigualdades sociais (BILGE, 2009).

Paralelamente a toda esta situacdo o termo género passa a ser utilizado nas Ciéncias
Sociais, principalmente nas areas de psicologia e psiquiatria. Robert Stoller (1968)

desenvolve, em seu livro Sex and Gender, um estudo sobre a diferenciagdo da identidade
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sexual do individuo do sexo bioldgico. Ele faz uso entdo de género e sexo biologico como
termos opostos (MAYORGA et al., 2013; MARQUES, 2015).

Inicialmente utilizado como diferenciador entre sexo bioldgico e identidade sexual, a
conceituacdo de género evoluiu. Atualmente entende-se que essa categoria de analise possuli
dentro de si uma gama de entendimentos e questionamentos que perpassa diversos motes. O
seu interior é carregado de profundos significados sobre questdes femininas, masculinas e as
inter-relagdes entre eles. Os estudos ao longo do tempo tornaram a conceituacdo deste termo
mais complexa e dificil de ser elaborada.

Se alguém “¢’ uma mulher, isso certamente ndo ¢ tudo o que esse alguém ¢é; o terrno
ndo logra ser exaustivo, ndo porque os tragos predefinidos de género da “pessoa”
transcendam a paraferndlia especifica de seu género, mas porque 0 género nem
sempre se constituiu de maneira coerente ou consistente nos diferentes contextos
histéricos, e porque o género estabelece intersegdes com modalidades raciais,
classistas, étnicas, sexuais, e regionais de identidades discursivamente constituidas.
Resulta que se tornou impossivel separar a no¢do de “género” das intersegdes

politicas e culturais em que invariavelmente ela é produzida e mantida. (BUTTLER,
2003, p. 20).

O movimento feminista se apropria do termo género, na intencdo de evocar as
diferencas estabelecidas entre homens e mulheres (PINTO; ALVAREZ, 2014), e como uma
forma de analisar e entender as relagdes entre 0s sexos e como elas se organizam (SCOTT,
1989).

De acordo com Pinto e Alvarez (2014) a discussdo embrionaria sobre género traz a
tona a significacdo dos papéis femininos e masculinos representados na sociedade. Género,
portanto, € um entendimento construido socialmente, que se forma pelas relagdes sociais e se
constrdi através do entendimento que o ser humano tem de si e dos outros, por meio das
diferentes experiéncias as quais sao expostos mulheres e homens (CAPELLE et al., 2004).

Para Santos e Ichikawa (2006), essa estrutura é que rege os comportamentos humanos
e as relagOes sociais ditando normas de conduta e tipos de discursos e falas. Safiotti (2004)
apresenta género como um termo que tem dentro de si uma gama de ideologias. Essa
afirmacdo toma forma no pensamento de Harding (1993) quando ela diz que as relagdes de
género se mostram nas caracteristicas sociais estruturadas que sdo vistas nas
responsabilidades e competéncias que se estipula socialmente para mulheres e homens. Sendo
assim as relacbes de género tem um grande efeito na estrutura da sociedade, pois afeta
individualmente corpos e mentes e coletivamente as relacGes sociais de hierarquia.

A partir da segunda metade da decada de 1980, a categoria género passa a receber uma
carga mais profunda de entendimento e questionamentos dentro de si. Para Scott (1989),
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género apresenta as diferencas e desigualdades dos papéis desempenhados pelo feminino e

masculino socialmente. Entra em cena nesse momento a questdo de dominagéo e poder, e

como essas relagbes simbolicas constroem e definem as relagdes homem/mulher na

sociedade.

De acordo com Oliveira, Ribeiro e Barros (2017, p. 2):

[...] esse movimento se deu na inten¢do de ndo mais olhar, isoladamente, para as
questbes das mulheres, enquanto invisibilizadas, inferiorizadas, que ndo pode
exercer seus direitos, mas, sim, olhar para as relacBes que se estabelecem entre
mulheres e homens, passando a entender que sdo nessas relacdes que ocorre a
construcdo das desigualdades, como também os processos de producdo das
feminilidades e masculinidades. Operar com conceito de género é ir além da
instituicdo de atributos associados as mulheres (delicada, submissa, dependente,
sensivel, carinhosa) e homens (fortes, inteligentes, racionais, agressivos), ele nos
possibilita questionarmos as formas de vivenciarmos as feminilidades e as

masculinidades em nossa sociedade, bem como as desigualdades e violéncias que
ocorrem entre homens e mulheres.

Schienbinger (2001, p.45) relata que género: “[...] € mais propriamente usado para
referir um sistema de signos e simbolos denotando relacbes de poder e hierarquia entre 0s
sexos. Ele pode também referir-se a relagdes de poder e modos de expressdo no interior de
relacdes do mesmo sexo”.

De acordo com Pinto e Alvarez (2014), foi fundamental buscar a compreensao dos
poderes que fazem parte da organizacgéo social. 1sso torna a questdo do género mais profunda.
Carloto (2001) discute género como sendo a expressdo de uma distribuicdo desigual de
funcBes e responsabilidades na construcdo social, sendo que as regras ditadas pela sociedade
muitas vezes vao contra a vontade de homens e mulheres. Foucault (1978) disserta sobre a
forma como o poder acontece, e relata que o poder estd nas relacbes entre o0s corpos, fala
sobre a forma como a sociedade percebe o individuo, quando discorre sobre o ato
confessional, apontando esta como uma forma de controle, atuando de forma muitas vezes a
constranger ou reprimir. Fala também sobre a maneira como 0 poder esta intrinsecamente
disseminado nas relagdes entre os corpos, e a forma como esse poder afeta a sociedade em
varios campos.

A posicédo na sociedade que é dada a cada individuo influencia a forma como se tem
acesso a sobrevivéncia como sexo, classe e raga. Isso porque os critérios estabelecidos para
esta distribuicdo sdo sexistas, classistas e racistas. Scott (1995) argumenta que feministas que
pensam desta forma tem um olhar politico mais global, e sempre se utilizam destas trés

categorias para que se possa escrever uma nova Historia.
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Em constante evolucdo, género € um termo que chega aos anos 1990 e inicio dos anos

2000 com uma grande carga de significados dentro de si. Pinto e Alvarez (2014, p. 15)
afirmam que,

O seu significado s6 pode ser compreendido a partir do uso que dele se faz em cada

contexto historico, ou seja, em funcdo de cada lugar tedrico, cultural, politico,

estratégico, ou outro, em que se debatem e reconfiguram as interpretagdes sobre as
relacGes sociais entre 0s sexos e sobre as dindmicas de poder que as constituem.

Atualmente ha uma contestacdo a respeito do conceito sexo como naturalizado e
estanque. Foucault (1978) traz uma reflex&o mais profunda a este respeito, apontando que este
pensamento ndo trata apenas de um corpo estatico, mas de um ideal regulatorio, ou seja, 0
sexo funcionando como uma pratica de regulacdo de corpos sobre outros corpos.

Buttler (2003) discorre que a forma como se entende género é que este é fruto de uma
construgéo social, ndo sendo um resultado causal do sexo nem possuidor de uma natureza téo

rigida quanto este Gltimo. Buttler (2003, p. 24) continua dizendo que,

Se 0 género sdo os significados culturais assumidos pelo corpo sexuado, ndo se pode
dizer que ele decorra, de um sexo desta ou daquela maneira. Levada a seu limite
I6gico, a distingdo sexo/género sugere uma descontinuidade radical entre corpos
sexuados e géneros culturalmente construidos.

Joan Scott (1995) afirma que para muitos estudiosos, género se tratava de um termo
que apresenta um sistema de relacGes interpessoais que pode incluir o sexo, sendo que este
ndo define o0 género, e ndo determina a sexualidade. De acordo com a autora, este termo se
tornou extremamente Gtil ao permitir que se fizesse distin¢do das praticas sexuais com o papel
desempenhado por homens e mulheres na sociedade. Ela relata a necessidade de quebrar a
idéia de rigidez que apresenta género de uma maneira binéria. A autora ainda aponta que
género faz parte das relacdes sociais que se baseiam na diferenca que é perceptivel entre os
sexos, além de ser um termo que traz significado as relacbes de poder, aquele poder nao
centralizado, mas que estd disseminado nas entrelinhas das relagbes entre corpos, como no
pensamento de Foucault (1978).

Buttler (2003) traz em seu discurso um questionamento profundo da conceituacéo de
género e do binarismo sexo/género no qual se ancoram os pensamentos feministas de até
entdo. Para ela:

Se o carater imutavel do sexo é contestavel, talvez o proprio construto chamado
“sexo" seja tdo culturalmente construido quanto o género; a rigor, talvez o sexo

sempre tenha sido o género, de tal forma que a distin¢do entre sexo e género revela-
se absolutamente nenhuma. (BUTTLER, 2003, p. 25).
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A Teoria Queer, da qual Judith Buttler € uma das representantes, rompe com a idéia de
sexualidade como definida biologicamente. Entende a sexualidade e o desejo ultrapassando a
questdo do corpo, trabalhando a idéia de uma gama de sobreposi¢fes e possibilidades
(SANTANA, 2014). A construcdo de uma identidade sexual € um desafio que se choca com
as nocodes fixas consideradas naturais entre 0s sexos, e se estende para além das categorias de
identificacdo disponiveis. O pensamento que sempre existiu da anatomia e fisiologia
controlando a constru¢do social de género é quebrado com o surgimento de maneiras
alternativas de vivéncias sexuais (MUSSKOPF, 2008).

Neste sentido, ressalta-se aqui a existéncia do entendimento de que na sociedade atual
existem inimeras definicdes de género, que ultrapassam a questdo do corpo/sexo bioldgico e
transitam muito mais na forma da percepg¢do que o individuo tem de si, ao desempenhar seu
papel na sociedade e como manifesta seus desejos. Mas para fins do estudo de caso desta tese

sera adotado o género no sentido de mulher e homem, feminino e masculino somente.

2.2. Os Estudos Sociais de Ciéncia, Tecnologia e Estudos Feministas: Confluéncias

O campo dos Estudos Sociais da Ciéncia e Tecnologia (doravante chamado ESCT)
surge com o desafio de mudar o foco das classicas questdes da sociologia do conhecimento
tradicional (que circulavam em torno do “até que ponto a sociedade influencia a producgdo do
conhecimento?”) para a afirmagdo de que o desenvolvimento cientifico € um empreendimento
de fundamentos sociais (CITELI, 2000).

De acordo com Santos e Ichikawa (2006) e Rigolin, Hayashi e Hayashi (2013)
questdes politicas e econdmicas, aspectos sociais e culturais interferem de maneira profunda
na formacao e desenvolvimento cientifico e tecnolédgico. Por outro lado esta € uma via de mao
dupla, pois o desenvolvimento da ciéncia afeta e provoca alteracbes de grande monta nas
relacOes e aspectos gerais da sociedade.

Citeli (2000) aprofunda ainda mais seu pensamento quando afirma que fatores sociais
ndo devem mais ser mais vistos como contaminantes da pratica cientifica, mas precisam ser
levados em conta como fatores intrinsecos da ciéncia. Percebe-se que existe uma intensa
relacdo entre as partes: ciéncia e sociedade. E o interesse em identificar e analisar as relagdes
que existem entre ambas as partes € o que compfe os Estudos Sociais da Ciéncia e
Tecnologia.

Osada (2006) traz em seu estudo que a proposta dos ESCT surge da intencdo de

desfacelar valores e idéias iluministas nas quais se baseiam a ciéncia, a saber, neutralidade,
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objetividade e universalidade e metodologia. Em seu lugar a elaboracdo de uma ciéncia
inclusiva, de muitas vozes e polivalente.

A andlise da relacdo sociedade/ciéncia e tecnologia possui inumeras ramificacoes
interdisciplinares. De acordo com Premebida, Neves e Almeida (2011, p. 23-24), os Estudos
Sociais da Ciéncia e Tecnologia:

[...] se ramificam em muitos outros como: investiga¢Ges acerca dos condicionantes
sociais da estruturacdo e autonomia do campo cientifico; formacdo do contetdo
cientifico e tecnoldgico e sua compleicdo institucional, de acordo com diferencas
culturais e regionais; relacbes com o complexo industrial e a caracterizacdo do
consumo contemporaneo das inovagdes tecnoldgicas; formas de decisdo e escolhas
sobre os grandes sistemas técnicos especializados que gerenciam a vida cotidiana;
relacdo entre peritos e leigos no contexto de producdo e difusdo destes
conhecimentos; mecanismos e condicfes institucionais e sociais de estruturacdo da
ciéncia e tecnologia, por regido e suas diferencas socioculturais; mecanismos de
engajamento publico nos temas sociotécnicos e; estudos sobre os impactos
socioambientais decorrentes da utilizagdo de sistemas e artefatos tecnoldgicos no
dia-a-dia.

Conforme Hayashi (2014), o campo dos ESCT esta consolidado academicamente
desde os anos de 1970 e tem se dedicado a analisar os aspectos sociais da ciéncia e tecnologia
e os condicionantes sociais de mudanca no desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, além de
avaliar os impactos destas mudancgas na sociedade.

A organizagdo do contetido cientifico de acordo com aspectos culturais e regionais, a
politica que influencia diretamente na autonomia do campo cientifico, a criacdo de patentes e
0 seu uso pelas industrias, a caracterizacdo do uso das inovacgdes tecnoldgicas na vida
cotidiana, sdo algumas das frentes que podem ser abordadas pelos ESCT. A pluralidade de
abordagens dentro do campo dos ESCT é o que traz a tona a condicdo interdisciplinar desta
area. A interdisciplinaridade, busca dissolver os obstaculos existentes entre os campos do
conhecimento cientifico. Esta forma de conceber a ciéncia entende que as relacbes na
natureza precisam encontrar saidas que busquem a integralidade e um olhar que avance para
além das fronteiras dos contetdos disciplinares estanques (SANTOS et al., 2017).

E dentro desta pléiade de possiveis recortes de abordagem pelos ESCT estdo os
estudos que buscam analisar as relaces e os vieses de género dentro da ciéncia (SANTOS;
ICHIKAWA, 2006). Esta vertente nada mais é do que a critica feminista a ciéncia, chamada
também de Estudos de Ciéncia, Tecnologia e Género (CTG), que ndo deixa de ser também
uma categoria de analise que precisa de uma abordagem interdisciplinar para sua
compreensdo, uma vez que analisa feminilidades e masculinidades inseridas num contexto

historico, cientifico e social. Sua construcao se faz, portanto, através do trabalho de estudiosos
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de areas distintas que questionam a Ciéncia e a possibilidade de fazer uma ciéncia feminista
(NUCCI, 2018).

Bandeira (2008), Surmani e Tortato (2018), salientam que a ciéncia ndo é criticada
apenas pelos pensamentos feministas. As autoras afirmam que outros movimentos e atores ja
haviam comecado a construir criticas a ciéncia como 0s grupos ecologicos, antimilitares entre
outros que buscavam quebrar a idéia de uma estrutura que separa ciéncia da sociedade.

Os primordios dos estudos feministas remontam dos anos 1960 e 1970, periodo da
segunda onda do feminismo. Isto pode ser considerado como um dos resultados do turbilhdo
dos movimentos politicos e das teorias feministas que muito se misturam o que faz desta area
de conhecimento um espaco de valor inestimavel, pois, o local de convergéncia ocupado por
estes estudos é de intensa relacdo de troca de idéias e de luta entre as teorias feministas, que se
dedicam ao estudo da construcdo do género na sociedade e os estudos sociais da ciéncia, que
se ocupam da construcdo social da ciéncia (KELLER, 1995; NUCCI, 2018).

Sombrio (2007, p. 20) discorre em seu trabalho:

A emergéncia desse campo de estudos também foi influenciada pela reflexdo
académica sobre a consolidagdo de movimentos feministas na transi¢do do século
XIX para 0 XX e sobre as modificagcdes que esses movimentos do inicio do século
haviam impulsionado, considerando que, mesmo com o fortalecimento desses
movimentos no decorrer do século XX a situagdo das mulheres nas ciéncias
permanecia profundamente desfavordvel. A partir dessa constatagdo, na década de
1970, as feministas se empenharam em construir um novo projeto que fosse capaz
de romper com barreiras da divisao tradicional entre os géneros apoiando-se na idéia

de que campos de conhecimento fortemente estabelecidos teriam que ser
questionados.

A discussdo da critica feminista a ciéncia orbita em torno da organizacdo das: “[...]
relacBes sociais, cognitivas e politicas entre homens e mulheres, assim como nas suas
expressdes e significados no mundo simbdlico” (BANDEIRA, 2008, p. 209). Sardenberg
(2001) afirma que a critica feminista deve ser uma via de construcdo e desconstrucdo da
ciéncia, devendo assim ndo ser apenas critica, mas conseguir vislumbrar a ciéncia sendo
praticada por pessoas diferentes.

Com o surgimento desta area de estudos, algumas linhas de investigacdo foram se
desenvolvendo, e vale salientar aqui que ndo ha uma teoria Unica do pensamento feminista
relacionada ao campo cientifico. O que existe sdo diversas frentes tedricas que buscam
analisar e compreender porque mulheres ainda permanecem numa condic¢do de subordinagdo
na sociedade (GARCIA; SEDENO, 2006; BANDEIRA, 2008).

Sardenberg (2001) afirma que a pluralidade de olhares e pensamentos é importante,

pois, da corpo e enriquece as discussdes e falas sobre sociedade e ciéncia.
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O feminismo perspectivista foi desenvolvido por algumas estudiosas, como Nancy
Hartsock (1983), Hilary Rose (1983), Dorothy Smith (1974) e Sandra Harding (1987), e tem
nesta Ultima sua principal representante. Esta linha de pensamento reconhece a ndo existéncia
de conhecimentos neutros e absolutamente objetivos. O conhecimento é construido através de
um posicionamento cultural e historico e o que se reflete é fruto da perspectiva que se tem de
cada um deles.

Harding (1987) discorre que a pesquisa tradicional tem sido feita por homens e
segundo a autora as questdes sobre as mulheres que até entdo eram respondidas nas pesquisas
traziam em seu &mago o desejo de controle, manipulacéo e exploracdo das mulheres. O que se
pretendia entdo era modificar essa realidade, pesquisando fenémenos sociais que as mulheres
precisavam e queriam entender. Ainda de acordo com a autora, o estudo sobre mulheres néo
era um fato novo, mas almejava-se uma nova forma de entendimento que permitisse trazer
uma compreensdo das proprias mulheres a partir de suas experiéncias, buscando para isso
também analisar as fontes de poder social.

A melhor andlise feminista, segundo Harding (1987, p. 9): “[...] insiste em que o
pesquisador seja colocado no mesmo plano critico do assunto aberto, recuperando assim todo
0 processo de pesquisa para analise dos resultados da pesquisa.”

De acordo com Garcia e Sedefio (2002), para o feminismo perspectivista a situacéo
das mulheres oferece a elas um privilégio epistemoldgico em um mundo dominado pelos
homens, pois, por ocuparem posi¢fes marginais elas tém a possibilidade de perceber e
enxergar coisas que escapam a eles em suas posicdes de poder.

Conforme Sardenberg (2001, p. 17): “[...] o feminismo perspectivista defende um
saber alavancado na perspectiva e experiéncias das mulheres, ou seja, uma epistemologia
enraizada nas desigualdades de género que se quer erradicar.”. Minella (2017) afirma que
Harding buscou relacionar as criticas a uma analise sobre o feminismo como um movimento
politico que pudesse promover transformacdes sociais e gerar novas metodologias.

Como a propria Harding (1993, p. 14) disse em seu trabalho,

Dessa maneira, 0 movimento de mulheres cria a oportunidade da perspectiva
ampliada - assim como o fizeram a revolugdo burguesa dos séculos XV a XVII, a

revolugdo proletéria do século XIX e as revolucdes que derrubaram o colonialismo
europeu e norte-americano em décadas recentes.

Por sua vez, Donna Haraway (1995) em seu feminismo pds-estruturalista afirma que
0s conhecimentos séo situados (na sociedade e na Histdria) e fatos vividos e experiéncias

acumuladas estdo profundamente relacionados a esta producdo do conhecimento cientifico.
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Garcia e Sedefio (2002) apontam que do carater situado deriva a conexdo entre conhecimento
e poder. No entanto ndo defende que se abandone todo o objetivismo, ao contrario, luta para
que a nogdo de objetividade seja fortalecida e ndo esmagada pela critica feminista
(SARDENBERG, 2001). Haraway (1995, p. 18) diz que: “Gostaria de uma doutrina de
objetividade corporificada que acomodasse 0s projetos cientificos feministas criticos e
paradoxais: objetividade feminista significa, simplesmente, saberes localizados.”.

Ao discorrer sobre visdo, os olhos disponiveis na ciéncia, Haraway (1995, p. 22)
aponta que ndo ha passividade, mas sim: “[...] sistemas de percepcdo ativos, construindo
tradugdes e¢ modos especificos de ver, isto ¢, modos de vida.” A corporificacdo da
objetividade feminista seria entdo a compreensdo do funcionamento desses sistemas visuais.
Crasnow (2013) diz que a ideia de pensamento situado nega a existéncia da possibilidade de
uma “visao do nada”.

A idéia do projeto de Haraway (1995) € da realizacdo de uma ciéncia que traga
explicacBes mais profundas do mundo e das relagdes e praticas existentes, com uma ampla
reflexdo sobre a dominacdo de alguns, opresséo e desigualdades de privilégio. Sob a dptica do
feminismo com base no socialismo e com uma reflexao sobre os binarismos, Haraway realiza
problematizacbes entre ciéncia e tecnologia revelando as desvantagens que as mulheres
enfrentam (MINELLA, 2017).

Outra teoria € o feminismo contextual apresentado por Londa Schienbinger (2001).
Para ela:

As metas feministas na ciéncia ndo serdo realizadas através da invocacdo de
principios dominados por clichés tirados de um mitico "feminino perdido”. E tempo
de afastar-se de concepgles de ciéncia feminista como empatica, ndo-dominadora,
ambientalista, ou "favoravel as pessoas". E tempo de voltar-se, ao invés disso, para
instrumentos de andlise pelos quais a pesquisa cientifica possa ser desenvolvida,
bem como criticada em linhas feministas. Eu ndo proponho esses instrumentos para
criar alguma ciéncia "feminista" especial, esotérica, mas sim para incorporar uma

consciéncia critica de género na formacéo bésica de jovens cientistas e no mundo
rotineiro da ciéncia (SCHIENBINGER, 2001, p. 31).

Para esta linha de pensamento a ciéncia ndo se modela através de assuntos individuais,
pois, de acordo com Longino (1990) a producdo do conhecimento ndo € algo de cunho
individual, mas coletivo.

Longino (1990) busca a realizagdo de uma epistemologia social que busca analisar
intermediacdo das forcas sociais na pratica da ciéncia, e relata que estas forcas ndo séo
necessariamente maléficas interferindo de forma negativa no resultado. Para ela, as forcas

sociais s@o importantes, pois a ciéncia € um constructo social ndo individual. E neste sentido,
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pensar no feminismo como forca social que atua no desenvolvimento cientifico é pensar em
uma forga que atua no refinamento, em corregdes e compartilhamento de modelos formulados
por outras forcas (SARDENBERG, 2001).

De acordo com Crasnow (2013) para esta linha de pensamento uma compreensao mais
acurada das questdes envolve o esclarecimento de em que sentido os valores desempenham
papel na ciéncia. Schienbinger (2001) quanto Longino (1990), outra representante desta linha,
acreditam na importancia de uma analise das préaticas discriminatorias e do saber produzido
através de um olhar critico feminista (SARDENBERG, 2001; GONZALEZ, 2005).

Assim, os pensamentos feministas sdo unanimes na denlncia e combate ao
androcentrismo e ao sexismo que se refletem nos valores contextuais, na cultura e
institucionalidades da pratica e contetdos cientificos (HARDING, 1993; GARCIA;
SEDENO, 2006; SANTOS; ICHIKAWA, 2006; MARTIN; ARJONILLA; SEDENO, 2017).
Rago (1998) aponta que a critica feminista a ciéncia atua trazendo a luz as caracteristicas
particularistas, ideoldgicas, racistas e sexistas do desenvolvimento cientifico, caracteristicas
estas que sdo excludentes, pois marginalizam tudo o que ndo se pareca com 0 conceito
universal de homem.

Para Harding (1993), os Estudos de Ciéncia, Tecnologia e Género buscam identificar e
analisar as questdes supostamente androcéntricas que fazem parte da constituicdo cultural e
institucional da ciéncia e tecnologia.

Em seu trabalho, Bandeira (2008), discorre sobre a importancia da apropriacdo da
categoria de analise “género” pelos estudos feministas. Jordanova (1999) aponta que género ¢
um termo til e muito dificil de ser trabalhado, e que 0 aumento do nimero de estudos sobre
este termo esta sendo acompanhados de uma frouxiddo em sua definicdo. Ela ressalta que o
uso deste termo faz traz consigo uma idéia de dualismo, mas ndo considera esta dualidade
universal.

Feminino e masculino ndo devem ser vistos de forma Gbvia e auto-evidente, mas como
elementos que se constroem e se definem um em relacdo ao outro ao longo da Historia. Para
Rago (1998) a critica feminista € um espaco extremamente favoravel para abrigar a categoria
analitica género, pois este trata da dimensdo relacional das diferencas sexuais além de
desnaturalizar as identidades sexuais. Assim, género tornou-se um recurso importante devido
aos conceitos nele inseridos que ao serem analisados podem ajudar nas transformacdes das

estruturas sociais.
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A primeira preocupacdo dos estudiosos da area dos estudos de género e ciéncia foi a
de revelar as mulheres do passado que haviam praticado ciéncia em suas vidas, mas haviam
sido “esquecidas” ou marginalizadas por pensamentos e esteredtipos androcéntricos que
desvalorizavam a capacidade feminina para a pratica cientifica (RIGOLIN; HAYASHI,;
HAYASHI, 2013; PALMEN; HEARN; HUSU, 2017).

E como um resgate necessario e urgente inicialmente houve a busca da participacéo
feminina na histdria do desenvolvimento cientifico e todas as idiossincrasias e dificuldades
relacionadas as suas escolhas, apresentando ao mundo mulheres desenvolvedoras de ciéncia,
num contraponto ao que se dizia sobre elas e sua incapacidade, além da projecdo de modelos
femininos de cientistas, 0 que serviria de estimulo para outras mulheres ingressarem na
academia, um trabalho de grande importéncia, pois comemora e relembra grandes conquistas
femininas na ciéncia (SCHIENBINGER, 2001; SOMBRIO, 2007; PALMEN; HEARN;
HUSU, 2017; FREITAS; LUZ, 2017). De acordo com Citeli (2000) a recuperacdo destes
relatos de cientistas esquecidas pode ser chamada de histéria compensatoria.

Este primeiro movimento apresentou um resultado positivo e duradouro na procura
das mulheres pela ciéncia que se desdobrou num aumento gradativo da presenca feminina nas
universidades (GONZALEZ; JIMENO, 2016). Mas ao adentrarem os muros da academia a
realidade das restricbes e dificuldades impostas as mulheres dentro do universo cientifico
passou a ficar latente.

A escola do pensamento feminista liberal concebia mulheres e homens como iguais,
ignorando ou mesmo negando as diferencas de género devendo as mulheres apresentar agdes
e pensamentos semelhantes aos dos homens, se adequando a ciéncia sem perturba-la. A
suposi¢cdo advinda do feminismo liberal é de que nada relacionado ao contetdo e cultura
cientifico precisava ser transformado para acomodar as mulheres (SCHIENBINGER, 2001).
Keller (2006) assume que a critica liberal tem simpatia a Ciéncia Moderna. Diante do cenario
de dificuldades enfrentado pelas mulheres no ambiente académico, o feminismo liberal ndo
conseguiu mais explicar a ciéncia como neutra e objetiva (SURMANI; TORTATO, 2018).

A falta de respostas aos questionamentos por parte das teorias feministas de entdo
levantam uma discussdo sobre o carater masculino da ciéncia. Gonzélez e Jimeno (2016)
afirmam que as pesquisadoras eram figuras estranhas no paraiso da ciéncia, ja que todo o
contexto cientifico fora elaborado por e para os homens. Entdo, neste segundo momento do
desenvolvimento dos estudos de género e ciéncia, surgem questdes sobre o universo cientifico

possuir caracteristicas totalmente androcéntricas as quais as mulheres ndo conseguem se
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adaptar, davidas que vdo de encontro com o modelo de ciéncia praticada até entéo,
juntamente com a discussao sobre a possibilidade de uma ciéncia feminina.

Numa evolugdo, percebe-se que a critica feminista apresenta um problema, existe uma
tomada de consciéncia, gera-se uma “revolta” contra o que se percebe nas relagdes de género
e subordinacdo e ocorre a producdo de conhecimento (BANDEIRA, 2008). Inicialmente
trazendo a luz a dendncia da exclusdo feminina na ciéncia, depois questionando o modo de
fazer ciéncia, a critica feminista chega a um terceiro momento, em que 0S pressupostos
basicos da Ciéncia passam a ser discutidos, revelando ao mundo que o ethos cientifico ndo é
neutro (SARDENBERG, 2001).

Comeca a ficar evidente que existem entraves que ndo sdo favoraveis as mulheres, mas
que sdo tdo arraigados ao sistema académico que sdo dificeis de serem percebidos
(SCHIENBINGER, 2014). Depois de anos havendo um maior acesso feminino a academia
percebe-se que a questdo de fato ndo é apenas o ingresso, mas a manutencao das mulheres no
mundo cientifico (ESTEBANEZ, 2003). Schienbinger (2014, p. 87) diz:

Hé& décadas que estudos de género, ciéncia e tecnologia vém documentando como a
ciéncia ndo ¢ “objetiva”, tampouco ‘“neutra” em relagdo a valores, mas, sim,
enviesada em relacdo a género (bem como a etnicidade e muito mais). O problema é
que, em grande parte, 0 viés de género é algo ndo consciente, ou seja, € praticado,
involuntariamente, por cientistas e engenheiros altamente educados, inteligentes e,

de outra forma, bem intencionados. Este tipo de ignorancia sistémica é dificil de ser
erradicada.

No universo académico, existe ainda a defesa de uma neutralidade nas conquistas.
Nesta situacdo utopica de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, controvérsias e conflitos
que acontecem e que fazem parte da producdo cientifica sdo deixados de lado (FREITAS;
LUZ, 2017).

Através das criticas feministas e dos estudos de género as idéias de objetividade e
neutralidade cientifica sdo questionados, além de denunciarem as praticas e padrdes
cientificos como dotados de valores masculinos. A objetividade cientifica se baseia huma
compreensdo Unica de mundo de que a condicdo para se chegar a esta compreensdo é o
isolamento da investigacdo empirica dos valores sociais e contextuais (RIBEIRO, 2017;
WYLIE, 2012). Keller (2003), Kerr e Faulkner (2003) e Bandeira (2008) entendem a
objetividade vaga demais para suportar as diversas formas do fazer cientifico.

N&o se pode negar que a critica feminista a ciéncia tem trazido uma nova configuragéo
ao campo cientifico. Ser sujeito e agente da historia do conhecimento como afirmou Bandeira

(2008) sugere que as mulheres sdo pesquisadoras e objetos das pesquisas. Essa questdo
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aumenta a discusséo sobre a neutralidade da ciéncia (LINO; MAYORGA, 2017). De acordo
com Harding (1993) o critério de subjetividade toma o lugar da objetividade e neutralidade,
mas sem causar danos ao rigor cientifico necessario as préaticas académicas.

Estes pensamentos e estudos revelam também que além da ndo neutralidade de C&T,
0 seu desenvolvimento se da numa estrutura de relacdes de poder nas quais a reproducdo de
atribuicéo, aquisicéo e justificacdo do conhecimento perpassam as relacdes de género, trazem
prejuizos as pesquisadoras gerando um ciclo vicioso de reproducio de desigualdades (ESPIN,
2012; FREITAS; LUZ, 2017; OLIVEIRA, 2017).

Quando séo feitas consideracGes sobre a questdo do género na ciéncia de forma critica,
valores que outrora estavam incrustados na histéria como verdades absolutas e universais
comecam a ser desafiados e questionados. Para Keller (2003), Kerr e Faulkner (2003) e
Bandeira (2008), a dimensdo de universalidade do conhecimento cientifico ndo possui forca
intrinseca, pois 0s proprios sujeitos e agentes da historia e do desenvolvimento cientifico,
mulheres e homens, ndo estdo presos a padroes e categorias fixas e universais.

Sobre universalidade Lowy (2000, p. 26) diz:

Os estudos de género se originaram no feminismo, portanto em um movimento
social focalizado sobre os problemas de dominagdo e de exclusdo. Nos Estados
Unidos, as reflexdes sobre esse tema foram reforcadas pela existéncia paralela do
movimento de liberacdo negra (mais precisamente: nascido nos anos 1950-60, o
movimento de libertagdo dos negros precedeu e inspirou 0 movimento de liberagdo
das mulheres, desenvolvido nos anos 70). Em outros paises, a situacdo das mulheres
pode ser comparada a dos povos colonizados, e seus movimentos de liberagdo
retomaram alguns aspectos das lutas anti-coloniais. Os movimentos saidos dos
grupos dominados e/ou marginais inspiraram uma reflexo sobre a percepcéo e
utilizagdo da nogdo de universal. Segundo esses movimentos, o “universal realmente
existente”, aquele que cada um pode encontrar em sua propria histéria e situar em

lugares precisos, tém servido regularmente para impor o ponto de vista dos
dominantes.

Conforme Gonzales e Jimeno (2016), a epistemologia feminista aborda a questdo da
objetividade da ciéncia de diferentes formas, o que tem contribuido de forma significativa
para os debates sobre a racionalidade da ciéncia.

O desenvolvimento das pesquisas sobre género e ciéncia pode chegar a metodologias
que atuem na transformacéo das idéias androcéntricas que tomam conta do mundo cientifico
(COVOLAN, 2016). As teorias feministas apresentam a idéia de uma produgdo do
conhecimento cientifico que dé nome as desigualdades advindas das relacdes de género que
acontecem em seu interior (LINO; MAYORGA, 2017). Este passo é de grande importancia na

busca da insercdo e manutencdo da permanéncia feminina de forma efetiva no mundo
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cientifico, na busca por uma realidade académica cada vez mais igualitaria (SILVA,;
RIBEIRO, 2011).

2.3. A presenca das mulheres na pesquisa e 0 ambiente cientifico

O ambiente cientifico é construido dentro das universidades e centros de pesquisa, mas
se insere na sociedade e na Historia. Este fato apresenta uma realidade de entendimento da
Ciéncia e do seu impacto na sociedade e vice-versa, a forma como fatores sociais e as suas
relacbes internas afetam a construcdo do saber cientifico. Apenas esta afirmacdo ja torna
justificavel a necessidade de se conhecer a perspectiva historica das relagdes de género na
ciéncia, a participacdo de homens e mulheres e o seu reconhecimento ou falta dele ao longo
da Historia da Ciéncia (PALMEN; HEARN; HUSU, 2017).

Atualmente, de acordo com o relatério Gender in the Global Research Landscape
(2017) da Elsevier, o numero de mulheres atuantes em pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico em alguns paises e regides do mundo como: Estados Unidos, Reino Unido, Unido
Européia, Canada, Australia, Franca, Brasil, Dinamarca e Portugal entre os anos de 2011 e
2015 era de mais de 40%.

De acordo com dados estatisticos recentes da UNESCO apesar de, nas ultimas
décadas, a presenca feminina no ambiente cientifico ter se tornado mais expressiva, as
mulheres ainda se fazem menos representadas em instancias superiores, posicoes de decisdes
e cargos mais elevados da carreira cientifica, o que de acordo com a prépria entidade mostra
uma falha na elaboracdo de politicas que tenham acdo no sentido de maior insercdo e
manutencdo das mulheres no ambiente de desenvolvimento cientifico/tecnolégico (UNITED
NATIONS EDUCATIONAL, SCIENTIFIC AND CULTURAL ORGANIZATION, 2017).

E fato comprovado que as mulheres estdo ausentes dos anais da Historia das
descobertas cientificas. Para Garcia (2006) o siléncio sobre a participacdo feminina no
desenvolvimento do conhecimento cientifico ndo € algo que ocorreu ao acaso, mas foi criado.
Voluntariamente ou de forma inconsciente historiadores deixaram as mulheres e 0s seus
trabalhos cientificos relegados as notas de rodapé. Esta visdo € compartilnada com Ferreira et
al. (2008) quando afirmam que a invisibilidade feminina é mais um problema da
historiografia do que de fato uma falha historica. O registro histdrico dos feitos femininos no
desenvolvimento do conhecimento cientifico é marcado por marginalizacdo, exclusdes e
auséncias (CARVALHO, 2016).
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As citacdes sobre as contribuicdes femininas ao avango da ciéncia no periodo anterior
ao da revolugdo cientifica sdo raras, mas apesar da auséncia de relatos das descobertas
cientificas feitas por mulheres elas ndo sdo recem-chegadas ao mundo da ciéncia (SANTOS;
TOSI, 2006; PALMEN; HEARN; HUSU, 2017). Como o caso de Maryam Al Jiliya, que era
uma cientista jovem da cidade de Alepo na Siria, do periodo do século X. Astronoma e
matematica, ela estudou o curso das estrelas e inventou um astroldbio de latdo portétil,
utilizado para o célculo da hora exata do nascer do sol para cada dia do ano e determinacdo da
posicdo geografica. Como cientista ela ndo foi aceita pelos homens (FORSBERG; MILLES,
2013).

Hoje ja se conhecem inumeros nomes de mulheres corajosas que se destacaram em
suas épocas. Seus trabalhos e descobertas valiosas estavam sempre atrelados, em sua
divulgacdo para toda a posteridade, ao nome de uma figura masculina, fosse um pai, tio,
primo ou marido (WYNARCKZYK; RANGA, 2017). Para Osada (2006) quando a historia do
desenvolvimento do saber cientifico € contada a partir do prisma das relacdes de género,
observa-se que existe uma tendéncia a imposi¢cdo de um papel social a mulher que a excluia
do mundo cientifico enquadrando-a ao ambiente privado do lar. Desta forma a ciéncia se
mantinha neutra, uma vez que um dos argumentos da época era que a mulher trazia valores
pouco nobres para a ciéncia.

Desde os primordios da raca humana existem relatos das méos femininas na producéo
do conhecimento. Como ja mencionado neste trabalho, na época da pré-histéria a mulher ja
detinha o conhecimento do uso de plantas medicinais e da sua utilizacdo, além do
conhecimento de técnicas de armazenagem de alimentos. A participacdo feminina no
desenvolvimento do saber se deu nos periodos do Egito Antigo, Grécia Antiga e continuou ao
longo da histéria.

A institucionalizacdo da Ciéncia, sua organizacdo dentro dos muros das universidades
e a elaboracdo de suas normas que ocorreu no periodo renascentista fizeram com que a
Ciéncia deixasse de ser praticada nas cozinhas das casas, passando a ser desenvolvida em
instituicOes cientificas. Com estes espagos proibidos a sua entrada, as mulheres ndo restavam
muitas escolhas. Muitas se casavam e inumeras se enclausuravam em conventos evitando
assim maus casamentos’ (BARNETT; SABATTINI, 2009).

° De acordo com Barnett e Sabattini (2009), seguir a vida de freira era uma boa opgdo para as mulheres. As
familias as colocavam em conventos para manterem as jovens seguras e estudando, e muitas iam para Ia com
medo de se casar, engravidar e morrer no parto. Assim, de acordo com o artigo das autoras, Veneza possuia no
periodo cerca de 50 conventos e 3.000 freiras.
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Sempre se acreditou que havia algo nos homens que os faziam mais capazes e
predispostos para a ciéncia, fator este que se acreditava ser inexistente nas mulheres. Estes
fatores eram diferencas na morfologia cerebral, composicdo genética, horménios ou mesmo
questdes motivacionais (BARNETT; SABATTINI, 2009).

De acordo com Bandeira (2008), a auséncia feminina se justificava pela incapacidade
conferida as mulheres além de seu obscurantismo.

A exclusdo das mulheres do campo cientifico foi justificada por argumentos
assentados na fisiologia e psicologia femininas: “mesmo a grande feminista inglesa
Mary Wollstonecraft, em seus esforcos para criar igualdade entre 0s sexos,

encorajava as mulheres a tornarem-se ’‘mais masculinas e respeitaveis’”.
(BANDEIRA, 2008, p. 213).

A partir das teorias feministas e da critica feminista a ciéncia, o paradigma das
diferencas bioldgicas entre os sexos foi sendo desmantelado, e a categoria analitica género
acendeu holofotes sobre uma nova maneira de analisar as relacdes entre homens e mulheres e
as diferencas entre eles. Estas questdes e relagbes sdo construidas socialmente e
culturalmente, gerando assimetrias que sdo fruto da ndo equitativa distribuicdo de poder.
Assim surge a denuncia da falta de representatividade feminina em esferas importantes de
decises coletivas que atuam interferindo na dindmica social (MELO; CASEMIRO, 2003).

Melo (2017, p. 01) aponta que:

As mulheres constroem a ciéncia junto com os homens, mas peca para alguém dizer o
nome de uma cientista mulher de destaque. Eu te digo: Marie Curie... Somos grandes
exportadores de soja, mas ninguém cita que uma grande responsavel por isso é a
agrénoma Johanna Ddbereiner, cuja pesquisa fez diminuir o custo de producéo da soja

no Brasil. Ndo conhecemos nossas inventoras... As mulheres sdo mais educadas, mas ndao
ocupam as posicdes de vanguarda.

A pesquisadora Melo (2017) afirma algo realmente verdadeiro. N&o se conhecem as
pesquisadoras de destaque. Na realidade, a mulher ndo recebe destaque. De acordo com
Wynarckzyk e Ranga (2017), no final do século XIX e inicio do século XX as mulheres
precisavam enfrentar inUmeras barreiras para seguir uma carreira académica. O desempenho
social esperado da parte delas era basicamente casamento e criacdo de filhos. Para ingressar
em escolas médicas ou realizar o estudo de matematica, por exemplo, elas precisaram travar
grandes batalhas. As mulheres conseguiam empregos em faculdades femininas, onde a carga
horéaria de ensino era tdo alta que se tornava incompativel com a realizacédo e publicacdo de
pesquisas.

Tomar ciéncia dos fatos historicos que conduzem a um determinado contexto é muito

importante, pois traz o entendimento de razdes que levam a conformagdo do cenério historico



50

atual. De acordo com Schienbinger (2001), o conhecimento da histéria da mulher na ciéncia
revela muitos entendimentos. E possivel perceber que a participagdo feminina no
desenvolvimento cientifico tem relagdo direta com o locus de producdo da ciéncia, entende-se
também que a mulher ainda enfrenta um obstaculo para o ingresso e permanéncia no trabalho
que € o de ter que se dividir entre trabalho doméstico e emprego e que esta realidade de
cuidado com o lar e maternidade possui profundas raizes historicas. Ela destaca por fim que
ndo é verdadeira a idéia do progresso inevitavel na ciéncia por parte das mulheres sendo que
avancos e recuos na histdéria feminina da ciéncia mostraram que este progresso depende de
condigdes sociais e clima politico.

E sabido que o ethos cientifico é tido como universal. O imperativo mertoniano da
universalidade é considerado uma das bases da ciéncia que se assume equitativa, objetiva e de
carater impessoal. O ethos cientifico se forma por valores, uma estrutura normativa que
conduz as funcBes pratico-cognitivas dos cientistas, que fomentam discussdes sobre a crenca
das condutas que devem ser adotadas no ambiente académico, organizam e sistematizam a
forma da dindmica da producgdo do saber cientifico (MERTON, 1970; VELHO, 2010; DIAS,
2011; MARCELO; HAYASHI, 2013; PONCE; ARELLANO HERNANDEZ, 2014; KIM;
KIM, 2018; ARGAMAKOVA, 2018).

A ciéncia como instituicdo social deve ser sustentada com base em certos valores.
Robert Merton conseguiu alinhar os valores necessarios as relagdes e interacGes sociais na
ciéncia em quatro imperativos, 0 comunismo, universalismo, desinteresse e ceticismo
organizado (MERTON, 1979).

Os imperativos mertonianos como pressupostos obrigatorios receberam inlmeras
criticas ao longo dos anos. Contestacdes incisivas vieram por parte dos pioneiros do
pensamento construtivista pdés-modernos (OLIVEIRA, 2011). H& uma lacuna entre
expectativa e realidade na conduta cientifica, e alguns pesquisadores apontam algumas
“falhas” no sistema, como plagio e falsificacdo que ferem os imperativos do desinteresse e
ceticismo organizado, os Efeitos Mateus e Mathilda, como resultado da ndo universalidade
cientifica e das assimetrias existentes no sistema de recompensas da ciéncia além de
preconceitos intrinsecos na cultura cientifica como controvérsias sobre a avaliacdo por pares
que tem sido debatida em termos das normas ndo claras de avaliagdo e injustica do sistema
(JASANOFF, 1990; ROSSITER, 1993; RIGOLIN; HAYASHI; HAYASHI, 2013; LIMA,
2013; NASSI-CALO, 2015; PATRUS; DANTAS; SHIGAKI, 2015; KONIG; BORSEN:;
EMMECHE, 2017; ROSSONI, 2018).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0016328717300149#bib0175
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Mas apesar de todas as interpelacdes feitas de forma contraria as normas mertonianas,
0s imperativos de Merton sdo sempre levantados quando se discute a questdo sociedade-
ciéncia. Para Mario Bunge (1982), a ciéncia ¢ um modelo de producdo que ao qual a ética esta
envolvida inevitavelmente. Por estar a procura da verdade, ndo ha como existir uma ciéncia
desonesta. De acordo com Konig, Borsen e Emmeche, (2017), o ethos cientifico pode ser
visto como uma estrutura normativa que se espera e também como um campo onde ocorrem
sistematicas negociacdes, como algo inacabado.

A simples contemplacdo do contexto cientifico exposto acima é sugestiva para
imaginar o que tem sido a vida da mulher na ciéncia, ambiente considerado e proclamado
como neutro, impessoal e equitativo. E com base na universalidade que o sistema de
recompensas da ciéncia se organiza. E como serda explicado mais adiante, o sistema de
recompensas € um campo onde acontecem as relacdes de poder. E o0 ponto de vista dos
dominantes é valorizado, ndo havendo como o universalismo ser de fato aplicado aos
marginalizados do sistema (LOWY, 2000, SCHIENBINGER, 2001).

Por ser um ambiente dominado pelo androcentrismo desde o inicio de sua existéncia, o
movimento de pensar na conjuncao feminismo e ciéncia é de quebrar paradigmas arraigados
profundamente nas bases da ciéncia como instituicdo, paradigmas estes que versam sobre a
neutralidade e universalidade do desenvolvimento do conhecimento cientifico
(SARDENBERG, 2001).

2.4. Sistema de Recompensas da Ciéncia

Entender de forma efetiva o sistema de recompensas da ciéncia, sua moeda de
utilizacdo e quais os elementos que conferem poder aos pesquisadores € condicdo imperativa
para a compreensao das lutas por igualdade de oportunidades na academia e o motivo pelos
quais a elaboracdo de politicas de igualdade de género no campo cientifico é tdo essencial.

Para que o desenvolvimento cientifico aconteca € necessario que haja investimento.
Uma pesquisa envolve gastos e a “aposta” em um pesquisador e seus projetos por parte de
agéncias financiadoras nao acontece de maneira aleatdria, sendo necessario que o pesquisador
tenha algo mais em relacdo a seus pares para que possa assim ser reconhecido por estas
agéncias de fomento. De acordo com Merton (1968) uma carreira cientifica consolidada e

estabilizada precisa passar por alguns reconhecimentos.
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Faz-se necessario, portanto que o pesquisador acumule capital cientifico, uma moeda
simbdlica, altamente valiosa no campo cientifico, espaco este que segundo Bourdieu (2001) é
possuidor de regras proprias, onde se constroem e se manifestam as relacdes de poder, as
disputas de autoridade e competéncia cientifica.

Ser bem sucedido nestas disputas gera o acimulo do capital cientifico, que de acordo
com Bourdieu (2001, p. 80),

[...] € um conjunto de propriedades que sdo produto de atos de conhecimento e
reconhecimento realizados por agentes envolvidos no campo cientifico e dotados,
por isso, de categorias de percepgao especificas [...] existir cientificamente significa

ter algo mais segundo as categorias de percepg¢do em vigor no campo, ou seja, para
0S pares.

O ethos da ciéncia se orienta no sentido da aquisicdo de um capital simbolico em torno
do qual orbitam as disputas pela autoridade, competéncia cientifica e relagdes de poder entre
os pesquisadores de cada area do conhecimento. O capital cientifico, de acordo com Bourdieu
(1983), se divide em dois tipos ambos de dificil captacédo, o politico e o puro. O politico que
advém da forca politica, de posicdes de destaque em instituicdes, da participacdo em comités
de avaliagé@o entre outros, atribui ao seu detentor expresséo e influéncias de poder. O outro
tipo, o capital cientifico puro, é aquele que se conquista através de produc¢des de impacto e
desenvolvimento cientifico e do reconhecimento destes pelos pares. Desta maneira é possivel
dizer que a moeda em questdo se traduz em forca politica no mundo da ciéncia e se revela
através do reconhecimento entre 0s pares, 0 prestigio na carreira cientifica e na notoriedade
entre os académicos (MERTON, 1968; 1970; BOURDIEU, 1983).

A compreensdo da légica do campo cientifico e da acumulacdo e constituicdo do
capital cientifico conduzem ao entendimento da for¢a que cada pesquisador detém em si
mesmo. O potencial politico e de obtencdo de financiamento de cada um depende do seu
desempenho cientifico frente aos seus pares. Este fato se desdobra em relagGes hierarquicas
dentro do campo cientifico. Pesquisadores muito prestigiados possuem maior poder politico, e
pesquisadores que ndo obtém destaque frente a academia estdo por conseqiiéncia em posigdes
mais baixas na hierarquia do campo cientifico.

Este contexto de estratificacdo social na ciéncia é denominado de Efeito Mateus', e
nada mais € do que um sistema que premia sempre 0S que possuem mais destaque e vantagens
acumuladas nos campos cientificos (MERTON, 1968; 1970). Os pesquisadores de menor

prestigio, os perdedores neste processo, que menos se destacam permanecem a margem da

1% Merton (1968) aponta em seu trabalho que o Efeito Mateus tem esse nome em relacdo a um trecho do
evangelho de Mateus.
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sociedade cientifica, sem uma soélida posicdo ndo possuindo forca politica ou um
reconhecimento que se perpetue na historia (ROSSITER, 1993).

Em outras palavras, o pesquisador que se destaca possui maiores chances de obter um
financiamento junto as agéncias de fomento. Este apoio financeiro permite a realizacdo de
suas pesquisas, aumentando sua visibilidade e seu prestigio. O pesquisador que estd em inicio
de carreira ou que ainda ndo se destacou, permanece em posi¢des hierarquicas inferiores,
situagdo esta que faz com que dificilmente consiga financiamento, realizando assim suas
pesquisas com mais dificuldade, ndo se tornando notorio entre seus pares. Recebendo pouco
reconhecimento acumula pouco capital cientifico. Este sistema é um ciclo sem fim, pois da
mais prestigio aos mais reconhecidos e faz com que 0s menos prestigiados permanegam em
posi¢Oes mais baixas da estrutura estratificada da ciéncia.

De acordo com Bourdieu (2001, p. 81):

O capital simbdlico atrai capital simbdlico: o campo cientifico da crédito aos que ja
0 tem; sdo os mais conhecidos que mais beneficiam dos ganhos simbolicos

aparentemente distribuidos em partes iguais entre os signatarios no caso de autorias
multiplas ou descobertas maltiplas por pessoas de fama desigual.

Merton (1968; 1988) aponta que 0 acumulo de recompensas acontece através de
vantagens comparativas relacionadas a prestigio além de acesso a recursos, que acabam por
gerar mais vantagens para 0s pesquisadores que estdo numa posicdo privilegiada. Percebe-se
entdo que este efeito se refere a processos sociais proprios da atividade cientifica. Atores do
mundo cientifico, neste caso ndo apenas pesquisadores, mas instituicdes e até mesmo
periddicos acumulam desproporcionalmente recompensas simbolicas que interferem nas
tratativas de poder no campo cientifico. Assim, o “rico” fica mais rico e o “pobre” acaba por
se tornar cada vez mais pobre.

A pesquisadora Margaret Rossiter (1993) vai mais fundo na questéo e cunha de Efeito
Matilda a situacdo do Efeito Mateus no caso das mulheres no mundo académico. Ao analisar
a ciéncia sob a oOtica do género, ela aponta as sistematicas exclusfes e sub-valorizacdo da
participacdo feminina na ciéncia. D4 o nome de Matilda a este efeito em homenagem a
Matilda Joslyn Gage que foi uma estudiosa da Biblia, sociologa e sufragista engajada. Uma
das primeiras a denunciar a exclusdo feminina da ciéncia, seu nome foi dado para que,
segundo Rossiter (1993), ajude estudiosos de hoje e do futuro a pensar e escrever uma historia
e sociologia da Ciéncia mais abrangente e igualitaria, chamando cada vez mais atencdo para

as “Matildas” da Ciéncia.
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2.5. Mulheres e pesquisa cientifica: barreiras invisiveis.

Barnett e Sabattini (2009) sdo incisivas em dizer que quando algumas barreiras que
atuam contra 0 acesso e permanéncia feminina na ciéncia se rompem outros obstaculos se
conformam sem demora.

A existéncia de barreiras no percurso das carreiras cientificas femininas se revelam em
problemas particulares as trajetorias profissionais das cientistas, como também num espectro
maior, como pode ser visto na fala de Caffrey et al. (2016),

Do ponto de vista econémico, a sub-representacdo das mulheres na medicina
académica desperdica investimentos publicose pode constituir uma ameaca a
competitividade internacional da pesquisa translacional de um pais. A sub-
representacdo das mulheres na medicina académica também é problematica do ponto
de vista participativo / de direitos, uma vez que isso viola o principio democréatico de

que os cidaddos devem ter igualdade de oportunidades para participar de todos os
aspectos da sociedade, incluindo o trabalho.

Margareth Rossiter (1982) realizou um profundo trabalho de levantamento das
pesquisadoras americanas, buscando, além do resgate de seus nomes e feitos entender o
contexto da busca feminina para ingressar na academia e percebeu que o avanco feminino nas
carreiras era sempre frustrado por estere6tipos de género e as capacidades que se pensavam
ser inerentes a cada um. As barreiras constantes na carreira feminina geram, de acordo com a
autora, dois tipos de segregacao:

A segregacdo horizontal: que explica os nichos femininos e masculinos nas areas da
ciéncia. Schienbinger (2001) aponta que esta territorialidade ocupacional antigamente era
vista com as mulheres em casa e os homens indo trabalhar. Atualmente, com as mulheres
sendo metade da forca de trabalho economicamente ativa, o cenario é de mulheres
concentradas em areas especificas e muitas vezes mal remuneradas.

A segregacdo vertical ou hierarquica: apresenta a realidade da sub-representacédo
feminina nos postos altos da hierarquia, e conforme Schienbinger (2001) traz a luz a nogéo
das disparidades hierarquicas e mostra como as mulheres sdo excluidas em varios degraus ao

tentar subir na hierarquia académica.

2.5.1. Segregacéao horizontal

A segregacdo horizontal € um conceito que, de modo geral, busca explicar as
assimetrias de género no mercado de trabalho (FIGUEIREDO; FERNANDES, 2018), pois
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discute a sub-representacdo de um grupo especifico em determinadas areas ou ocupacdes
(MEULDERS et al., 2010). Garcia e Sedefio (2006) chamam de elementos informais ou
implicitos os mecanismos que atuam segregando as mulheres territorialmente, geralmente em
areas do conhecimento que sdo menos reconhecidas. Como resultado da atuacdo desses
mecanismos que compdem a segregacdo horizontal, como a atuacdo da familia e da escola na
formagdo do individuo, por exemplo, homens e mulheres sdo orientados a realizar escolhas
profissionais diferentes entre si (OLINTO, 2011).

Este comportamento que ainda se perpetua, € social e subjetivamente trabalhado na
mente de homens e mulheres desde a infancia, designando a ambos, de maneira implicita,
basicamente como devem proceder na escolha de suas carreiras no futuro, e é idealizada como
comportamentos e acdes socialmente esperadas no imaginario coletivo (AVILA, 1014).

N&o se pode negar que a educacdo infantil € muito baseada em questdes de género. Ao
brincar de bonecas, as meninas sdo indiretamente ensinadas no cuidado e na educacao,
desenvolvendo a dedicacdo e a atengdo. J& as brincadeiras com blocos de montar, veiculos e
tecnologias, trazem o desenvolvimento de uma nogdo espacial, e um posicionamento
independente, forte e racional aos meninos. Estes ensinamentos podem ter conseqléncias
importantes nas decisdes do futuro de um individuo. Sdo formas de tratamento e relacdes
culturais que moldam a personalidade e que n&o sio percebidas (GARCIA; SEDENO, 2006).
Esta relacdo ndo se da de forma obrigatoria, mas pode acontecer (FIORE; YAZIGI, 2005).

De acordo com Meulders et al. (2010), percebe-se que 0s estere6tipos de género que
sdo colocados sobre homens e mulheres estdo presentes ndo apenas na escolha das carreiras,
mas na forma como os empregadores escolhnem os seus funcionarios ou distribuem suas
funcbes. Os homens tendem a ser orientados e escolhidos para trabalhos que exigem um alto
nivel de qualificacdo e experiéncia. As mulheres por sua vez, por possuirem junto de si a
questdo do cuidado com a familia além da questdo da maternidade, muitas vezes sdo
escolhidas para trabalharem em cargos nos quais a necessidade de um alto investimento em
capital humano seja menor, devido a possibilidade de uma eventual desisténcia da carreira, ou
uma interrupcao devido a gestacdo, gerando disparidades na ocupacdo das areas por homens e
mulheres além de diferencgas significativas nos salarios.

E a segregacdo horizontal acontece também em relacdo a Ciéncia e dentro dela. O
acesso a0 mundo académico, por muito tempo foi proibido as mulheres, como ja visto
anteriormente neste trabalho. Chassot (2004) afirma que é muito significativo que, no inicio

do século XX, a Ciéncia ser ainda uma carreira imprépria para as mulheres. Mas
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paulatinamente a partir da metade do seéculo XX, barreiras foram sendo rompidas e as
mulheres passaram a ocupar seus espagos nas cadeiras das graduagoes.

De acordo com o Censo da Educacdo Superior de 2017 do Ministério da Educagéo e
do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira — INEP (2018) o
perfil dos alunos de acordo com o sexo dos matriculados e concluintes no ensino superior no

ano de 2017 era o seguinte (Tabela 1):

Tabela 1 — Porcentagem (%) de matriculados e concluintes no ensino superior x sexo em 2017.

Mulheres Homens
Matriculas 57% 43%
Concluintes 61,1% 38,9%

Fonte: Adaptado do Censo de Educacdo Superior — 2017 (INEP, 2018).

Com base apenas nestes numeros a expectativa € de que haja uma equidade na
distribuicdo de mulheres e homens nos mais diversos cursos e areas do conhecimento. O
préprio Censo de Educacdo Superior cita a existéncia de paridade entre os géneros na
educacédo superior. Mas, a literatura (MILAN, 2005; PARK et al., 2005; SANTOS, 2008;
SABOYA, 2013; MARTINS et al., 2019) aponta que apesar do acesso feminino ao ensino
superior facilitado, também se faz presente a segregacéo horizontal. E muito curioso que no
inicio do século XXI ainda existam mais mulheres em determinados cursos de graduacédo
como a Pedagogia e homens em outros, como Geologia e Engenharias.

O Censo da Educacdo Superior 2018 (INEP, 2019) revela dados que ilustram as

desigualdades da distribuicdo dos géneros pelas areas do conhecimento (Grafico 1):
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Gréfico 1-Porcentagem dos alunos concluintes de graduacao por género nas grandes areas dos cursos
em 2018.

Mulheres Homens

Computagdo e TechIogNias de Informacgdo e 13,8 86,2
Comunicagdo (TIC)
Engenharia, produgdo e construgdo 37,4 62,6
Agricultura, silvicultura, pesca e veterinaria 50,4 49.6
Ciéncias naturais, matematica e estatistica 54,1 45,9
Artes e humanidades 56,3 43,7
Negdcios Administragdo e Direito 58 42
Servicos 62,6 37,4
Ciéncias Sociais, jornalismo e informagao 72,2 27,8
Educacao 75 25
Saude e bem estar 75 25

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do Censo da Educacdo Superior — 2018 (INEP, 2019).

As informacgdes contidas no Grafico 1 trazem a tona a realidade da segregacdo por
areas do conhecimento entre homens e mulheres. Estas, em grande maioria diplomando-se em
cursos de saude, bem estar e educagdo, enquanto homens graduando-se em sua maioria em
cursos de areas que envolvem tecnologias e engenharias.

Uma pesquisa realizada na Universidade Federal de Santa Catarina apresentou um
ambiente académico de areas segregadas, com homens ocupando mais cadeiras nas ciéncias
chamadas “duras” (tecnologia e matematica) e as mulheres mais presentes na Educacdo e
Ciéncias Biologicas (TABORDA; ENGERROFF, 2017). Na Universidade Federal de S&o
Carlos (UFSCar) foi observada uma situagédo semelhante. Em seu trabalho Hayashi et al.
(2007) ao tratar sobre indicadores da participacdo feminina em ciéncia e tecnologia,
apresentam dados que mostram a maior participacdo feminina como docentes nos
departamentos de Psicologia, Enfermagem e Terapia Ocupacional e os homens dominando o
Centro de Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas que agrupa os departamentos desta area em

questdo, havendo 1 docente mulher para cada 4 docentes.
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Outra pesquisa realizada alguns anos depois nesta mesma instituicdo mostra dados que
continuam apresentando o predominio de homens no Centro de Ciéncias Exatas e
Tecnoldgicas, demonstrando que ha departamentos como o de Engenharia Mecénica que nédo
possui nenhuma mulher como docente, e departamentos como o de Enfermagem que néo

possui nenhum docente homem (CARVALHO, 2016) como pode ser visto na Tabela 2:

Tabela 2 — Docentes doutores por departamento por sexo na UFSCar — 2015.

Departamento Mulheres | Homens Docentes
Engenharia Mecénica 0 14 14
Engenharia Elétrica 1 16 17
Enfermagem 24 0 24
Gerontologia 13 4 17

Fonte: a autora, com base em Carvalho (2016).

Este contexto segregacional também é encontrado e descrito na Medicina. Pesquisas
denunciam a territorialidade marcada por géneros nesta area do conhecimento que se divide
por especialidades médicas (RODRIGUES, 2012; SCHEFFER; CASSENOTE, 2013;
HAKLAI et al., 2013). De acordo Rodrigues (2012), existe certo preconceito contra mulheres
médicas atuando em determinadas especialidades, como a de Cirurgia e Ortopedia. Park et al.
(2005) relatam em seu trabalho que no Canada, embora as matriculas no curso de Medicina
sejam de mais de 50% de mulheres, apenas 21% optam por carreiras cirdrgicas.

De acordo com Avila (2014), a divisio das especialidades em nichos femininos e
masculinos tem inicio na prépria formagdo do aluno graduando em Medicina, que acaba
cerceando a mulher de chegar a especialidades e areas que possuem maior reconhecimento.
Bourdieu (2012) em A Dominacdo Masculina trata sobre este fendmeno social e afirma que
guando ocorre a feminilizacdo de uma determinada area, ha um afastamento dos homens de
tal profissdo. Isso acontece porque uma profissdo mais feminina é menos valorizada.
Lembram-se aqui dos casos da Russia e Estonia, citados no capitulo introdutério desta tese,
paises onde a Medicina é feminilizada e esta profissdo é desvalorizada frente as demais.

Nas palavras de Bourdieu (2012, p. 109):

Nas faculdades de Medicina, a porcdo de mulheres decresce a medida que se sobe na
hierarquia das especialidades, algumas das quais, como a cirurgia, lhes estdo
praticamente interditadas, ao passo que outras, como a pediatria, ou a ginecologia,
Ihes estdo quase que reservadas. [...] 0 mesmo principio de divisdo é ainda aplicado,

dentro de cada disciplina, atribuindo aos homens o mais nobre, 0 mais sintético, o
mais tedrico e as mulheres o mais analitico, 0 mais pratico, 0 menos prestigioso.

Em um trabalho realizado no Hospital das Clinicas de Porto Alegre, instituicdo que faz

parte do curriculo para o ensino da pratica médica, relata-se a separacdo nas areas de atuacao
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por género. Mulheres apresentando maior representacao na pesquisa, e no atendimento clinico
aos pacientes. Os homens predominavam nas areas de ensino, administracdo e cirurgia, que de
acordo com a autora sdo ocupagdes de maior prestigio (SANTOS, 2008).

De acordo com Scheffer e Cassenote (2013) estudos apontam que o predominio
masculino em area como ortopedia e cirurgias acontecem por alguns motivos inerentes aos
homens, como forga e resisténcia fisica, e da necessidade de uma maior dispensacao de tempo
para a carreira, 0 que dificulta a conciliagdo com os cuidados com a familia, além da
formacéo dos recursos humanos ser mais longa em termos de anos nestas especialidades. Park
et al. (2005) relatam que as mulheres ndo seguem a area de cirurgia pela falta de modelos
inspiracionais, pela visdo de que uma carreira na area cirurgica nao seja compativel com vida
familar, casamento e filhos, além das discriminagdes de género. Assim, conforme Bruschini e
Lombardi (2000) e Velho e Leon, (1998) mulheres acabam se direcionando a especialidades
como pediatria e medicina sanitarista, microbiologia e imunologia.

Desvalorizada pelo padrdo social dos estereGtipos de género é perceptivel que a
depreciacdo da capacidade feminina muitas vezes seja exercida pelas préprias mulheres
(MOSS-RACUSSIN et al., 2012), situacdo esta que precisa ser trabalhada. E valido salientar
gue esta ndo € uma situacdo estanque.

De acordo com Santos (2008, p. 7),

As disparidades de género [...] podem ser o reflexo da maneira como homens e
mulheres foram socializados, mas ndo se trata de determina¢fes naturais,
biologizadas. Isto significa que & medida que a educacdo e os padroes
comportamentais (disposi¢cGes adquiridas: habitus) de homens e mulheres se

alteram, a divisdo sexual do trabalho e as relages entre 0s géneros podem operar
uma mudanga de rumo, no sentido de uma maior equidade.

Em seu trabalho, Avila (2014) afirma que mudancas estdo acontecendo em termos de
feminilizacdo da medicina. Mas as instituicbes médicas de ensino tém demorado a realizar
adaptacOes para esta nova realidade. As necessidades femininas ndo tém sido levadas em
conta na elaboracdo de politicas institucionais, nos critérios e condicdes de formacdo dos

alunos e nas exigéncias dos processos seletivos das especialidades.
2.5.2. Segregacao vertical
Muitos sdo os trabalhos (SANTOS, 2008; MATOS; TOASSI; OLIVEIRA, 2013;

SCHEFFER; CASSENOTE, 2013; AVILA, 2014) que apontam a feminilizacdo de areas do

conhecimento que antes eram de dominio masculino. No entanto, a0 mesmo tempo em que
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mulheres estdo tendo mais acesso a graduagdes e mesmo a pés - graduacdes existem muitos
artigos que relatam a sistemética sub-representacdo feminina em postos mais altos da
hierarquia da carreira, postos de lideranca, de destaque e de tomada de decisdo (GOLLINS;
SHIPMAN; MURREL, 2017; WASEEM et al., 2019).

A Historia se incumbe de trazer aos dias de hoje a trajetoria de Marie Curie, por
exemplo. Esta cientista viveu uma situacdo impar, ndo vivida por nenhum outro: foi laureada
com dois Prémios Nobel, um de Fisica em 1903 e um de Quimica em 1911. Marie tentou
entrar para a Académie Royale dés Sciences de Paris como membro, mas ndo foi aceita
mesmo sendo detentora de tdo elevadas honrarias (SCHIENBINGER, 2001). E ela ndo foi a
Unica a viver esta situacdo, pois de acordo com Schienbinger (2001), a mesma Academia
recusou Sophie Germain (1776-1831) uma matematica premiada, e a Academia de Berlim
Societas Regia Scientiarium recusou a astrénoma Maria Winkelman (1670-1720).

Para Abir-Am (2010), estas sistematicas exclusdes das mulheres destes ambientes
resultaram em homens “senhores da ciéncia” que perpetuaram esta forma de discriminagao.

O recebimento de prémios (ou ndo recebimento) por parte das mulheres mostra essa
realidade. Um dos papéis das premiacdes é o de dar legitimidade as descobertas e sua
importancia para a sociedade, além de destacar o pesquisador (MINELLA, 2017).

Um exemplo é o Prémio Nobel, que desde que foi criado,em 1901, j& laureou 923
pesquisadores e instituicdes. Deste nimero apenas 48 mulheres receberam o prémio ao longo
dos anos nas categorias existentes (NOBEL PRIZE, 2018). Para Minella (2017) a baixissima
proporcdo de premiadas revela que existem situacdes intrinsecas as relacdes sociais do
sistema cientifico que sdo avessas as mulheres. A cultura cientifica reconhece a importancia
da mulher e seus papéis na academia de maneira timida e lenta, sendo ainda um ambiente néo
muito amigavel a elas (BENCKERT; STABERG, 2001; VAZ, 2013).

Estudos como de Valentova et al. (2017), apontam que a sub-representacdo feminina
em determinadas posicGes hierarquicas da ciéncia ainda é um fato, ao revelar que em um
levantamento realizado em 69 Academias Nacionais de Ciéncias ao redor do mundo
apresentou uma presenca de 12% de mulheres entre os seus membros nos anos de 2013-2014.

McAllister, Juillerat e Hunter (2016) mostram em seu trabalho que programas
financiados pelo Conselho Britanico de Pesquisa em Biotecnologia e Ciéncias Bioldgicas
possuem as mulheres liderando apenas 21% dos pedidos de subsidios, que giram em torno de

mais de 2 milhdes de libras esterlinas.
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A European Comission (2008) traz em seu relatério a informacdo de que analises de
dados desde 1990 mostram os homens possuindo trés vezes mais chances de alcangar
posicdes de alto nivel nas pesquisas do que as mulheres. Aponta também a sub-representacéo
feminina em conselhos cientificos de quase todos os paises europeus. Sobre a presenca
feminina de forma igualitaria em todas as instancias hierarquicas, a ONU (ONU, 2016, p. 20)
faz a sequinte afirmagéo,

A participagdo igualitaria das mulheres na tomada de decisdes ndo é apenas uma
exigéncia de simples justica ou democracia, mas também pode ser vista como uma
condigdo necessaria para que os interesses das mulheres sejam considerados. Sem a
participacdo ativa das mulheres e a incorporacdo da perspectiva das mulheres em

todos os niveis de tomada de decisédo, os objetivos de igualdade, desenvolvimento e
paz ndo podem ser alcancados.

Hoje existe um entendimento de que a falta de equidade e paridade entre os géneros
em diversas organizacdes, ndo apenas na pesquisa, é resultado de um somatério de fatores. A
metafora do “teto de vidro” busca discutir este assunto e ¢ entendida como uma barreira forte
de dificil transposicdo que ndo permite que as mulheres galguem os postos mais elevados da
carreira, exercendo assim forcas que as mantém em patamares mais baixos da hierarquia.
Esses poderes e barreiras invisiveis ndo atuam de forma positiva na carreira das mulheres
(ETZKOWITZ; KEMELGOR 2001; GARCIA,; SEDENO, 2006; ROCHA, 2006; CANINO;
VESSURI, 2008; ABIR-AM, 2010; OLINTO, 2011; RIGOLIN; HAYASHI; HAYASHI,
2013; LIMA, 2013; VAZ, 2013).

Fortemente enraizado nos fundamentos da Ciéncia, o “teto de vidro” & composto,
conforme Garcia e Sedefio (2006), de artificios que atuam no sentido de conservar os entraves
que atravancam o crescimento na carreira. Estes mecanismos podem estar culturalmente
“Institucionalizados” apesar de ndo estarem nas normas do ambiente cientifico, que s8o
chamados elementos formais.

Também existem elementos ideoldgicos, como por exemplo, o ideal de ente inferior
ocupado pela mulher na sociedade. Elementos formais e informais, explicitos ou implicitos,
que atuam muitas vezes de forma tdo sutil que ndo sdo nem percebidos estdo entrelacados na
cultura do ambiente académico. Podem ser destacados, por exemplo, as supostas diferengas na
capacidade cognitiva de homens e mulheres, o desmerecimento do mérito e da trajetoria das
pesquisadoras reduzindo a capacidade das mesmas a meros atributos do corpo feminino
(LIMA, 2013).

Uma pesquisa qualitativa realizada com mulheres cirurgids traz inimeros relatos e um

deles trata sobre essa questao:
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[...] ele era famoso por sorrir e piscar para as residentes e isso sempre me fazia sentir
extremamente desconfortadvel... Eu nunca vi nada além de piscar e sorrir e
ocasionalmente cutucar o cotovelo, mas isso foi o suficiente. Isso, para mim, foi
definitivamente inapropriado e ndo acontece com os meninos (LIANG, DORNAN,
NESTEL, 2019, p. 545).

Existe também a questdo da alocagdo de mulheres em postos de trabalho menos
valorizados sendo comum que sob a justificativa da necessidade de maior cuidado e atencdo
nas tarefas as mulheres sejam dirigidas a cargos com tarefas repetitivas e com menos
importancia. Assim acabam por ficarem em situacdes de pouca visibilidade e com pouca
possibilidade de recursos, salarios muitas vezes mais baixos, além de ndo conseguirem chegar
aos postos de tomadas de decisdes (ETZKOWITZ; RANGA, 2011; SABOYA, 2013). Outras
questdes que podem compor a barreira do “teto de vidro” sdo as alegacdes sobre a falta de
controle emocional das mulheres em situac6es de pressao em posi¢fes de comando e também
a estrutura académica que é dominada por homens o que ratifica a idéia de que apenas eles
sejam aptos a assumir tais posi¢cdes (LETA, 2003).

O cuidado com os filhos e com o lar também é um elemento estrutural do “teto de
vidro”. Esta atuagdo sempre foi esperada socialmente como fun¢do da mulher. E apesar das
mudangas que as mulheres tém vivido na sociedade, acesso a educagdo em todos os niveis,
maior entrada no mercado de trabalho, as mulheres do mundo de hoje ainda cabem grande
parte das atribuicGes relacionadas ao ambiente doméstico (SANTQOS, 2008).

Para Bourdieu (2001) isso ndo é mais do que a ordem social funcionando como uma
maquina simbodlica se justificando e confirmando a dominacdo masculina que serve de base
para ela. Como se houvessem formas legitimadas que garantissem a perpetuacao das relagdes
de hierarquia e poder, mantendo o status em termos de género (LIMA, 2013).

A dificuldade destas questbes se reflete muitas vezes na davida entre escolher a
carreira ou a familia, ou na tentativa de conciliacdo das duas atividades (MATOS; TOASSI,
OLIVEIRA, 2013). Muitas vezes a mulher perde oportunidades de crescimento em seus
empregos por optar pela maternidade. Mas se elas contrariam a sociedade e optam por néo ter
filhos sofrem criticas sociais. De acordo com Harding (1993) esta realidade nada mais é do
que reverberacdo de um sistema simbolico de relacGes de género.

Os estereotipos da figura masculina e da feminina conformados de acordo com as
expectativas sociais e, se portar ou agir de forma diferente ao esperado resulta em
preconceito, menosprezo e indiferenca. Desta forma a maior parte das mulheres ajusta suas

escolhas as desigualdades de género e se adaptam as expectativas sociais (BOTS et al., 2018).
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Assim, muitas mulheres ou desistem da carreira ou optam por ter filhos mais tarde, ou nao té-
los. Em muitos casos, existe uma grande dificuldade em dar conta das duas atribuigdes
(COSTA, 2009; RIGOLIN; HAYASHI; HAYASHI, 2013).

Presente em diversos tipos de organizacao na sociedade, o “teto de vidro” também
acontece na Medicina. Gollins, Shipman e Murrell (2017) relatam que com o ndmero mais
equitativo de estudantes de Medicina em termos de género seria de se esperar que ao longo
dos anos os cargos de lideranca apresentassem a mesma situacdo. Mas os autores relatam a
existéncia de um hiato na medicina académica apontando que apenas 21% dos professores em
tempo integral e 16% dos diretores das escolas médicas dos Estados Unidos sdo mulheres.

A feminilizacdo das &areas do conhecimento como a Medicina tem sido muito
explorada no intuito de se analisar os desdobramentos desta dindmica social que estd se
alterando. Estudar o processo de formacdo de ambos 0s géneros nas escolas médicas tem
servido também para revelar uma realidade de discriminacéo de género e esteredtipos sexistas
que acabam sendo uma dificuldade no progresso das carreiras femininas, pois elas nao
conseguem passar as barreiras que se apresentam de forma sutil, ou muitas vezes nem tanto,
no cotidiano do trabalho médico (AVILA, 2014).

Mangurian et al. (2018) relatam que a paridade de género vista nas escolas de
graduacdo médica nao se refletem na lideranca da carreira. Apenas 18% dos CEOs (Chief
Executive Officer) de hospitais nos Estados Unidos sdo mulheres, e elas representam apenas
7% dos editores-chefe de revistas de prestigio naquele pais.

No Reino Unido, apesar de quase metade dos médicos serem mulheres, 0s postos de
mais elevado escal&o da carreira possuem uma baixa representagdo feminina. Boylan, Dacre e
Gordon (2019) trazem a informag&o de que as mulheres sdo menos de ¥ dos diretores clinicos
em hospitais, apesar ocuparem 54% das vagas de doutorado.

A falta de representatividade em cargos de lideranca também acontece no Brasil, onde
Bonfa (2018) relata que a Faculdade de Medicina da USP — FMUSP — passou 85 anos desde
sua fundacdo em 1912 sem uma professora titular. Nos dias de hoje, dos 68 cargos de
professores titulares, 13 sdo preenchidos por mulheres. E nenhuma ocupou a posi¢do de
diretora da FMUSP até o momento.

Melo e Casemiro (2003) apresentam em seu artigo a questdo da presenca feminina na
Academia Nacional de Medicina do Brasil. Fundada em 30 de junho de 1829, esta instituicdo

cientifica tem como seu objetivo: “[...] contribuir para o estudo, a discussdo e 0
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desenvolvimento das praticas da medicina [...] além de servir como 6rgdo de consulta do
Governo brasileiro sobre questdes de saude e de educacdo médica.” (ANM, 2018).

A Academia conta com membros titulares e emeritos. S&o 100 cadeiras de membros
titulares e membros eméritos podem continuar com as mesmas atribuicdes dos titulares. A
Academia divulga seus membros titulares e eméritos atuais, somando 105 cadeiras. Dentre 0s
membros do ano corrente as mulheres ocupam apenas cinco cadeiras (ANM, 2018).

Wolfert et al. (2019) apontam que a dificuldade de crescimento hierarquico nas
carreiras cientificas femininas é um problema muito profundo, uma vez que a competitividade
no campo académico se baseia no sistema de recompensas da ciéncia. De acordo com
Surmani e Tortato (2018), o reconhecimento dos pares € uma pratica necessaria ao
funcionamento do campo cientifico.

Como ja explicado anteriormente a moeda simbdlica que denota poder nos campos
cientificos é o reconhecimento e prestigio que um pesquisador acumula de acordo com seu
crescimento na carreira. Como fica a situagdo de mulheres que ndo conseguem avangar em

suas carreiras?
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3. METODOLOGIA

O delineamento metodoldgico de investigacdo proposto para esta tese é a aplicagdo de
um estudo de caso de natureza quali-quantitativa exploratoria e descritiva. De acordo com
Ventura (2007, p. 283): “[...] em relacdo aos estudos de caso, devera haver sempre a
preocupacdo de se perceber o que 0 caso sugere a respeito do todo e ndo o estudo apenas
daquele caso”. Desta forma é possivel explorar e realizar uma aproximacao ao fato, além de
descrever a realidade da feminilizacdo da medicina e da pesquisa médica buscando entender a
distribuicdo demografica das mulheres nas areas de especializacdo meédicas e na hierarquia da
carreira de pesquisa médica cientifica podendo haver uma extrapolagdo para universos
maiores.

Ventura (2007) aponta que esta metodologia tem sido amplamente adotada nas mais
diferentes areas do conhecimento. Yin (2015) diz que tanto dados qualitativos como
quantitativos podem ser utilizados no estudo de caso o que torna este método de investigacao
bem abrangente. Neste trabalho em especifico, a utilizacdo da metodologia qualitativa e
guantitativa se da na intencdo de complementacdo dos dados, buscando ter o cenario mais
préximo possivel da realidade.

O estudo de caso por sua flexibilidade tem sido muito Gtil em pesquisas exploratérias,
devido a possibilidade de reformulacdo do problema e geracdo de hip6teses. Também sao
utilizados no reconhecimento de novos processos, casos atipicos e pesquisas comparativas.
(VENTURA, 2007).

Oliveira (2013) afirma que o estudo de caso é usado para encontrar novos elementos
que embasem a discussdo sobre o tema da pesquisa. Esta metodologia muito se aplica a
situacbes como a deste trabalho que se apresenta, no qual as caracteristicas significativas da
vida real sdo preservadas, e as particularidades sdo valorizadas (ROESCH, 2006; YIN, 2015).

Em seu livro, Yin (2015, p. 4) afirma que o estudo de caso ajuda no entendimento de
questdes e fendmenos sociais complexos. Ele cita que,

[...] um estudo de caso permite que investigadores foquem um “caso” e retenham
uma perspectiva holistica e do mundo real — como no estudo dos ciclos individuais
da vida, o comportamento dos pequenos grupos, 0S processos organizacionais e

administrativos, a mudan¢a da vizinhanca, o desempenho escolar, as relaces
internacionais e a maturacao das industrias.

O estudo de caso deve ser utilizado em pesquisas quando ha o entendimento de que as

condigdes do contexto estdo relacionadas ao fendbmeno em questdo de forma téo profunda que
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seus limites sdo dificilmente detectaveis. Busca-se assim, atender aos planos pré-definidos,
apresentando um aprofundamento que traga explicacOes sobre processos e fendmenos da
realidade (OLIVEIRA, 2013).

3.1.Triangulacdo de Dados e Pesquisa quali-quantitativa

Os estudos em suas diferentes &reas apresentam caracteristicas particulares. No caso
de estudos sociologicos, existe algo marcante que o caracteriza, que é a pluralidade de formas
como acontecem as relacdes e os desdobramentos resultantes, como sdo diferentes as culturas
e 0s aspectos sociais. Minayo (2010) fala sobre as diferentes maneiras de perceber o0 mundo,
os multiplos significados, e coloca as diversas formas de como o ser humano vive e pensa em
seus valores. A profundidade inerente a todo este contexto ndo é algo que se possa apenas
quantificar estatisticamente. E necessaria uma abordagem mais profunda.

A pesquisa qualitativa é orientada por uma perspectiva construtivista e interpretativa
(MEIRINHOS; OSORIO, 2010) e de acordo com Godoy (1995), apresenta algumas
caracteristicas basicas. O pesquisador tem papel fundamental na coleta dos dados e o
ambiente natural deve ser a fonte direta de informacg6es. O pesquisador precisa ter um olhar
holistico sobre tudo o que envolve o contexto da pesquisa e valorizar a significacdo do que €
dito numa entrevista, por exemplo. Isso facilita o entendimento da dindmica dos fendmenos
sociais. Conforme a pesquisa avanca o olhar do pesquisador deve ir afunilando, e os dados e
resultados devem ser escritos.

A metodologia quantitativa de pesquisa busca as informacdes e através delas trabalha
no sentido de construir indicadores e apontar tendéncias (MINAYO, 2010). O uso desta
metodologia torna possivel usar estatisticas das técnicas mais simples as mais complexas, e
através dos resultados obtidos é possivel fazer inferéncias mais precisas dos fatos reais.
(OLIVEIRA, 2013).

Dados coletados por metodologias quantitativas e qualitativas podem passar por uma
triangulacdo, de forma desafiadora, agregando analises de campos antagdnicos (MINAYO,
2010). Para Roesch (2006), dados quali — quantitativos usados numa avaliacdo formativa
devem ser encarados como complementares. Yin (2015) entende o uso das duas metodologias
em conjunto como positivo, e ainda justifica ao dizer que diferentes fontes de dados e
evidéncias sdo um ponto muito forte na coleta de dados para a realizacdo de um estudo de

caso. Isto porque um mesmo fendmeno é analisado por varios angulos e os resultados
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complementam. Uma andlise mais global somada a informacbes advindas de variaveis
especificas desvela possibilidades de compreensdo da forma dindmica que a realidade
funciona. Assim é possivel que se analise relacdes de causa e efeito que acontecem nos
sistemas sociais de forma contextualizada (OLIVEIRA, 2013).

Para este trabalho os dados e informacdes foram coletados através das seguintes
ferramentas:

- Levantamento Bibliografico: determinou a fundamentagdo teorica deste trabalho se
baseando em obras e autores dos Estudos Sociais de Ciéncia e Tecnologia que tratam das
questdes de Ciéncia, Tecnologia e Género;

- Pesquisa documental: dados quantitativos foram coletados num primeiro momento
através de uma pesquisa junto ao site do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) levantando dados sobre os bolsistas de produtividade em pesquisa da
area de Medicina do pais para analise da distribuicdo feminina tanto em termos de
especialidades (&rea de conhecimento) quanto de hierarquia nos estratos da bolsa de
produtividade. Também foram coletados dados dos grupos de pesquisa da area meédica do
Brasil junto aos Diretorios de Grupos de Pesquisa do CNPq - com base no ano corrente, para
analise das liderancas dos Grupos de Pesquisa, a participacdo de mulheres nos grupos e as
posicdes por elas ocupadas (pesquisadoras ou estudantes) além da instituicdo a qual o grupo
de pesquisa esta vinculado.

Dados quantitativos também foram levantados junto ao Relatério de Demografia
Médica do Conselho Federal de Medicina — CFM elaborado por Scheffer et al. (2018). Este
relatdrio traz informacGes atualizadas sobre o contingente médico ativo no pais, levando em
conta uma gama de fatores, como idade, tempo de conclusédo do curso, género, remuneracéo,
vinculos, carga horéria, fixacdo nas regides do pais, entre tantos outros fatores que
influenciam a pratica médica. Muitos dados levantados junto a este documento oficial foram
utilizados no intuito de fazer comparativos com a pesquisa médica.

- Pesquisa de campo: no intuito de colher dados qualitativos e quantitativos as
bolsistas de produtividade em pesquisa do Brasil na area médica receberam um questionario
tipo survey composto por 7 questdes fechadas e 2 questbes abertas. Este questionario foi
encaminhado por e-mail juntamente com a explanagdo da pesquisa e com o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido em anexo para ser assinado e devolvido por email. O roteiro

de questdes esta disponivel para apreciacdo no Apéndice B.
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Para que todo este trabalho fosse realizado dentro da legalidade ética, pensando no bem
estar, dignidade, integridade e interesses dos sujeitos da pesquisa (BRASIL, 2002) o projeto
foi submetido a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa — CEP — da UFSCar (sob o nimero
CAAE: 03493018.7.0000.5504), sendo assim analisados sua estrutura e objetivos, o
instrumento de coleta de dados e o modelo elaborado do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido.

O projeto foi aprovado para a realizacdo da pesquisa de campo na data de 24/03/2019
através do parecer de nimero 3.218.077, e somente a partir desta data os questionarios foram
enviados. O parecer consubstanciado do CEP estda no Anexo A deste trabalho, para

apreciacéo.

3.2.Amostra e contexto da pesquisa

No intuito de conhecer a distribuicdo feminina na &rea de pesquisa médica do Brasil
este trabalho realizou uma pesquisa documental exploratdria e descritiva, que atraves de
dados quantitativos e qualitativos apresenta um reflexo do cenario real. Para tanto foram
delimitadas duas amostras, a de bolsistas de produtividade de Medicina do pais e a dos grupos
de pesquisa da &rea médica do Brasil. A busca pela amostra em questdo direciona o olhar para
o portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq -, uma
instituicdo que: “[...] tem como principais atribuices fomentar a pesquisa cientifica e
tecnoldgica e incentivar a formacdo de pesquisadores brasileiros” (CONSELHO NACIONAL
DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO, 2020, p. 1).

O ambiente virtual oficial desta agéncia permite que sejam encontrados diversos dados
sobre pesquisas e projetos, além de informacdes sobre bolsistas como os laureados com a
bolsa de Produtividade em Pesquisa além de informacBes sobre os grupos de pesquisa
cadastrados no Diretério de Grupos de Pesquisa do CNPg. Foram utilizadas também
informacdes coletadas na Plataforma Lattes, como complementacéo de informacdes.

De acordo com o portal do CNPq, esta € uma agéncia que tem como suas atribui¢des o
estimulo ao desenvolvimento e reconhecimento das instituicbes de pesquisa e cientistas
brasileiros, tanto na comunidade nacional como internacional. Como parte do Ministério da
Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicacbes (MCTIC), esta agéncia elabora e conduz
politicas de incentivo ao desenvolvimento cientifico tecnologico no pais (CNPq, 2018).
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3.2.1. Bolsas de Produtividade em Pesquisa (Bolsas PQ)

Dentro das politicas de incentivo & pesquisa do CNPq - bolsas, auxilios, programas,
prémios, entre outros — ha uma modalidade designada Bolsa Produtividade em Pesquisa. De
acordo com Guedes, Azevedo e Ferreira (2015) esta bolsa foi criada em 1976, mas foi a partir
da década de 1990 que passou a ser mais visada e valorizada. Este fato se deve a um maior
incentivo na producdo cientifica nacional naquele periodo.

A bolsa PQ é, de acordo com o préoprio CNPQ (2018), um incentivo que tem como
destino os pesquisadores de maior destaque entre 0s seus pares, no intuito de valorizar sua
producdo cientifica, funcionando, assim, como um incentivo aos cientistas que possuam
titulacdo de doutorado e que tenham uma producdo cientifica de destaque. Bolsistas PQ
possuem um status mais elevado frente aos seus pares no mundo cientifico, o que faz com que
esta honraria seja muito cobicada (SANTOS; CANDIDO; KUPPENS, 2010). A concessio
desta modalidade de bolsa funciona como um indicador de prestigio e € muito almejada pela
comunidade académica. Para ser merecedor da bolsa o pesquisador deve se submeter a uma
avaliacdo do projeto cientifico e dos seus méritos enquanto pesquisador.

E possivel entender, portanto, a importancia deste instrumento de incentivo na
concorréncia pela autoridade e na luta pela mais destacada competéncia cientifica. Ser
laureado de tal reconhecimento significa um maior aporte de capital cientifico ao pesquisador,
ou seja, da a ele maior reconhecimento das agéncias de fomento, maior visibilidade e
prestigio entre os pares (LIMA, 2013; OLINTO; LETA, 2014). Além disso, existe a
possibilidade de poder agregar recursos indiretos como bolsas para alunos e outros
pesquisadores relacionados ao projeto, e de passar a fazer parte de um “clube de vantagens”
exclusivo, ou seja, o cientista passa a poder exercer fungdes junto ao CNPg nas assessorias ou
coordenadorias de projetos e pesquisas para 0s quais 0s editais possuam a exigéncia de ser um
bolsista PQ (GUEDES; AZEVEDO; FERREIRA, 2015).

A concessdo da bolsa PQ envolve o enquadramento do pesquisador em requisitos
exigidos nos editais apresentados pelo CNPg. Tempo de doutoramento, avaliacdo de projeto
de pesquisa proposto, além da trajetoria do pesquisador em termos de producédo cientifica e
formacdo de recursos humanos em nivel de pds-graduacdo, sdo critérios avaliados pelos
comités assessores da area de conhecimento a qual pertence o pesquisador.

A modalidade de bolsas PQ é um universo particular detentor de um sistema

hierdrquico para a distribuigdo das bolsas. Com graus diferentes de exigéncias para cada nivel,
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0 pesquisador ao adentrar esse universo luta para galgar os estratos das bolsas PQ que se
dividem em ordem crescente da seguinte maneira (CNPq, 2018):

- Bolsas PQ-2: Esta categoria € a porta de entrada do pesquisador neste sistema de
bolsas. Deve haver a comprovacao do titulo de doutorado ha pelo menos trés anos, além de
projeto de pesquisa e outros critérios que variam de area para area.

- Bolsas PQ-1: bolsistas nivel 1 precisam ter no minimo oito anos de doutoramento e
devem apresentar, alem de uma producdo cientifica constante e de exceléncia, um perfil de
lideranca de destaque em sua area. E necessario possuir reconhecimento na comunidade
cientifica nacional e internacional. Também deve ter um forte engajamento na formacao de
recursos humanos em nivel de pds-graduacdo. Este nivel de bolsa (PQ 1) se subdivide em
outras categorias hierarquicas, a saber, D, C, B, A (ordem crescente na hierarquia das bolsas).
Nos estratos mais elevados exige-se também que se apresente uma busca em pesquisas que
avancem as fronteiras do conhecimento cientifico.

- Bolsas SR: podem requerer este nivel de bolsa pesquisadores que receberam por 15
anos (consecutivos ou ndo) bolsa 1A ou 1B.

3.2.2. Diretdrio dos Grupos de Pesquisa

Podendo ser atualizado freqiientemente, o Diretdrio dos Grupos de Pesquisa do CNPq
(chamado de agora em diante DGP) nada mais € do que um inventario dos grupos de pesquisa
que trabalham no desenvolvimento de ciéncia e tecnologia e que estdo atuando no pais. Esta é
uma base de dados do CNPq de preenchimento opcional, mas apesar disso percebe-se que o
diretério tem funcionado como uma vitrine, um instrumento muito eficiente para troca de
informacBes. Nesta base de dados os grupos exibem suas informacdes tais como linha de
pesquisa, area do conhecimento em que atuam, pesquisadores, estudantes e técnicos
envolvidos na pesquisa, parcerias com outros grupos e instituicdes (DIRETORIO DOS
GRUPOS DE PESQUISA, 2018).

O DGP-CNPq realiza um censo a cada dois anos de todos os grupos cadastrados
refletindo assim o cenario da pesquisa no Brasil. Este resultado fica disponivel para consulta
na pagina do diretorio. Esta base, portanto, pode ser analisada como um memorial histérico da
atividade cientifica do pais (DIRETORIO DOS GRUPOS DE PESQUISA, 2018).

O preenchimento nesta base por parte dos grupos de pesquisa tem aumentado
significativamente. Portanto, a partir deles é possivel fazer inferéncias representativas sobre o
perfil da comunidade cientifica brasileira (RAPINI, 2007).
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3.2.3. Plataforma Lattes

Devido a necessidade de conhecer as especialidades dos bolsistas PQ, a Plataforma

Lattes do CNPg também foi acessada para consulta de todos os curriculos dos

bolsistas. Destaca-se aqui a importancia desta plataforma no campo cientifico
(PLATAFORMA LATTES, 2020, p. 1):

Sua dimensdo atual se estende ndo sé as acfes de planejamento, gestdo e

operacionalizacdo do fomento do CNPg, mas também de outras agéncias de fomento

federais e estaduais, das fundacfes estaduais de apoio a ciéncia e tecnologia, das

instituicGes de ensino superior e dos institutos de pesquisa. Além disso, se tornou

estratégica ndo sé para as atividades de planejamento e gestdo, mas também para a

formulacéo das politicas do Ministério de Ciéncia e Tecnologia e de outros 6rgdos
governamentais da area de ciéncia, tecnologia e inovacao.

O Curriculo Lattes é adotado pela maior parte das instituicdes relacionadas a pesquisa
no Brasil, sejam as de financiamento como as de desenvolvimento cientifico. Sua riqueza de
dados, abrangéncia e confiabilidade tornam-se essenciais para analises de mérito e
conhecimento do trabalho dos pesquisadores, sendo assim um elemento obrigatério nas
analises de financiamentos em ciéncia e tecnologia (CONSELHO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO, 2018).

3.3. Coleta de dados

O levantamento das informac@es sobre o assunto que esta sendo estudado necessita de
procedimentos e instrumentos para ser executado e esta etapa feita de forma adequada
contribui significativamente para o bom resultado da pesquisa. Este levantamento permite
entender a realidade com base no referencial tedrico utilizado (OLIVEIRA, 2013).

A identificacdo dos bolsistas PQ e dos grupos de pesquisa cadastrados no DGP —
CNPq requereu uma pesquisa documental no portal do CNPq e na base de dados do DGP -
CNPg. E importante destacar que as coletas foram realizadas em data determinada tanto para
a amostra de bolsistas quanto de grupos de pesquisa.

- Bolsistas PQ

Em relacdo aos bolsistas PQ, 0 acesso a base de dados do CNPq se deu no dia 18 de
setembro de 2017. Os critérios de inclusdo na amostra exigiam que o bolsista atendesse 0s
seguintes requisitos:

- Ser bolsista Produtividade em Pesquisa na area de Medicina no Brasil,



72

- Possuir bolsa em vigéncia na data de acesso aos dados.

No levantamento das informag6es sobre os bolsistas PQ, na data em questdo, foram
encontrados 542 bolsistas. Ao aplicar os critérios de inclusdo na amostra foram detectadas
algumas questdes:

- 4 bolsistas apareciam na lista de forma duplicada;

- 1 bolsista estava com sua bolsa suspensa.

Levando em conta o critério para fazer parte da amostra foram excluidos os bolsistas
que apareceram de forma duplicada e o bolsista com a bolsa suspensa. A amostra final
totalizou, portanto, 537 bolsistas PQ (a lista dos bolsistas PQ que fazem parte da amostra
pode ser encontrada no Apéndice A).

- Grupos de Pesquisa

O levantamento dos grupos de pesquisa foi realizado na data de 18 de setembro de
2017 junto a base de dados do Diretério de Grupos de Pesquisa do CNPg. O procedimento
para coleta de dados se iniciou ao entrar no site e acessar o item “Buscar Grupos” na pagina

principal (Figura 1).

Figura 1- Pagina inicial DGP-CNPq.

G 2&;(1:?%6&? ﬂCNP ©OE®O®
NS a a

O Diretério - Bases de dados - Censos - Histérico~ Ajuda -

Duvidas sobre Grupos de Pesquisa e o DGP

sanar dividas de qusisquer natureza junto ao Dirigente/Assessor para o DGP de sua instituigSo. Ele € o responaved pelo gerencamenta dos grupas de pesquisa. Para saber quem é o
do DGP para sua instituigSo, consultem "Relatfrios” pigina de Lider e ciquem em *Dirigentes e Assessores”.. Didvidas que per ventura no estejam contempladas ra Ajuda no Portal

Base Corrente

( Q ) / )
( ) \ /
\_/ . /

Buscar Grupos Acessar o Diretério
Fonte: Diretorio dos Grupos de Pesquisa (2017).

Dado este primeiro passo, na proxima pagina acessou-se o item aplicacdo de filtros.
Essa fase delimita o tema dos grupos e sendo assim, o campo Grande Area foi preenchido

com “Ciéncias da Satude” e o campo Area colocou-se “Medicina” (Figura 2).
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Figura 2- Filtros area de conhecimento.
Filtro para area do conhecimento e setor de aplicacéo
Area do Conhecimento
Grande area  Ciéncias da Sadde M

@ Predominante do grupo

(O Relacionada a linha de pesquisa do grupo

Area  Medicina

@ Predominante do grupo

(O Relacionada a linha de pesquisa do grupo
Setor de Aplicacdo
Fonte: Diretorio dos Grupos de Pesquisa (2017).
Esta busca retornou um total de 1873 grupos de pesquisa que foram apresentados

numa lista como resultado da consulta parametrizada (Figura 3).

Figura 3- Resultado da consulta parametrizada.

http://dgp.cnpq.br/dgp/faces/consulta/consulta rizada.jsf

Consulta parametrizada

Grupo de pesquisa:  CUIDADOS COM A SAUDE FEMININA E MATERNO-INFANTIL NA
MATERNIDADE JANUARIO CICCO.
Instituicdo: UFRN

Lider(es): Janaina Cristiana de Oliveira Grispim Freitas

Area:  Medicina

Grupo de pesquisa: ARTETERAPIA NO TRATAMENTO DE PACIENTES INTERNADOS NA
ENFERMARIA COM COMORBIDADES CLINICAS E PSIQUIATRICAS
Instituigio: ESCS

Lider(es): Eliana Mendonca Vilar Trindade

Area:  Medicina

Grupo de pesquisa: Distirbios do Sono e Ctorrir Clinico-cird e
Moleculares) e Gestao em Salde
Instituigdo: FAMERP

Lider(es):  José Victer Maniglia

Vénia Belintani Piatte
Area:  Medicina

Grupo de pesquisa:  Grupo de Pesquisa em Doengas Otorrinolaringoldgicas e Plastica da Face

Fonte: Diretério dos Grupos de Pesquisa (2017).

A partir dos grupos encontrados foi necessario realizar a extracdo das informacGes dos
mesmos e ordena-las de forma que fosse possivel realizar posterior analise de dados. Para esta
etapa foi necessaria a utilizagdo de um script, um programa que torna parcialmente
automatico o processo de coleta de dados. Oliveira (2017, p. 47) desenvolvedora deste script
relata que o portal do DGP possui uma opgdo de exportacdo de dados, mas que as
informacdes obtidas atraves desta opcdo ndo sdo todas as que se tem acesso quando cada

grupo é individualmente acessado.
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O processo de extracdo dos dados atraves do script exige a organizacdo dos enderecos

(links) dos grupos numa tabela. Esta etapa manual sé pode ser realizada acessando 0s grupos

um a um para copiar o enderecgo (Figura 4).

Figura 4 - Links dos grupos de pesquisa organizados em arquivo excel.

Cia = DR links grupos de pesquisa (Salvo
—/l Inicio Inserir Layout da Pagina Férmulas Dados Revisdo Exibicio
‘_j dt = = §'|'9/"| ;QuebrarTexto Automaticamente Geri
ZelEr 7 = = =||EE == *;33 Mesclar e Centralizar — -ﬁ'}
Area de Transf... ™= Alinhamento =
Al - I | http://dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/7905804177191470
A B C D E F G H | J

htlé:.l’.-"déé._’:npq_bn’dgpﬁ'eSpelhugrupu!’?’SUSSU:i1??1914?0
http:/fdgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/4377T858327316406
http://dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/8465598821359388
http:/fdgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/93612846604290032
http-/fdgp_cnpqg.br/dgp/espelhogrupo/3066941302268224
http:/fdgp.cnpqg.br/dgp/espelhogrupo/053254 7287593466
http:/fdgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/2041714270419486
http-/fdgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/1669416265852652
http-/fdgp_cnpqg.br/dgp/espelhogrupo/1130821000966526
http://dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/5009971426831997
11  http/fdgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/2367567995039416
12  http./fdgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/9487570346562404
13  http.//dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/5272889392621341
14 | http://dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/7775209214738037
15  http://dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/5172970699264377
16  http/fdgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/3792304696137527
17  httpo/fdgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/7635130949800955
18 |http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/5108602722733103
19  http:/fdgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/4474475628191925
20  http/fdgp.cnpqg.br/dgp/espelhogrupo/7198711534637602
21 |httpX/dgp.cnpq.bridgp/espelhogrupo/834 3646493424459

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados extraidos do DGP (2017).
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Durante este processo onze grupos de pesquisa ndo foram encontrados'. Portanto

foram extraidos dados de 1862 grupos de pesquisa, aqueles cujos links foram localizados.

No procedimento seguinte, ja com a lista de grupos organizada, os critérios de

exclusdo foram aplicados para delimitar a amostra a ser estudada, ou seja, para fazer parte da

amostra 0s grupos nao poderiam ser:
- Grupos com dados indisponiveis no portal DGP;
- Grupos inativos;
- Grupos néo certificados;
- Grupos néo atualizados;

Ap0s a extracdo dos dados através do script foram aplicados estes critérios de inclusao

dos grupos na amostra de andlise desta tese. O resultado encontrado foi o seguinte:

- grupos com dados indisponiveis no portal do CNPQ: neste critério se encaixam 0s

11 grupos que ndo foram localizados inicialmente durante o processo de tabulagdo dos

' A busca por estes grupos se deu de todas as formas possiveis: pelo nome do grupo, pelo nome do lider e do

vice-lider. O resultado encontrado sempre foi “pagina ndo encontrada”.
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enderecos (links) dos grupos. Portanto, estes grupos ndo foram considerados na amostra final
desta tese. De 1873 grupos iniciais, chegou-se a 1862 grupos.

- Grupos inativos: Do total de 1862 grupos, foram detectados 4 grupos com o status
de excluidos. N&o foram, portanto, considerados na amostra, que foi reduzida a 1858 grupos.

- Grupos nao-certificados: Ao analisar a tabela com as informacGes dos grupos foi
possivel perceber que 73 grupos do total estavam na situagdo “Em Preenchimento”. Estes
grupos foram excluidos da amostra, que passou de 1858 para 1785 grupos.

- Grupo nao-atualizados: do total de grupos que ainda poderiam fazer parte da
amostra, 905 possuiam um status de ndo atualizados, sendo assim retirados da amostra final.

Desta maneira foi delimitada a amostra dos grupos de pesquisa para a realizacdo deste
trabalho que conta com de 880 grupos certificados e atualizados.

A situacdo dos grupos de pesquisa pode ser mais bem visualizada na Tabela 3:

Tabela 3 - Situacdo dos grupos de pesquisa da area médica.

Situacao do grupo Grupos de pesquisa

Sem dados disponiveis no portal CNPq 11
Excluido 4
Em preenchimento 73
Certificado - Ndo-atualizado hd mais de 12 meses 905
Certificado 880
Total geral 1873

Fonte: a autora, a partir de dados extraidos do DGP (2017).

As etapas de delimitacdo da amostra de estudos também podem ser mais facilmente

visualizadas na Figura 5 (p. 69).



Figura 5- llustracdo dos passos da delimitacdo da amostra dos grupos de pesquisa.

[ Amostra inicial 1873 grupos J

!

integralmente [0 11 grupos sem dados J

disponiveis no d ispon veis
CNPq 1
[- 4 grupos inativos ]
UpOS NAC e 73 grupos em
certificados preenchimento

nao [905 grupos ndo certificados ]

atualizados

Amostra final 880
grupos certificados
atualizados

Fonte: a autora.
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A partir do corpus da amostra definido em 880 grupos foi possivel levantar o nUmero
de pesquisadores participantes das atividades destes grupos. O numero encontrado foi de
23.253 pesquisadores. Uma triagem foi realizada no intuito de determinar o género dos
pesquisadores (como ja mencionado no capitulo tedrico deste trabalho, para fins desta tese,
género aqui serd considerado masculino e feminino somente). Para tanto, foi necessario
analisar nome por nome dos pesquisadores. Nomes dubios que podem ser tanto masculinos
como femininos foram verificados no Curriculo Lattes, publicacbes dos pesquisadores,
entrevistas, videos e imagens na internet.

Do total de pesquisadores, 14 nomes ndo foram identificados nem com as buscas na
rede. Assim, a amostra de pesquisadores dos grupos final que sera trabalhada nesta tese é de
23.239.

- Pesquisa de campo

Através do aplicativo do Google Drive, o0 Google Forms, o questionario foi editado, de
acordo com as necessidades da pesquisa e o link do questionario foi encaminhado via email
para as bolsistas juntamente com o termo de consentimento livre esclarecido. Cabe ressaltar
neste ponto que o n inicial de bolsistas mulheres que receberiam o questionario era igual a
192. Para conhecer um pouco da formacgéo do corpus da amostra das bolsistas PQ segue na

Tabela 4 a formacdo de graduacdo dessas 192 mulheres:

Tabela 4 - Formacdo das Bolsistas PQ da area médica do Brasil.

Graduacéo Bolsistas PQ

Biomedicina 3
Ciéncias biolégicas 3
Farmécia bioquimica 2
Fonoaudiologia 1

Medicina 179
Odontologia 1
Psicologia 1
Quimica 1
Quimica industrial 1

Total geral 192

Fonte: a autora, a partir de dados coletados na Plataforma Lattes (PLATAFORMA LATTES, 2017).

Para realizar o envio dos questionarios foi necessaria a realizacdo de uma busca pelos

enderecos de email das bolsistas PQ na rede. Foram procurados sites das instituicbes de
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lotacdo, dos programas de pos-graduacdo e artigos publicados que pudessem apresentar o
endereco eletrdnico de contato. Em alguns casos foram necessarios contato por email com a
secretaria das instituicbes ou mesmo contato telefonico. Ainda assim ndo foi possivel
encontrar 10 enderecos de correio eletrénico. Portanto, a amostra para a qual foram enviados
os emails contendo o questionario € de 182 bolsistas PQ.

Para a analise dos dados qualitativos colhidos nas duas questBes abertas do
questionario foi feito o uso de uma metodologia de analise que permite que o pesquisador
tenha um olhar de amplo espectro sobre as informacdes coletadas, enxergando para além do
daquilo que esta posto. Para tanto, as falas colhidas através das questdes abertas do
questionario foram analisadas pelo método qualitativo da anélise de conteldo. Este é um
conjunto de técnicas das mais simples as mais complexas que analisam as comunicacGes
(BARDIN, 2008), uma vez que estas sdo extremamente ricas e por possuirem um conteudo
palpavel e também simbdlico, aquele que esta nas entrelinhas é uma fonte que possui muitas
interpretagoes.

Bardin (2008, p.11) aponta que a analise de contetdo é:

Um conjunto de instrumentos metodoldgicos cada vez mais sutis em constante
aperfeicoamento, que se aplicam a discursos extremamente diversificados. O fator
comum destas técnicas multiplas e multiplicadas — desde o calculo de freqiiéncias

que fornece dados cifrados, até a extracéo de estruturas que fornece dados cifrados -
é uma hermenéutica controlada, baseada na deducdo: a inferéncia.

A inferéncia € a acdo de admitir uma proposi¢do em relacdo a outras ja aceitas como
verdadeiras (CAMPOQOS, 2004), e ela vem neste método como que alinhavando hipoteses, base
tedrica, dados e informacgdes. Preocupado com o rigor cientifico e a profundidade das
pesquisas cientificas, 0 método vem ganhando legitimidade ao longo dos anos (MOZZATO;
GRZYBOVSKI, 2011).

O conteldo de uma comunicacdo € rico e apresenta ao pesquisador uma série de
interpretacdes. E importante que dentro da comunicacdo o pesquisador consiga entender o
conteddo no campo objetivo, onde as informacdes sdo palpéveis e no campo simbdlico,
guando o conteido ndo esta aparente em sua fala, mas é passivel de ser percebido. A analise
de conteddo busca valorizar os dados rompendo a barreira da incerteza, chegando a
compreensdo critica das comunicacGes em todo o seu conteudo, tanto no manifesto quanto no
latente (MOZZATTO; GRZYBOVSKI, 2011).

As comunicagfes possuem os conteudos manifestos (que sdo explicitos), de onde se

deve iniciar a analise, mas apresentam também os significados simbdlicos, que sao
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encontrados nas entrelinhas da comunicacéo, ditos com pouca clareza. Um pesquisador nédo
pode ignorar nenhum desses lados do discurso (CAMPQOS, 2004). Os dados precisam ser
analisados levando em conta os significados atribuidos pelo sujeito da pesquisa e com a
elaboracdo de inferéncias. O material bruto é obtido com a realizacdo das entrevistas e
questionarios e precisa passar por um processo de analise para que possa ser interpretado e
compreendido.

Conforme Bardin (2008) a metodologia da anélise de contetdo possui fases distintas
pelas quais passam os dados:

- Pré-analise: num primeiro momento ap6s a coleta do material, os dados devem ser
organizados da melhor maneira e assim o pesquisador tem com eles um contato inicial.
Acontecem leituras flutuantes que apresentam as idéias gerais. Ainda nesta etapa é realizada a
escolha dos documentos que serdo analisados posteriormente (BARDIN, 2008);

- Fase de selecdo das unidades de analise: nesta fase, o material passa a ser explorado
de fato e as unidades séo definidas. O material passa a ser codificado em unidades que s&o 0s
segmentos da comunicacdo tomados como base para a andlise. Entre as unidades de registro
mais utilizadas estdo as palavras e os temas (BARDIN, 2008). A classificacdo e a
categorizacdo sdo importantes nesta fase. (CAMPQOS, 2004; BARDIN, 2008; MOZZATO;
GRZYBOVSKI, 2011);

- Fase de categorizagdo e sub-categorizagéo: Bardin (2008, p. 117) diz que: “[...] a
categorizacdo é uma operacao de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto por
diferenciacéo , e seguidamente por reagrupamento segundo o género (analogia) com critérios
previamente definidos.”.

Nesta fase final da anélise acontece o tratamento de resultados obtidos, a inferéncia e o
trabalho de interpretacdo. Assim os resultados outrora brutos tomam significado e tornam-se
validos (CAMPOS, 2004; BARDIN, 2008; MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011).



80

4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente capitulo apresenta os resultados e informagdes obtidos nas coletas de dados
discutindo os mesmos com base na revisao bibliografica realizada.

Inicialmente é importante salientar que este trabalho se baseia na escolha tedrica de
que “género” ¢ uma construcao social e que ndo ha uma relagdo imediata entre género e sexo.
Mas além dos dados coletados através do survey, as fontes de coleta de dados documentais
utilizadas para este trabalho, que sdo bases de dados do CNPq, a saber, o Diretorio de Grupos
de Pesquisa e a Plataforma Lattes, além de informacdes vindas de outras fontes como INEP,
Relatério de Demografia Médica entre outros quando apresentam suas informagfes sobre esta
categoria o fazem com base no sexo.

Portanto, a titulo de contagem serdo apresentadas neste trabalho as informacdes como
estdo expostas em suas fontes, ou seja, com base no sexo, mulher e homem. E pressupondo
que a literatura disponivel ndo trata de sexo e ciéncia, mas sim de género e ciéncia, € possivel
realizar a discussdo sobre as questdes de género e da feminilizacdo da pesquisa médica no
Brasil a partir dos dados e informacdes levantados.

Os dados quantitativos colhidos junto ao site institucional do CNPq sobre bolsistas PQ
e grupos de pesquisa da area meédica do pais foram desagregados por sexo, trabalhados e os
resultados sdo apresentados neste capitulo em forma de gréficos ou tabelas.

O questionario tipo survey foi encaminhado as 182 bolsistas PQ' por email e o
namero de respondentes foi de 70 bolsistas, configurando uma taxa de 38,5% do total. Uma
amostra significativa de acordo com Lakatos e Marconi (2003) que apontam que a média de
respostas neste tipo de ferramenta de coleta gira em torno de 25%. Vale ressaltar que nem
todas as 70 bolsistas responderam a todas as questdes, desta maneira em alguns itens o
namero de respostas somado pode ser de 68 ou 69 respostas. Os dados quantitativos coletados
através deste instrumento sdo apresentados em forma de gréafico ou tabela.

Os dados qualitativos das questbes abertas do questionario passaram por uma analise
de contetido. As respostas enviadas pelas bolsistas foram automaticamente sendo tabuladas
num editor de planilhas. A partir do momento em que foi encerrado o periodo de aceite de
respostas, deu-se inicio a um processo de analise e interpretacéo.

Num primeiro momento houve um contato inicial com o material recebido, a etapa de

pré-analise. A fase seguinte foi a anélise categorial, na qual o texto foi desmembrado. Apds a

12 Como mencionado no capitulo da Metodologia que a amostra de bolsistas caiu de 192 para 182 devido a
dificuldade de encontrar os enderec¢os eletronicos, mesmo tendo sido buscado das mais diferentes formas.
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etapa de pré-analise, de um primeiro contato com o material colhido, passou-se para a analise
categorial, e através do desmembramento do texto (BARDIN, 2008) na qual o material foi
sendo desagregado em categorias e sub-categorias por meio de uma anélise tematica simples.
Estas categorias foram elaboradas com base na aproximacdo da fundamentacdo tedrica e
aspectos tematicos dos dados coletados.

O Quadro 1 apresenta as categorias e sub-categorias que serdo discutidas:

Quadro 2 - Categorias e sub- categorias de analise.

Categorias Sub-categorias
Categoria 1.Feminilizagdo da medicina N4o subcategorizado
Categoria 2.Segregacdo vertical 2.1. Sub-representagdo feminina

2.2.Maternidade
2.3. Desvalorizagdo/desempenho/constrangimento
2.4. Invisibilidade do vidro

Categoria 3. Segregacao horizontal 3.1. Modelos inspiracionais
3.2. Areas mais valorizadas
Categoria 4. Distribuigdo geogréfica Né&o subcategorizado

Fonte: a autora.

Importante destacar que o nome das bolsistas respondentes ao questionario sera
salvaguardado e a identificacdo delas, nas insercdes de suas falas se dard pela letra B
(bolsista) mais o numero referente a ordem de chegada das respostas. Assim a identificacdo
serd B1, B2, B3, e assim sucessivamente até B70.

4.1. Anélise dos Resultados

As discussdes neste capitulo seguem as categorias de andlise citadas anteriormente.
Para cada categoria ou subcategoria, as discussfes acontecem pautadas na literatura e nos
dados levantados tanto nos grupos de pesquisa quanto em relacdo aos bolsistas PQ e dos

questionarios aplicados as mulheres bolsistas.

4.1.1. Categoria 1: Feminilizagdo da Medicina

Inimeros dados apresentam informagdes sobre a crescente participacdo feminina nas
graduacOes em medicina e na pratica medica. Dados do INEP (2011), coletados por Martins,
Silveira, Silvestre (2013), apontam o ndmero de alunos cursando Medicina em alguns anos e

podem ser visualizados na Tabela 5:
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Tabela 5 - Nimero de alunos matriculados em Medicina x sexo (anos de 1991, 1996, 2001, 2006 e

2011).
Ano Total de Matriculados Mulheres Matriculadas Homens Matriculados
1991 46.881 21.771 25.110
1996 48.667 22.350 26.317
2001 57.930 26.946 30.984
2006 74.034 37.835 36.199
2011 108.033 58.626 49.407

Fonte: a autora, a partir de dados coletados por Martins, Silveira, Silvestre (2013) sobre o INEP (2011).

Numeros dos alunos das turmas que se formaram no curso de Medicina da

Universidade Federal de S&o Carlos apresentam

um

cenario

semelhante (Tabela 6).

Lembrando que a primeira turma do curso de Medicina da UFSCar ingressou no ano de 2006:

Tabela 6 — Namero de alunos formados pelo curso de Medicina da UFSCar das 8 primeiras turmas.

Absoluto Porcentagem
Mulheres 192 56%
Homens 149 44%
Total 341 100%

Fonte: a autora, a partir de dados levantados junto & Coordenacao do Curso de Medicina — UFSCar™.

Os dados da Tabelas 5 e 6 podem ser corroborados com informagGes contidas na
Tabela 7, que apresenta 0 nimero de profissionais da area médica em 2017 (SCHEFFER et
al., 2018). Os homens ainda sendo a maioria dos profissionais na pratica médica profissional,

mas as mulheres sendo maioria entre 0os médicos mais jovens.

Tabela 7 - Profissionais da area médica no Brasil em 2017 x sexo x idade.

Idade Feminino % Masculino % Total
<29 anos 32.915 57,4 24.445 42,6 57.360
30 - 34 anos 35.464 53,7 30.627 46,3 66.091
35 - 39 anos 27.809 473 30.975 52,7 58.784
40 - 44 anos 19.718 45,2 23.888 54,8 43.606
45 - 49 anos 16.729 47,5 18.460 52,5 35.189
50 - 54 anos 16.226 45,8 19.215 54,2 35.441
55 - 59 anos 14.586 42,8 19.464 57,2 34.050
60 - 64 anos 13.361 37,5 22.227 62,5 35.588
65 - 69 anos 9.011 28,3 22.846 71,7 31.857
> 70 anos 3.462 20,5 13.403 79,5 16.865
Total 189.281 45,6 225.550 54,4 414.813

Fonte: a autora, a partir de dados coletados de Scheffer et at. (2018).

3 Em contato por email com a Coordenacéo do Curso de Medicina da Universidade Federal de Sao Carlos foi
solicitada a informacdo dos alunos formados no curso em questdo. A demanda foi atendida prontamente e as
planilhas com os dados foram enviadas por email para a autora.
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Os grupos de pesquisa contribuem com informagdes valiosas, pois sdo dados relativos
exclusivamente & pesquisa medica. Assim, é possivel apresentar os dados da Tabela 8, com

informacdes dos pesquisadores dos grupos desagregados por género:

Tabela 8 - Pesquisadores dos Grupos de Pesquisa certificados e atualizados da area médica do CNPq
em 2017 x sexo.

Absoluto Porcentagem
Mulheres 14141 61%
Homens 9098 39%
Total 23239 100%

Fonte: a autora, a partir de dados extraidos do portal DGP (2017).

A partir deste ponto foi possivel analisar a participacdo de pesquisadores homens e
mulheres nos grupos de pesquisa por periodos de tempo. Para esta avaliagdo as datas de
criacdo dos grupos de pesquisa foram organizadas dentro de periodos de 10 anos, sendo estes
periodos comparados com o numero de pesquisadores por sexo. A analise resultou nos

seguintes dados que podem ser vistos na Tabela 9:

Tabela 9 - Numero de pesquisadores dos grupos de pesquisa da area médica do CNPq x género X
periodo de tempo.

Periodos dos grupos Mulheres Homens Total
1960-1969 108 51 159
1970-1979 102 80 182
1980-1989 281 202 483
1990-1999 1780 1232 3012
2000-2009 5697 3402 9099
2010-2017 6173 4132 10305

Total 14141 9099 23240

Fonte: a autora, a partir de dados extraidos do portal DGP (2017).

E possivel perceber até este momento que ha um crescente na representacio feminina
nos cursos de graduacdo em Medicina no pais, e conseqlientemente como é possivel ser visto
na Tabela 7, as mulheres ja configurando maioria entre os profissionais médicos mais jovens
no Brasil.

Quanto aos grupos de pesquisa, as mulheres possuem uma expressiva participacéo e é
possivel perceber que, desde a instituicdo desses grupos por parte do CNPq na década de

1960, as mulheres estdo presentes na pesquisa médica.
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4.1.2. Categoria 2: Segregacao vertical

Segue na Tabela 10 a desagregacao por sexo dos bolsistas de doutorado em outubro de

2019 do CNPq na area médica no pais:

Tabela 10 - Bolsas de doutorado do CNPq na area médica em outubro/2019 x sexo.

N° bolsistas %
Mulheres 190 66%
Homens 98 34%
Total 288 100%

Fonte: a autora, a partir de dados extraidos do portal CNPq (2019).

Apbs a coleta dos dados sobre os bolsistas PQ da area médica no Brasil, constatou-se o
numero de 537 pesquisadores. Uma triagem preliminar baseada no sexo apresentou o seguinte

resultado, apresentado na Tabela 11:

Tabela 11 — Nimero de bolsas PQ do CNPq da area médica no ano de 2017 x sexo.

N° bolsistas %
Mulheres 192 36
Homens 345 64

Fonte: a autora, a partir de dados extraidos do portal CNPq (2017).

Estes dois resultados sobre bolsas, de doutorado e PQ, chamam a atenc&o por si so. E
possivel notar que entre os bolsistas de doutorado existe uma propor¢do maior de mulheres. Ja
entre os bolsistas PQ a proporcdo maior é de homens. Qual a razdo dessa inversdao na
representatividade dos bolsistas quando comparamos a modalidade de doutorado com a
modalidade PQ?

Ao relembrar aqui que a bolsa PQ faz parte do sistema de recompensas da Ciéncia, e
que aqueles que sdo laureados com ela estdo hierarquicamente no topo da carreira em suas
especialidades, os dados apresentados nas tabelas 10 e 11 j& ilustram bem uma realidade
muito discutida em termos de ciéncia e género, a segregacdo vertical, que também ¢é
conhecida como “teto de vidro”. Como ja citado anteriormente, este pressupoSto muito
discutido na literatura busca explicar as auséncias femininas nos postos mais elevados da
hierarquia da carreira (ETZKOWITZ; KEMELGOR, 2001; ABIR-AM, 2010).

O trabalho de Mendes et al. (2010) sobre bolsistas PQ na area medica traz como
resultados um nimero total de 383 bolsistas PQ sendo 66,1% homens e 33,9% mulheres. De
acordo com Monnerat (2017) a presenca de pesquisadoras mulheres entre os bolsistas PQ do

CNPg em 2015 era de 35,5% (sendo este numero de um total de bolsas distribuidas em todas
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as areas), mesmo sendo as bolsas ofertadas sob editais igualitarios para homens e mulheres.
Esta porcentagem aproximada tem sido apresentada em outros trabalhos.

Carvalho (2016) apresenta que o numero de todos os bolsistas PQ de uma instituicdo
especifica, no caso a Universidade Federal de Séo Carlos no ano de 2014 era de 215, dos
quais 74 (34%) eram mulheres e 141 (66%) eram homens. NUmeros apresentados pelo CNPq,
em suas estatisticas mostram esta mesma realidade num contexto maior de espago e tempo.
Dados estatisticos de 2001 apontam 32% das bolsas PQ (de todas as areas) do pais nas maos
de mulheres. Nos dados de 2014, as mulheres representavam 36% das bolsas PQ do Brasil
(CNPq, 2001; 2014).

Em noticia divulgada no Dia da Mulher, 8 de marco do ano de 2017, a CAPES —
Comité de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - apresentou em sua pagina dados
estatisticos de 2015 sobre a p6s-graduacdo (em todas as areas) e as informacdes apontam as
mulheres como maioria no nimero de alunos matriculados e titulados no ano em questdo

(CAPES, 2017). Os dados apresentados pela agéncia de fomento estdo na Tabela 12:

Tabela 12 - Alunos de p6s- graduacdo por situacdo, nivel e sexo em 2015.

DOUTORADO MESTRADO MESTRADO PROFISSIONAL
Matriculado Titulado |Matriculad | Titulado | Matriculado Titulado
0
Mulheres 54.491 10.141 66.439 26.443 13.528 4.376
Homens 47.877 8.484 55.175 20.215 14.390 4.095
Total 102.368 18.625 121.614 46.658 27.919 8.471
Geral

Fonte: a autora, a partir de dados extraidos da CAPES (2017)

A distribuicdo de bolsas do CNPq de todas as modalidades e em todas as areas do

conhecimento nos anos de 2001, 2007 e 2015 apresenta o seguinte cenario (Tabela 13):

Tabela 13 - Distribui¢do de bolsas CNPg em todas as modalidades x sexo (anos de 2001, 2007, e 2015).

2001 2007 2015
Absoluto Absoluto Absoluto
Mulheres 21.957 27.987 50.438
Homens 23.687 29.408 51.330

Fonte: a autora, a partir de dados extraidos do portal CNPq (2017).

Os dados das Tabelas 12 e 13 trazem uma nogdo de paridade entre 0s géneros no

quesito distribuicdo de bolsas de modo geral. Mas, uma andlise que avalia a distribuicdo das
bolsas por modalidade cruzando essas informac6es com género, permite encontrar a seguinte

situacdo exposta na Tabela 14:
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Tabela 14 - Nimero de bolsas por modalidade e sexo do bolsista (dados de 2001 e 2014).

2001 2014
Modalidade da Mulheres Homens Mulheres Homens
bolsa

Iniciacdo Cientifica 10.227 (55%) 8.531 (45%) 15.967 (59%) 11.003 (41%)
Mestrado 2.919 (50%) 2.876 (50%) 4.836 (52%) 4.388 (48%)
Doutorado 2.854 (49%) 2.991 (51%) 4.316 (51%) 4.128 (49%)

P6s Doutorado 30 (36%) 53 (64%) 1.004 (58%) 740 (42%)
Bolsas PQ 2.459 (32%) 5.207 (68%) 5.010 (36%) 9.064 (64%)

Fonte: a autora, a partir de dados extraidos do portal CNPq (2017).

Através dos dados apresentados, € possivel perceber que as mulheres estdo se
inserindo cada vez mais no mundo académico. O aumento das bolsas de doutorado e pos-
doutorado visto na Tabela 14 apresenta um cenario promissor nas carreiras femininas. Mas a
sistematica auséncia feminina da categoria de bolsas PQ da qual faz parte apenas a elite
cientifica gera questionamentos. E relevante lembrar que de acordo com a propria instituicdo
de fomento, o CNPq, a bolsa PQ é um elemento diferencial na carreira do pesquisador (CNPq,
2018) sendo assim um indicador de prestigio altamente desejado pela comunidade cientifica,
pois reflete o poder e o reconhecimento do pesquisador laureado.

A problematica do avanco na carreira cientifica geralmente acontece por uma
somatdria de razBGes. Questdes invisiveis, barreiras e forcas tendem a deixar as mulheres em

postos mais baixos da hierarquia, o chamado “teto de vidro” (LIMA et al., 2013).
4.1.2.1. Sub-Categoria: Sub-representacéo feminina

O “sintoma” detectado numa situagdo onde ha o “teto de vidro” é a sub-representacao
feminina em posi¢fes mais relevantes da hierarquia da carreira. Os grupos de pesquisa, para
seu funcionamento, precisam de uma lideranca académica e intelectual, que coordene e atue
no planejamento dos trabalhos do grupo (DGP — CNPq). Realizando uma distribuicdo dos 880
grupos de pesquisa da area médica em relagdo as suas liderancas por género, o resultado
obtido segue na Tabela 15:
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Tabela 15 - Lideranca dos grupos de pesquisa em medicina do CNPg/2017 X sexo.

HEEENEE Rl Mulheres Homens Total
grupos

Lider 367 (41,7%) 513 (58,3%) 880

Vice lider 264 (55,2%) 214 (44,8%) 478

Fonte: a autora, a partir de dados extraidos do portal do DGP (2017).

Observa-se que ha uma participacdo massiva das mulheres nos grupos de pesquisa que
pode ser observado na Tabela 8, com as mulheres representando 61% dos participantes dos
grupos e 0s homens 39%. J& em relacédo aos cargos de lideranca, 58,3% destes sdo ocupados
por homens.

A Tabela 16 traz o resultado de um cruzamento de informacdes sobre a lideranga dos

grupos nos periodos de tempo.

Tabela 16 - Lideranca dos grupos de pesquisa em medicina do CNPg X sexo X periodos.

Periodos de tempo Mulheres Homens
Lider 2 -
1960-1969 —
Vice-lider - 1
Lider 2 3
1970-1979 —
Vice-lider 2 1
Lider 6 9
1980-1989 —
Vice-lider 6 3
Lider 33 56
1990-1999 —
Vice-lider 33 27
Lider 118 164
2000-2009 -
Vice-lider 106 77
Lider 206 281
2010-2017 —
Vice-lider 117 105

Fonte: a autora, a partir de dados extraidos do portal do DGP (2017).

Bandeira (2008) apresenta em seu trabalho dados que mostram que a lideranca
feminina nos Grupos de Pesquisa (em todas as areas) em 2004 representava 42% do total de
lideres. Percebe-se que assim como os dados do nimero total de bolsistas PQ, a representagédo
feminina em cargos de lideranca nos grupos de pesquisa ndo vem se alterando ao longo dos
anos.

A bolsa PQ possui uma variagdo de niveis interna, a qual os pesquisadores ap0s
ingressarem nesse sistema de bolsas, se candidatam através de editais podendo ascender ou
ndo esses degraus em suas carreiras. A distribuicdo das bolsas nestes diferentes estratos

também revela a baixa representacdo feminina nos postos mais altos das carreiras cientificas.
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Comparando os bolsistas PQ 1-A da area médica do pais percebe-se que o numero de homens
laureados nesse estrato é quatro vezes maior que o numero de mulheres.

A Tabela 17 apresenta os dados referentes a distribuicdo da bolsa PQ da area médica
em seus diferentes niveis por género. E possivel perceber que mulheres s&o

proporcionalmente mais representadas no nivel mais baixo da hierarquia da bolsa, a PQ-2.

Tabela 17 - Distribuicdo de bolsistas PQ da area médica do CNPq de 2017 x sexo x niveis da bolsa PQ.

Nivel da bolsa Bolsistas mulheres Bolsistas homens Total
PQ-SR 2 3 5
PQ-1A 12 49 61
PQ-1B 16 37 53
PQ-1C 13 36 49
PQ-1D 35 47 82

PQ-2 114 173 287
Total geral 192 345 537

Fonte: a autora, a partir de dados extraidos do portal CNPq (2017).

Monnerat (2017) em seu artigo apresenta dados de que em 2015 o numero de bolsistas
mulheres PQ-1A (em todas as areas de conhecimento) era de 1 mulher para cada 4 bolsistas
homens. Em entrevista, a pesquisadora Hildete Pereira Melo afirma o seguinte (MELO, 2017,

p.1),

Lancamos uma pesquisa, em 2014, para mostrar quem eram as cientistas brasileiras
com grau PQ1 no CNPqg, a mais alta bolsa dada pelo governo brasileiro, para
pesquisadores no topo da carreira. 23 mulheres até 40 anos tinham a PQ1 até aquele
ano — e 280 homens. A carreira cientifica ainda é masculina, embora as mulheres
estejam nos laboratérios produzindo junto.

O artigo de Martelli-Junior et al. (2010) sobre pesquisadores do CNPq na area de

Medicina desagrega os bolsistas por niveis da bolsa, como pode ser visto na Tabela 18:

Tabela 18 - Pesquisadores bolsistas PQ do CNPq da &rea médica x nivel da bolsa em 2009 x sexo.

Nivel da bolsa Mulheres Homens
PQ-1A 11 43
PQ-1B 13 28
PQ-1C 11 34
PQ-1D 14 28

PQ-2 83 146
TOTAL 132 279

Fonte: a autora, a partir de dados de Martelli-Junior et al. (2010).

E possivel perceber ao comparar as Tabelas 17 e 18 que ap6s 8 anos o padrdo de

distribuicdo dos géneros nos niveis da bolsa permanecem 0s mesmos.
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A Tabela 19 apresenta a distribuicdo dos pesquisadores dos grupos de pesquisa por

género e titulagéo:

Tabela 19- Titulacdo dos pesquisadores dos grupos de pesquisa em medicinado CNPq x sexo.

Titulacéo Mulheres Homens | Total geral
Doutorado 3780 3108 6888
Ensino Fundamental (10 grau) 1 2 3
Ensino Médio (20 grau) 25 19 44
Ensino Profissional de nivel técnico 9 4 13
Especializagio 399 195 594
Especializacdo - Residéncia médica 296 252 548
Extensdo universitaria 2 3 5
Graduacéo 2639 1590 4229
MBA 12 8 20
Mestrado 1156 667 1823
Mestrado Profissional 152 76 228
Indefinido™ 5670 3174 8844
Total geral 14141 9098 23239

Fonte: a autora, a partir de dados extraidos do portal do DGP (2017).

De acordo com Walsh e Turnbull (2016), existe um bom levantamento de informagdes
que confirmam a dificuldade das mulheres se fazerem representadas em cargos de lideranca
na ciéncia. E possivel dizer, diante dos dados apresentados até aqui, que este fato tem se
repetido na pesquisa médica no Brasil. Apesar da participacdo feminina ser maior nos grupos
de pesquisa, e de grande parte delas possuir uma titulagdo mais alta que a dos homens, estes
tem ocupado cargos de lideranca (como pode ser visto nas Tabelas 15 e 16) e tem sido
maioria entre os participantes da elite cientifica no pais (considerando a elite cientifica
aqueles pesquisadores laureados com a bolsa PQ em seus estratos mais elevados).

Como resposta ao questionario enviado as bolsistas PQ, uma das respondentes (B2)
fez o seguinte relato quando questionada sobre a existéncia ou ndo de impactos das questdes
de género no cotidiano no trabalho:

A mulher muitas vezes parece estar no lugar errado quando alcanca visibilidade e
prestigio na carreira de pesquisa. Sempre é trocada por um pesquisador do sexo
masculino quando existe um impasse, e muitas vezes sequer é lembrada ou cogitada
para determinadas posi¢Ges/oportunidades. Importante ressaltar que a concesséo e
manutengdo das bolsas de produtividade do CNPg também estdo altamente
vinculadas a esses mesmos critérios. Ou seja, se precisam cortar, as mulheres sdo

cortadas antes, independentemente da qualificacdo. Isso também vale para o
rebaixamento de bolsista 1 para 2. Altamente comprometido esse processo. Nao se

" 0s participantes indefinidos nos grupos de pesquisa ndo possuem nenhum tipo de informac¢do sobre sua
titulagado.
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consegue do CNPq sequer a informacdo da distribuicdo por sexo dos bolsistas de
produtividade. A situacdo é patética e grave, e pouco se fala sobre isso. Obrigada
por fazer esse trabalho.

Mascarenhas (2003) aponta em seu trabalho que as mulheres estdo sim presentes na
ciéncia e até em maior numero e a auséncia feminina nos cargos mais elevados da carreira se
d& porque o ingresso da mulher na ciéncia é recente. Por isso recebem menos auxilios e
recursos. A insercdo tardia pode ser uma das causas do avango prejudicado nas carreiras
cientificas, mas ndo se deve achar que é apenas isto, pois hd inumeros outros fatores

envolvidos.

4.1.2.2. Sub categoria: Maternidade e familia

As questdes de cuidado familiar e funcdes relacionadas ao trabalho doméstico sdo
geralmente as primeiras causas que vem a mente quando se aborda o assunto sobre a
dificuldade das mulheres avangarem em suas carreiras. E sdo, de fato, uma forte barreira ao
avanco feminino, uma vez que as mulheres se desdobram em multiplos papéis tendo que
conciliar o papel de mée, dona de casa, cuidadora da familia e pesquisadora.

Como apontou uma das bolsistas (B42) respondentes ao questionario sobre o fato de
questdes de género afetarem o cotidiano das pesquisas; “Sim. Preconceito de género
(dominéncia masculina). Desvalorizagdo da capacidade intelectual da mulher. Dupla ou tripla
jornada (demandas domésticas, familiares, sociais versus exigéncias de produgao cientifica)”.
Algumas mulheres desistem de permanecer na carreira para cuidar do lar (WYNARCKZYK;
RANGA, 2017). Melo (2017) afirma que o avan¢o do homem na carreira acontece mais
velozmente porque eles ndo sdo os responsaveis pelo trabalho doméstico.

Gestacdo e maternidade sdo também pontos cruciais nesta discussdo uma vez que Sao
considerados, por muitos orientadores e empregadores, como um problema para o
desenvolvimento adequado do trabalho, e um entrave para a dedicacdo necessaria por parte da
mulher.

Existem muitos relatos sobre a questdo e Scheffer e Cassenote (2013) apresentam esta
situacdo na Medicina, quando trazem a informagdo de que mulheres encontram obstaculos ao
tentar ingressar em programas de residéncia medica de areas como a cirurgia, por exemplo,
devido a estes motivos. Esta percepcdo nada mais € do que um reflexo de atitudes

corporativas que atuam na discriminacdo da mulher. Uma bolsista (B29) abordou este assunto
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em sua resposta ao questionario falando sobre maternidade e a importancia do papel
masculino nas atividades domeésticas:
Sim a maternidade é um obstaculo. Por mais que o marido seja parceiro, a mae quer
exercer a maternidade por completo. E, na minha opinido, isso inclui maior
envolvimento da mde com o cuidado dos filhos. N&do concordo que tenha que ser
dividido igualmente com o pai. Isso é instintivo, e no meu caso, sempre quis que
fosse assim. Entéo, o pai e seus colegas de trabalho precisam participar com outras

atividades da casa e trabalho que seriam suas se vocé ndo fosse méae. Foi por isso
que eu consegui seguir na carreira. E mais dificil, mas ndo impossivel.

As respostas ao questionario trazem dados sobre a questdo familiar das bolsistas. O
Gréafico 2 aponta que a maior parte das respondentes é casada, tendo assim, além das

responsabilidades domésticas, a responsabilidade com o cuidado da familia.

Gréfico 2- — Estado civil das bolsistas PQ do CNPq da area médica respondentes ao questionario.

48

13

casada divorciada solteira vilva
Fonte: a autora, por meio de dados obtidos através do questionario.

A responsabilidade com a familia também pode ser vista no Grafico 3, que mostra o

namero de filhos que as bolsistas PQ possuem,
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Gréfico3 — Numero de filhos das bolsistas PQ do CNPq da area médica respondentes ao questionario.

26
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0(zero) 1 2 3 4 ou mais
Filhos

Fonte: a autora, por meio de dados obtidos através do questionario.

A questdo da familia é muito complexa porque possui diversos angulos a serem
analisados. Mangurian et al. (2018) relatam em seu trabalho a fala de uma médica, coletada
para uma pesquisa, que versa exatamente neste sentido, ao dizer que é muito dificil avancar e
vencer na carreira se o fato de trabalhar meio periodo é o suficiente para chamarem a mulher
de “preguicosa”, enquanto outros dizem que trabalhar em tempo integral faz seus filhos
crescerem sem mée. E um dilema muito dificil de enfrentar, extremamente desgastante e
desmotivante.

Williams (2004) coloca que uma mulher gravida ou mae muitas vezes é considerada
mais fraca, emocional, gentil e ndo agressiva, sem perfil para um cargo de lideranca. Por outro
lado mulheres que “vestem a camisa” de seus trabalhos se mantém frias, duras e enfaticas, séo

taxadas de pouco maternais.

4.1.2.3. Sub - Categoria: Desvalorizagdo/Desempenho/Constrangimento no trabalho

O teto de vidro é composto de uma série de questbes sutis que funcionam como
obstaculos na vida profissional de uma mulher. Moss-Racusin et al. (2012), apresentam um
entrave, que € a crenca da desqualificagdo feminina. Em seu trabalho, apresentam uma
situacdo de mulheres candidatas a um cargo, possuindo as mesmas qualificagbes que um
homem, muitas vezes sdo preteridas por serem consideradas menos competentes que eles.
Lima et al. (2013) apontam que muitas vezes mulheres sdo segregadas para funcdes
consideradas menos qualificadas e que recebem um salario menor que o masculino mesmo

quando exercem a mesma funcao que eles.
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E interessante notar outras respostas das bolsistas ao questionario, que versam sobre
essa questdo. A respondente B65 disse que: “As mulheres sdo menos creditadas e devem
superar em muito os homens para serem respeitadas como investigador cientifico.”.

Outras respostas possuem 0 mesmo cerne, como em B39:

Sim, com certeza; em geral, 0s homens chegam a cargos mais altos com muito mais
freqiiéncia, em concursos, também existe uma maior aprovacdo de homens em
relacdo a mulheres, mesmo que as mulheres tenham curriculos melhores. A
distribucdo de espacos para laboratorios de pesquisa também sofre viés de género,

0s homens conseguem maiores espacos. As mulheres tém que ser muito melhores
que os homens para serem respeitadas. (B39)

Ou em B13:

As mulheres jovens sdo assediadas pelos orientadores, as pesquisadoras com
senioridades sdo colocadas em segundo plano quando um jovem homem-
pesquisador se posiciona. J& documentei situacdo de conflito em relagdo a
substituicdo de chefia de departamento onde a pesquisadora sénior com bolsa CNPq
produtividade nivel 1D foi preterida para dar lugar a um jovem recém doutor (um
ano de p6s-doc), inexperiente em processos académicos-administrativos. (B13).

Outra bolsista PQ (B40) que respondeu ao questionario fez a seguinte afirmacéo: “Por
exemplo, para aumentar o nivel da bolsa de produtividade em pesquisa, as mulheres precisam
publicar bem mais do que os homens.”

Ja a bolsista PQ (B46) afirmou “Sim, muitas vezes para as posi¢cdes mais destacadas
fui preterida em favor de um outro professor do sexo masculino, ndo se levando em conta a
meritocracia.”

De acordo com os dados coletados nos curriculos Lattes das bolsistas PQ, existe uma
grande participacdo destas pesquisadoras na formacdo de recursos humanos. As bolsistas
orientaram 3322 alunos de mestrado, 2553 de doutorado e fizeram 451 supervisdes de pos-
doutorado. Conforme Escobar (2019), o desenvolvimento de recursos humanos em nivel de
pés-graduacdo é um produto de alto valor gerado através da pesquisa universitaria. A
qualidade na formacéo dos recursos humanos se reflete no resultado das pesquisas de maneira
geral.

Além disso, vale destacar as instituicdes onde estas bolsistas realizaram seu

doutoramento (Tabela 20):



Tabela 20 - Instituicdo do doutoramento das bolsistas PQ da area médica do CNPq.

94

Instituicdo

PQ-1B

PQ-2

Boston University/ UNIFESP

PQ-1A

PQ-

PQ-1D

-

FIOCRUZ

N

FMUSP

Harvard

[l e

Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo

INCOR

1

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul

Instituto de Imunologia da Universidade de Hidelberg

McGill Canada

Royal Manchester Childresn Hospital/ UFRGS

UERJ

UFBA

UFMG

UFPE

UFPEL

UFRGS

UFRGS/ University of California Irvine

UFRJ

UnB

L (N

L (=]

UNESP

Uni Freiburg Alemanha/ UNIFESP

UNICAMP

UNIFESP

University IOWA

TS e

NN

University of Alberdeen

University of London

University of Pittisburg

UsSP

USP RP

UTORONTO

Ll Ll (S 2 U |l

N&o consta

1

Total geral

12

16

13

35
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Fonte: a autora, a partir de dados da Plataforma Lattes (PLATAFORMA LATTES, 2017).

A Tabela 21 traz a resposta das bolsistas ao questionario sobre o tempo que se passou

entre o término de seus doutorados e o recebimento da bolsa PQ:

Tabela 21 - Tempo entre a conclusdo do doutorado e o recebimento da bolsa PQ do CNPq por parte das

bolsistas PQ respondentes ao questionério.

Tempo para receber a bolsa PQ depois do doutoramento

N° respostas

Mais de 15 anos apds o doutoramento 14
Entre 10 e 15 anos 22
Entre 5 e 10 anos 23
Apos 3 anos 10
Total geral 69

Fonte: a autora, a partir de dados coletados através do questionario

Fora do Brasil, de acordo com Schienbinger (2001), apesar das mulheres buscarem

realizar sua formacgdo em instituicGes de renome e prestigio, elas raramente sdo convidadas a

participar do corpo docente dessas universidades de elite, demorando haver uma promocao para

elas em instituicBes prestigiadas. E possivel perceber através das informag@es acima citadas
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que com as pesquisadoras brasileiras esse cenario se repete,pois elas trabalham arduamente
desempenhando um importante papel na formacédo e orientacdo de alunos de pds-graduacéo,
se capacitam em instituicdes renomadas e mesmo assim demoram em conseguir 0
reconhecimento que permite avancar 0s degraus de suas carreiras.

De acordo com Avila (2014) a desvalorizacdo e descrenca na capacidade feminina de
realizacdo de um trabalho de forma tdo competente ou até melhor que um homem é outro
esteredtipo de género que permanece enraizado no pensamento da sociedade como um todo.
Werba e Carvalho (2018) apontam em seu trabalho a existéncia de formas de discriminacgéo e
de diminuicdo da capacidade feminina que podem ser identificadas através do comportamento
e linguagem.

S&o pequenas atitudes no dia a dia, formas de discriminacéo de género que se dao de
forma velada, sutil e silenciosa, muitas vezes ndo sendo perceptivel. Entre essas praticas
existe o maisplaining na qual o homem explica para a mulher algo ou um assunto que ela ja
domina e que é claro para ela, 0 manterrupting que é a pratica na qual a mulher ndo consegue
concluir seus discursos por ser insistentemente interrompida por um homem, o bropriating,
guando uma idéia, pensamento ou descoberta de uma mulher sdo indevidamente apropriados
por um homem que acaba por levar o crédito por isso.

Segundo Werba e Carvalho (2018), estas praticas de linguagem sdo carregadas de uma
ideologia de dominagdo, e possuem como resultado a perpetuacdo de uma assimetria de
género, evidenciando sempre a superioridade masculina.

Uma das bolsistas (B37) que respondeu ao questionario menciona estas formas de
discriminacdo ao ser questionada se identifica impactos da questdo de género no cotidiano das
suas atividades de pesquisa, sendo a sua resposta: “Sim, inumeros. A questdo da maternidade
é a principal, mas ha pequenas atitudes do dia a dia, como o maisplaining e o bropriating.”.

Lieberman et al. (2018), afirmam em seu trabalho que na Medicina académica
mulheres ocupam menos cargos “seniores” e costumam ganhar menos. De acordo com seu
artigo, as mulheres médicas ganham em torno de 80% do salario dos homens para trabalhar
em escolas medicas.

Segundo Scheffer et al. (2015), os salarios mais baixos da carreira médica no Brasil
séo de jovens e mulheres:

De modo geral, os homens ganham mais que as mulheres. Na menor faixa de
salario, que vai até R$ 8 mil, estdo 27,9% das mulheres. Nessa mesma faixa os
homens séo 14,1%. Também na segunda menor faixa, de R$ 8 mil a R$ 12 mil, as

mulheres sdo 29,4% contra 17% dos homens. Ja na faixa salarial mais alta — de R$
24 mil ou mais — estdo 20,1% dos homens e 4,4% das mulheres. (p. 106).
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4.1.2.4. Sub-categoria: Invisibilidade do vidro

A barreira do “teto de vidro” ¢ constituida por elementos culturais profundamente e
fortemente arraigados aos padrdes e normas sociais, que perpetuam a dominagédo
androcéntrica, e assimetrias de género ao dificultarem o crescimento da carreira profissional
da mulher. Por estarem disseminados nas entrelinhas das relacfes sociais, 0s entraves que
compdem o teto de vidro, como ja discutido anteriormente, acontecem muitas vezes de forma
automatica sendo muito sutis, imperceptiveis até mesmo para as mulheres.

Etzkowitz, Gupta e Kemelgor (2010) constatam que muitos homens e mesmo
mulheres ndo créem na existéncia destes fatores. E como se combate aquilo que nédo se
consegue enxergar?

Esse guestionamento é de suma importancia. E deveras relevante foram as respostas
obtidas pelo questionario encaminhado as bolsistas na questdo sobre se ha percepcdo da
existéncia de questdes relacionadas a relagdes de género no seu cotidiano de pesquisa. Das 70
bolsistas que responderam ao questionario, 38 bolsistas, ou seja, mais da metade, afirmaram
ndo perceber impactos das relacdes de género em suas areas de pesquisa e no cotidiano de
seus trabalhos. Mais de 50% de uma amostra relatar ndo perceber um problema latente é um
forte argumento para se assumir como verdadeira a transparéncia do vidro, ou seja, a
invisibilidade dos obstéculos.

A dificuldade de percepcdo deste problema é um dos principais fatores que atuam
contra a conquista de um ambiente mais igualitario em termos de género. A nao aceitacdo da
existéncia do problema acaba se tornando um dos principais entraves na busca por solucGes
por ambientes mais igualitarios em termos de género, pois € muito dificil elaborar estratégias
de mudanga para algo que “nao existe” (LIMA, 2013, SHELTZER; SMITH, 2014).

4.1.3. Categoria 3: Segregacao horizontal

Como ja explicitado anteriormente neste trabalho, existem areas na ciéncia que podem
ser denominados de “guetos” femininos ou masculinos, por serem ocupadas mais por
mulheres ou homens. A imposicdo de estereétipos de género, que sdo as caracteristicas e
qualidades que a sociedade imputa como inerente a cada género, trazem como resultado uma
expectativa sobre os planos do futuro das pessoas (GAUCHE; VERDINELLI; SILVEIRA,

2013), que muitas vezes deixam de buscar aquilo que realmente as satisfaz para se encaixar
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nos moldes e padrdes sociais, se adaptando a condi¢do de desigualdade. Assim como na
Ciéncia de modo geral, na Medicina esta situacdo ndo é diferente. Dividida em especialidades,
existem aquelas que sdo mais procuradas por homens para exercé-las e outras mais procuradas
por mulheres.

De acordo com dados do Relatério de Demografia Médica do Brasil (SCHEFFER et
al., 2018), das 54 especialidades médicas listadas 0s homens sdo maioria em 36, sendo que
em 11 delas eles possuem uma representacdo significativa de mais de 80%. As Tabelas 22 e
23 apresentam dados deste relatorio com as 10 especialidades mais femininas (em termos de
representacdo) e as 10 especialidades com maior representacdo masculina no Brasil,

respectivamente.

Tabela 22 — As dez especialidades médicas com maior representacdo feminina no Brasil.

Especialidade Mulher % Homem % Total
Dermatologia 6.053 77,1 1.797 22,9 7.850
Pediatria 27.451 74,2 9.542 25,8 36.993
Endocrinologia e Metabologia 3.480 70,4 1.461 29,6 4.941
Alergia e Imunologia 1.047 68,2 489 31,8 1.536
Genética médica 186 66,9 92 33,1 278
Hematologia e Hemoterapia 1.569 62,8 929 37,2 2.498
Reumatologia 1.340 59,3 917 40,7 2.258
Infectologia 2.047 58,2 1.470 41,8 3.517
Geriatria 985 57,6 724 42,4 1.709
Patologia 1.716 57,4 1.274 42,6 2.990

Fonte: a autora, a partir de dados de Scheffer et al (2018).

Tabela 23 — As dez especialidades médicas com maior representacdo masculina no Brasil.

Especialidade Mulher % Homem % Total
Urologia 108 2,2 4.819 97,8 4.927
Ortopedia e Traumatologia 916 6,5 13.213 93,5 14.129
Neurocirurgia 248 8,6 2.638 91,4 2886
Cirurgia Toracica 85 9,5 811 90,5 896
Cirurgia do Aparelho Digestivo 247 10,3 2.382 89,7 2.656
Cirurgia cardiovascular 215 10,4 1.847 89,6 2.062
Cirurgia oncoldgica 145 13,4 941 86,6 1.086
Cirurgia da méo 118 16,1 614 83,9 732
Medicina esportiva 143 17,3 684 82,7 827
Cirurgia de cabeca e pescoco 172 17,6 805 82,4 977

Fonte: a autora, a partir de Scheffer et al (2018).

Através dos dados sobre bolsistas de produtividade da area médica, colhidos junto ao
CNPq, foi possivel realizar o levantamento das areas de pesquisa nas quais desenvolvem seus
trabalhos. E necessario destacar aqui que, para encontrar a especialidade exercida pelos

pesquisadores, foi necessario, a partir do nome de cada um, acessar o Curriculo Lattes do
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pesquisador. Como alguns bolsistas apontam em seus curriculos atuar em mais de uma
especialidade, como por exemplo, em genética e hematologia, optou-se considerar todas as
especialidades listadas por cada pesquisador, da forma como esta no curriculo. Sendo assim, a
soma total das especialidades sera maior que o numero de bolsistas.

A distribuicdo completa dos bolsistas pelas especialidades medicas esta apresentada na
Tabela 24:



Tabela 24 — Especialidades dos bolsistas PQ da area médica do CNPq 2017 x sexo.

(Continua)

Bolsistas Mulheres

Especialidade

Bolsistas Homens

2 Alergologia imunologia 6

17 Anatomia patol6gica e patologia clinica 8

2 Anestesiologia 4
0 Angiologia 2

2 Cancerologia 3

9 Cardiologia 23
0 Cirurgia 11
0 Cirurgia cardiovascular 5

0 Cirurgia de cabeca e pescoco 3

1 Cirurgia Gatroenterolégica 10
0 Cirurgia geral 1

0 Cirurgia oftalmolégica 4

0 Cirurgia oncoldgica 1

0 Cirurgia pediétrica 1

2 Cirurgia Plastica e restauradora 1

1 Cirurgia Uroldgica 5

0 Cirurgia vascular 3

33 Clinica Médica 54
0 Dermatologia 5

1 Dislipidemias 0

6 Doencas infecciosas e parasitarias

1 DST 0

25 Endocrinologia 12
0 Endocrinologia pediatrica 1

0 Engenharia biomédica 1

2 Epidemiologia 1

4 Farmacologia 3

1 Fisiologia cardiovascular 0

0 Fisiologia do esfor¢o 1

3 Gastroenterologia 4

4 Genética médica 1

0 Geriatria 1

2 Ginecologia 3

3 Ginecologia e obstetricia 15
8 Hematologia 7

2 Imunologia 8

1 Infectologia 2
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Tabela 24— — Especialidades dos bolsistas PQ da area médica do CNPq x sexo.

(Concluséo)

Bolsistas Mulheres

Especialidade

Bolsistas Homens

Medicina

1

Medicina do esporte e do exercicio

Medicina nuclear

Microbiologia

O|lRr,r|O|lO| O

Morfologia

1
1
2
1

Nefrologia

11

Neonatologia

Neuroimagem

Neurocirurgia

[EEN
o

Neurologia

N
o

Neurorradiologia

Nutricdo

Obstetricia

Oftalmologia

Oncologia

Oncologia clinica

Oncologia ginecoldgica

Oncologia pediatrica

Ortopedia e traumatologia

Parasitologia

Pediatria

Pneumologia

Rl |O|JO|OC|OC|OCO|OCO|lW AL, ]|IN]|]O

Psicologia

o|low|vN|lr|r]lrRr|r]lRr|Rr|lo|lr~r|lo|r

[EEN
N

Psiquiatria

Radiologia

Reprodugdo humana

Reumatologia

Reumatologia pediéatrica

Salde coletiva

Salde materno-infantil

Saude publica

Terapia intensiva

Tisiologia

O|OC|O|FR,|O|lWIN]IRM|lOIDN

Urologia

208

TOTAL

373

Fonte: a autora, a partir de dados do CNPq (2017).
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Os dados apontados na Tabela 24 permitem realizar inferéncias e
comparativos. Como j& apontado anteriormente neste trabalho, a literatura fala sobre
uma diferencga na representacdo feminina e masculina nas areas cirurgicas (PARK et
al., 2005; PASTORE; ROSA; HOMEM, 2008; SANTOS, 2008, CAMARGO;
HAYASHI, 2017; MARTINS et al.,, 2019). Percebe-se que os dados colhidos
acompanham a literatura, e 0 comparativo entre os bolsistas que atuam nas &reas

cirargicas podem ser vislumbrados no Gréfico 4:

Graéfico 4 — NUmero de bolsistas PQ do CNPq da area médica em especialidades cirdrgicas x sexo.
B Homens Mulheres

11

Fonte: a autora, com dados extraidos do CNPq (2017).

Observa-se que 0s bolsistas estdo distribuidos em 12 especialidades cirdrgicas, sendo
47 bolsistas homens e 4 bolsistas mulheres.

4.1.3.1 Sub Categoria: Modelos inspiracionais

O Colégio Brasileiro de Cirurgides — CBC - possui dados mais fidedignos a Cirurgia
Geral que sdo apresentados, por parafrase de Franco e Santos (2010), nas seguintes condi¢des:
de que em 2008 havia 5.513 homens e 657 mulheres filiados ao mesmo. Observando-se, no

entanto, que apesar das mulheres naquele contexto ocuparem mais de 50% das cadeiras na
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graduacdo médica, a escolha pela residéncia em Cirurgia Geral ndo acontecia na mesma
proporcdo. As razdes apontadas para esta situacdo sd@o as de auséncia de modelos
inspiracionais femininos e o excesso de carga horaria tanto da formacgdo como do trabalho que
interfere na vida familiar (FRANCO; SANTOS, 2010).

Estas razdes também foram apontadas por Park et al. (2005) para explicar a menor
representacdo feminina nas areas cirurgicas. Além dessas apontaram também a discriminacdo
de género sofrida em momentos do cotidiano. Em seu trabalho relataram que as fontes de
onde partiram a discriminacdo de género para com as mulheres residentes em cirurgia foram
da equipe cirurgica (35%), seguida por residentes cirdrgicos (25%), enfermeiros (17%),
pacientes (17%) e outros (6%).

Park et al. (2005) ainda relatam a importancia da forma de percep¢do da vida com o
trabalho em cirurgia geral pelos estudantes. Muitos acreditam gue a rotina desta especialidade
interfere significativamente na rotina familiar, no casamento e na criacdo de filhos, e muitas
mulheres acabam por ndo optar por essa especialidade. Milan (2005) diz que mulheres
usualmente optam por trabalhos em que haja horarios flexiveis, e que ndo possuam em geral
atendimento de urgéncia.

O questionario enviado as bolsistas PQ trouxe resultados que corroboram com 0s
motivos apontados pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides (FRANCO; SANTOS, 2010). No
contexto de nossa pesquisa, das 70 bolsistas respondentes, 35 bolsistas, ou seja, 50%
apontaram a existéncia de modelos inspiracionais como uma das razdes para seguir a
especialidade desejada, como pode ser visto na Tabela 25 em nameros absolutos (lembrando
aqui que era possivel as bolsistas escolher mais de uma razdo que a levou para a area em que
atua hoje. Além disso, foram colocadas aqui apenas 0s 5 motivos mais votados entre elas):

Tabela 25- Razbes para escolha das especialidades apontadas pelas bolsistas PQ do CNPq da area
médica.

Motivos para escolha da especialidade Respostas
Influéncia familiar 3
Modelos inspiracionais 35
Habilidade e experiéncias pessoas 40
Facilidade de ter boa aceitacdo dos colegas 7
Conciliagao de atividades laborais e atividades domésticas 4

Fonte: a autora, com dados colhidos no questionario.
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Entre os bolsistas PQ, a especialidade anestesiologia possui 6 representantes, sendo 4

homens e 2 mulheres. A distribuicdo em termos de nivel da bolsa pode ser vista no Gréfico 5 :

Grafico 5 — Numero de bolsas PQ do CNPg em Anestesiologia x nivel da bolsa x sexo.

5
4
3 2
2
1 2
1 1
0
PQ-1A PQ-2 PQ-1C

homens mulheres

Fonte: a autora, a partir de dados do CNPq (2017).

A questdo dos modelos inspiracionais também € citada na literatura quanto a
especialidade de anestesiologia. O trabalho de Rose et al. (2006) trata da baixa representagéo
feminina nesta especialidade, e aponta que a pouca ou nula exposicdo dos alunos de
graduacdo a anestesistas mulheres representa um peso importante na sub-representacdo
feminina nesta especialidade. Ressalta também a necessidade de que professoras devem estar

mais envolvidas em questdes administrativas, em processos seletivos, e trabalhos de mentoria.

4.1.3.2. Sub - categoria: Areas mais valorizadas

Em seu trabalho sobre a escolha das especialidades médicas pelos concluintes do curso
de medicina na UFU — Universidade Federal de Uberlandia - Puga (2009) aponta que as
escolhas realizadas pelos estudantes de medicina estdo, muitas vezes carregadas de questfes
de género e aponta a naturalidade como essa cultura se perpetua. Ela cita a existéncia de um
discurso “comum” que afirma que determinadas especialidades sdo adequadas para mulheres
por ndo exigirem plantdo. Pode ser visto na Tabela 25 que 4 das 70 bolsistas que responderam
ao questiondrio utilizaram essa afirmacdo como uma raz&o da escolha de suas especialidades.

A Tabela 24 que apresenta as especialidades dos bolsistas PQ mostra a auséncia de
mulheres na urologia. De acordo com Scheffer et al. (2018), no pais as mulheres representam
2% dos médicos urologistas. Em seu trabalho, Puga (2009) faz uma abordagem profunda
sobre esta questdo especifica. Ela aponta a urologia como uma especialidade que € interditada

para as mulheres, e a razdo por ela citada é a de que por ser uma area que trata (também) com
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a genitalia masculina, este € um assunto que deve permanecer, de acordo com o ideéario social,
no dominio androcéntrico. Mas a autora continua relatando que este fato ndo acontece com os
homens quando a especialidade é a ginecologia, que é permitida aos homens mesmo se
tratando de lidar com a genitalia feminina.

Um forte viés cultural de género é apontado no trabalho desta pesquisadora. Romanelli
(2018) apresenta possiveis razdes para a pequena representacdo feminina na urologia, sendo
uma delas o pensamento erréneo de que estes profissionais atuam apenas com a genitélia
masculina, quando ele aponta que na realidade um urologista trabalha de maneira mais ampla,
lidando com questdes do aparelho urinario, transplantes de rim e que cerca de 30% dos
problemas atendidos por esta especialidade sdo femininos.

Os dados dos bolsistas PQ sobre estas especialidades podem ser vistos no Grafico 6
(aqui foram fundidas as especialidades de ginecologia, obstetricia e a de ginecologia e
obstetricia):

Graéfico 6- Numero de bolsas PQ do CNPq nas especialidades de Urologia, Ginecologia e Obstetricia x
SeXxo.

mulheres homens

19

Ginecologia e obstetricia Urologia

Fonte: a autora, com dados extraidos do CNPq (2017).

Os bolsistas em urologia (2 homens) ambos estdo no nivel 2 da bolsa PQ. A
distribuicdo nos estratos da bolsa PQ dos bolsistas em ginecologia e obstetricia podem ser

visualizados no Grafico 7:
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Gréfico 7- Numero de bolsisas PQ do CNPq em Ginecologia e Obstetricia x nivel da bolsa x sexo.

B mulheres homens

12
5
1 2 2 1 2 l
.
PQ-1A PQ-1B PQ-1C PQ-1D PQ-2

Fonte: a autora, com dados extraidos do CNPq (2017).

Uma das especialidades mais femininas entre os bolsistas PQ no pais é a
Endocrinologia e no Brasil como um todo, de acordo com o relatério de Demografia Médica
(SCHEFFER et al., 2018), a endocrinologia é a terceira especialidade mais feminina no pais.

A distribuicdo das bolsistas PQ desta especialidade nos niveis da bolsa segue no
Gréfico 8:

Gréfico 8 — Mulheres bolsistas PQ do CNPg em endocrinologia x nivel da bolsa.

13
4
3
2 2
1
PQ-1A PQ-1B PQ-1C PQ-1D PQ-2 PQ-SR

Fonte: a autora, a partir de dados coletados junto ao CNPq (2017).

Pelley et al. (2016) apontam que ha uma previsdo de que esta seja nos Estados Unidos,
a especialidade com a maior representacdo feminina nos proximos anos, ja que em 2016, 70%
dos bolsistas em Endocrinologia eram mulheres. Mas estes pesquisadores apontam que ter
mais mulheres na especialidade ndo tem refletido no aumento no nimero de mulheres nos
cargos mais elevados da hierarquia. E assim, ao se tornar cada vez mais feminina e com
poucos homens para representar esta area nas arenas decisOrias, aos poucos esta vai se
tornando uma especialidade com menor visibilidade e com cada vez menos investimento.

Nota-se que a especialidade mais feminina entre os médicos do pais de acordo com

Scheffer et al. (2018) € a Dermatologia, como pode ser visto na Tabela 19. De acordo com
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Feramisco et al. (2009) e Shinohara (2019), esta especialidade esta recebendo um aporte
significativo de recursos humanos do género feminino nos Ultimos anos nos Estados Unidos,
mas em departamentos na academia as mulheres dermatologistas, apesar de ocuparem na
época cerca de 40% dos cargos académicos ainda permanecem em posicoes inferiores.

O levantamento realizado com os bolsistas PQ vai neste sentido, pois ndo apresentam
nenhuma bolsista mulher da area de Dermatologia, enquanto a representacdo masculina na
especialidade é de 5 bolsistas.

Considerada uma das areas bases da Medicina, a Clinica Médica ¢é a especialidade
mais representada entre os bolsistas PQ, sendo 54 homens e 33 mulheres. A distribuicdo dos

bolsistas nos estratos da bolsa segue no Grafico 9:

Graéfico 9 — Nimero de bolsas PQ do CNPg em Clinica médica x niveis da bolsa x sexo.

mulheres homens
24

16

11 10

PQ-1A PQ-1B PQ-1C PQ-1D PQ-2
Fonte: a autora, a partir de dados coletados junto ao CNPq (2017).

Os bolsistas em clinica médica estdo distribuidos em todas as regies do pais, sendo
66 no sudeste, 14 no sul, 3 no nordeste, 2 no centro-oeste e 1 no norte. As instituicdes as quais
estdo ligados sdo 28 sendo a USP, UNICAMP e UFRJ as que possuem maior nimero de
bolsistas em clinica medica.

A Cardiologia ja possui uma representacdo mais masculina. Os dados da Tabela 26

mostram a distribuicdo dos pesquisadores nos niveis da bolsa:
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Tabela 26 — Numero de bolsistas PQ do CNPqg em Cardiologia X niveis da bolsa x sexo.

Rotulos de Linha Bolsistas mulheres Bolsistas homens | Total geral
PQ-1A 0 1 1
PQ-1B 0 1 1
PQ-1C 1 4 5
PQ-1D 0 4 4

PQ-2 8 13 21
Total geral 9 23 32

Fonte: a autora, a partir de dados coletados junto ao CNPq (2017).

A distribuicdo geografica desses bolsistas esta em 5 estados do pais e 75% deles se

encontra no estado de SP. Os demais trabalham em instituigdes no RJ, GO, RS e BA. O

trabalho de Sales et al. (2017) tratou com uma amostra de bolsistas PQ na area médica entre

0s anos de 2006-2008. Os pesquisadores do campo da Cardiologia eram 33 sendo 24 homens

e 9 mulheres. A distribuicdo nos niveis da bolsa apontaram 6 bolsistas do nivel 1A.

No questionario as bolsistas foram argiidas sobre a percep¢do ou ndo da existéncia de

especialidades médicas mais ou menos valorizadas. Segue o Grafico 10 com as respostas mais

frequentes:

Gréfico 10- Respostas a questdo sobre a percepcdo da existéncia de especialidades ou areas de pesquisa
mais valorizadas e menos valorizadas e 0s motivos para essa valorizag&o.

especialidades com avangos tecnoldégicos

as especialidades cirurgicas sao mais valorizada

especialidades de interesse da industria
farmacéutica

areas que possuem maior retorno financeiro

consideram a pesquisa clinica menos valorizada

ndo percebo

Fonte: a autora, a partir de respostas do questionario.

21

Dos 70 questionarios respondidos, 21 bolsistas relatam ndo sentir ou perceber a

existéncia de areas mais ou menos valorizadas. Mais uma vez, questbes de género tdo
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arraigadas a forma como se desenvolvem as relagbes dentro do sistema que passam
imperceptiveis.

A literatura aponta a predominancia de homens em &reas que possuam maior retorno
financeiro, visibilidade e valorizacdo. Interessante notar que as bolsistas, sem fazer aluséo as
questdes de género em suas respostas, acabam por associar a valorizacdo das especialidades
as assimetrias e esteredtipos de género de maneira indireta. De acordo com suas respostas, as
areas mais valorizadas estdo relacionadas a maior retorno financeiro, as especialidades de
cirurgia, que de acordo com Scheffer et al. (2018) sdo amplamente representadas por homens,
e areas com avancos tecnologicos, que em geral também possuem uma maior participacdo
masculina. A questdo da industria farmacéutica remete a forca politica. Neste caso vale
lembrar que os que ocupam os maiores cargos da hierarquia e aqueles com poder de tomada
de decisdo sdo homens. As mulheres mais uma vez afastadas das arenas decisorias e por
conseqiiéncia das areas que recebem um maior aporte em termos de financiamento para

pesquisa.
4.1.4. Categoria 4: Distribuicéo geografica da pesquisa médica
As informacGes obtidas com as coletas de dados dos grupos de pesquisa permitem a

visualizacdo da distribuicdo dos pesquisadores dos grupos no territorio brasileiro. A Tabela 27

apresenta estes dados:
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Tabela 27 - Pesquisadores dos grupos de pesquisa do CNPq x sexo x Estados.

Estados Mulheres Homens Total
SP 2719 1737 4456
MG 2115 1336 3451
RS 1474 918 2392
RJ 1479 872 2351
PR 966 651 1617
BA 960 472 1432
PE 787 475 1262
SC 563 286 849
AM 430 361 791
PA 408 249 657
DF 287 272 559
CE 267 272 539
AL 301 222 523
SE 238 177 415
MA 190 154 344
RN 212 130 342
MS 201 129 330
PB 166 89 255
Pl 114 133 247
GO 81 31 112
MT 71 35 106
RO 33 39 72
ES 49 18 67
RR 19 18 37
AC 6 15 21
TO 5 7 12
Total geral 14141 9098 23239

Fonte: a autora, a partir de dados extraidos da base do DGP (2017).

De acordo com as informacbes é possivel perceber que existem pesquisadores

praticamente em todos os estados do Brasil. Mas ndo ha uma distribuicdo uniforme, os

estados como Sdo Paulo (4.456 pesquisadores), Minas Gerais (3.451 pesquisadores) e Rio

Grande do Sul (2.392 pesquisadores) apresentam o maior nimero de cientistas, enquanto que
Tocantins (12 pesquisadores), Acre (21 pesquisadores) e Roraima (37 pesquisadores)

apresentam as menores concentracdes de recursos humanos dentro dos grupos de pesquisa

estudados.

O Grafico 11 distribui a quantidade dos pesquisadores dos grupos de pesquisa por

género por regido do pais:
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Gréfico 11 - Pesquisadores dos grupos de pesquisa da area médica do CNPg/2017 x regides do Brasil.

Mulheres Homens
6362
3963
3235 3003
2124 1855
901
640 457 689
Centro-Oeste Norte Norteste Sudeste Sul

Fonte: a autora, a partir de dados extraidos da base do DGP (2017).

Ao analisar os grupos de pesquisa por periodo € possivel perceber em que momento do

tempo 0s grupos que estdo cadastrados no sistema do CNPq foram se organizando nas regifes

do pais. Os dados estdo na Tabela 28:

Tabela 28 - Grupos de pesquisa do CNPq da area médica x periodo de tempo x regido do pais.

Regido 1960-1969 | 1970-1979 | 1980-1989 | 1990-1999 | 2000-2009 | 2010-2017 | Total geral
Centro-Oeste - - - 2 8 46 56
Norte - - - - 15 42 57
Nordeste - - 2 15 62 98 177
Sudeste 2 4 12 51 129 193 391
Sul - 1 1 21 68 108 199
Total geral 2 5 15 89 282 487 880

Fonte: a autora, a partir de dados extraidos da base do DGP (2017).

A regido sudeste foi o cenario onde 0s primeiros grupos surgiram, 2 grupos sendo um

em Minas Gerais e um em Sao Paulo. No periodo seguinte surge o primeiro grupo na regiao

sul, seguido num terceiro momento por grupos novos também na regido nordeste. E na década

de 1990 que surgem 0s primeiros grupos na regido centro-oeste, e a ultima regido a ser

contemplada com grupos de pesquisa na area médica foi a regido norte.

A Tabela 29 traz mais detalhes sobre esta informacdo ao cruzar o nimero de

pesquisadoras mulheres com os periodos de tempo e com os Estados da federacao:
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Tabela 29— Numero de pesquisadoras mulheres dos grupos de pesquisa em medicina do CNPqg X
periodos de tempo x estados do Brasil.

Estados | 1960-1969 | 1970-1979 | 1980-1989 | 1990-1999 | 2000-2009 | 2010-2017 | Total
AC - - - - - 6 6
AL - - 16 36 109 140 301
AM - - - - 187 243 430
BA - - - 78 470 412 960
CE - - - 15 174 78 267
DF - - - 77 30 180 287
ES - - - - - 49 49
GO - - - - - 81 81
MA - - 9 75 42 64 190
MG 64 67 124 177 895 788 2115
MS - - - - 84 117 201
MT - - - - 3 68 71
PA - - - - 137 271 408
PB - - - - 131 35 166
PE - - - 81 387 319 787

PI - - - - 54 60 114
PR - 35 8 137 373 413 966
RJ - - 78 417 465 519 1479
RN - - - 18 64 130 212
RO - - - - - 33 33
RR - - - - - 19 19
RS - - - 272 541 661 1474
sC - - - 20 259 284 563
SE - - - - 165 73 238
SP 44 - 46 377 1127 1125 2719
TO - - - - - 5 5
Total 108 102 281 1780 5697 6173 | 14141

Fonte: a autora, a partir de dados extraidos da base do DGP (2017).

O mesmo tipo de analise é feito ao cruzar os dados dos homens pesquisadores com 0

periodo de tempo e estados da federacdo. A Tabela 30 traz os resultados:
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Estado 1960-1969 1970-1979 | 1980-1989 | 1990-1999 | 2000-2009 | 2010-2017 | Total
AC - - - - - 15 15
AL - - 11 45 63 103 222
AM - - - - 164 197 361
BA - - - 60 177 235 472
CE - - - 21 158 93 272
DF - - - 57 21 194 272

ES - - - - - 18 18
GO - - - - - 31 31
MA - - 5 73 31 45 154
MG 40 43 50 126 532 545 1336
MS - - - - 49 80 129
MT - - - - 2 33 35
PA - - - - 81 168 249
PB - - - - 60 29 89
PE - - - 62 186 227 475
Pl - - - - 65 68 133
PR - 37 14 76 240 284 651
RJ - - 53 255 281 283 872
RN - - - 15 21 94 130
RO - - - - - 39 39
RR - - - - - 18 18
RS - - - 159 350 409 918
SC - - - 15 118 153 286
SE - - - - 115 62 177
SP 11 - 69 268 687 702 1737
TO - - - - - 7 7
Total geral 51 80 202 1232 3401 4132 9098

Fonte: a autora, a partir de dados extraidos do portal DGP (2017).

A distribuicdo e participacdo de pesquisadores mulheres e homens ao longo do tempo

se da da mesma maneira nos grupos de pesquisa. A distribuicdo geografica dos bolsistas PQ

também pode ser analisada partindo das informac@es coletadas, e segue na Tabela 31:
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Tabela 31- Numero de bolsistas PQ do CNPq da area médica x sexo x regido do Brasil.

Regides Mulheres Homens
Centro-Oeste 3 6
Nordeste 7 20
Norte 0 8
Sudeste 154 260
Sul 28 51
Total geral 192 345

Fonte: a autora, a partir de dados extraidos do portal do CNPq (2017).

A distribuicdo dos bolsistas PQ segue a mesma l6gica dos pesquisadores dos grupos
de pesquisa, com excec¢éo das bolsistas PQ mulheres que ndo sdo encontradas na regido Norte.

A Tabela 32 apresenta as bolsistas PQ distribuidas por nivel da bolsa e regido do Brasil:

Tabela 32— Numero de bolsistas PQ do CNPq mulheres x nivel da bolsa x regido do pais.

Nivel da bolsa Centro-Oeste Nordeste | Sudeste | Sul | Total geral
PQ-12 - - 9 3 12
PQ-1B - - 14 2 16
PQ-1C - - 11 2 13
PQ-1D - 1 27 7 35
PQ-2 3 6 91 14 114
PQ-SR - - 2 - 2
Total geral 3 7 154 28 192

Fonte: a autora, a partir de dados extraidos do portal do CNPg (CONSELHO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO, 2017).

De acordo com Scheffer et al. (2018), ha uma gigantesca desigualdade na distribuicéo
de médicos pelo Brasil. O relatorio produzido por eles afirma que enquanto no pais como um
todo a média da relacdo médico/1000 habitantes é de 2,18, existem lugares como a capital do
Espirito Santo, a cidade de Vitoria, onde existem cerca de 12 meédicos por 1000 habitantes.
No outro extremo, entretanto, regides do interior do Nordeste apresentam relagfes de menos
de 01 médico por 1000 habitantes.

Martinez (2017) fala sobre o desafio do aumento constante de médicos em todo o
territorio brasileiro, principalmente em areas mais pobres e remotas. Aponta também que este
ndo é um problema de exclusividade brasileira, mas que acontece em inimeros paises e tem

sido uma situacdo de dificil solugéo.
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A falta de homogeneidade na distribuicdo de recursos humanos na area meédica no
Brasil acontece, de acordo com Silveira e Pinheiro (2014) em algumas dimensdes entre elas
regional, capital e interior. Ainda de acordo com os autores os maiores indices da presenca de
médicos aparecem sempre nas regides economicamente mais privilegiadas.

Scheffer, Cassenote e Biancarelli (2013) relatam que a concentracdo dos recursos
humanos da area médica acompanha a presenca de suporte ao seu trabalho, ou seja, a presenca
de outros profissionais da &rea de satde, como enfermeiros e dentistas, além da existéncia do

oferecimento de servigos de salde no local.

A configuragdo das estruturas e dos equipamentos de salde, o atrativo das condi¢des
coletivas de exercicio profissional, a oferta de emprego e renda, e a qualidade de
vida jogam a favor da instalacdo dos médicos nos grandes centros (Scheffer,
Cassenote e Biancarelli, 2013, p.13).

O relatério de Scheffer, Cassenote e Biancarelli (2013) aponta que apesar de um
numeroso contingente de mdo de obra médica atualmente, ainda se perpetua a desigualdade
na distribuicdo regional destes profissionais, 0 que mostra que ndo é o maior nimero de
médicos que resolvera a questdo da disponibilidade de médicos nas mais diversas localidades
do pais.

Infelizmente esta realidade de desigualdade da presenca médica entre as regides do
pais mostra que a populacdo brasileira ndo tem sido de forma igualitaria beneficiada pelo
aumento do numero de médicos (PEREIRA; SILVA; SANTOS, 2015).

A desigualdade gerada pela caréncia de profissionais e a dificuldade de acesso aos
servicos de salde potencializa uma situacdo de subdesenvolvimento de regides
remotas e isoladas, habitadas majoritariamente por populagdo de baixa renda.
Alguns autores apontam que essas situacGes ocorrem em sinergia com outras
vulnerabilidades de carater socioecondmico, tais como a inseguranca alimentar e o
analfabetismo (OLIVEIRA; SANCHEZ; SANTQOS, 2016, p. 2720).

Martinez (2017) discute este assunto do ponto de vista de género, e para ela existe a
necessidade de uma estratégia de fixacdo dos profissionais médicos que atenda as
necessidades da mulher, pois ela é detentora de grande forca numa questao de posicionamento
de permanéncia ou ndo da familia num determinado local. Seu pensamento se baseia na forca
com que a mulher influencia a economia, no quanto elas contribuem com o PIB, ou seja, a
mulher é uma forca emergente desde a metade do século passado e essa realidade precisa ser

valorizada.
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Nogueira et al. (2016) apontam que este grave problema de distribuicdo geogréafica
ndo equitativa tem sido resistente a varias estratégias adotadas para seu enfrentamento em
muitos paises, e ressaltam ainda que quando se analisa a questdo em termos da necessidade do
profissional a dificuldade é muito maior.

Realizar estudos e trazer a tona a questdo é um passo importante para o entendimento
da falta de profissionais em regibes distantes e desprovidas de estrutura. Debater o assunto é
reconhecer a existéncia do problema e caminhar no sentido de uma busca de solugfes para
uma melhor distribuicdo de profissionais pelo pais, tanto no atendimento a popula¢do como
nos centros de ensino e pesquisa.

No caso do trabalho de Scheffer, Cassenote e Biancarelli (2013) é abordado o servico
médico de atendimento a populacdo, mas percebe-se que a logica da distribuicdo dos
pesquisadores da area médica no pais segue a mesma dinamica, ou seja, a de fixacdo em
locais onde sdo oferecidos condi¢es (fisicas e de financiamento) para o desenvolvimento da
pesquisa cientifica aliados a qualidade de vida.

O Préprio CNPq possui dados da distribuicdo das bolsas (de todas as modalidades e
areas do conhecimento) por regido do pais no ano de 2014, e o resultado que se tem pode ser

visto na Tabela 33:

Tabela 33- Numero de bolsas de todas as modalidades X regiéo do pais em 2014.

Regiéo do Brasil N° de bolsas (em 2014)
Centro-Oeste 8.215
Nordeste 16.106
Norte 4.090
Sudeste 46.484
Sul 15.874

Fonte: a autora, a partir de dados do CNPq (2014)

Outras informacdes fornecidas pelo préoprio CNPg em suas séries historicas mostram a
distribuicdo de verbas de fomento a pesquisa pelas regides do Brasil (também relativa a todas

as areas) como mostra a Tabela 34:



Tabela 34- CNPq - Fomento & pesquisa™: investimentos realizados segundo regido - 2001-2015.
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Investimentos (R$ mil correntes)

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
Sudeste 74271 | 72,580 | 128.424 | 224539 | 204.763 | 157.272 | 263.638 | 147.305
Nordeste 22.326 | 17.585 | 41.722 104.160 | 76.331 65.152 89.254 60.051
Norte 6.986 6.521 11.634 34.355 26.120 23.554 22.160 21.256
Centro Oeste | 10.754 | 10.482 | 21.960 30.823 43.058 44.645 46.852 30.077
Sul 26.118 | 25.055 | 37.952 78.895 71.062 51.272 94.597 57.547

Fonte: a autora, a partir de dados do CNPq (2017).

Essas informacbes apresentam a desigual distribuicdo de verbas para pesquisa no

Brasil de acordo com as suas regides e instituicbes de desenvolvimento cientifico.

Os dados coletados sobre os bolsistas permitiram uma desagregacgéo por instituicdo de

pesquisa. Desta forma é possivel ver a distribuicdo das mulheres bolsistas PQ em 35

instituices do pais na Tabela 35:

5 A verba de fomento em questdo foi destinada a: apoio a editoragdo, apoio a especialista visitante, apoio a
estagio/ treinamento no exterior, apoio a estagio/ treinamento no pais, apoio a nlcleos de exceléncia, apoio ao
desenvolvimento C&T e a competitividade, auxilio pesquisa, auxilio pesquisador visitante, auxilio projeto
conjunto de pesquisa, participacdo em eventos cientificos, pesquisador avaliador e promogdo de eventos

cientificos.
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Tabela 35 — Instituicdes de pesquisa de vinculo profissional das mulheres bolsistas PQ do CNPq da area médica.

n° de bolsistas

Instituicdo mulheres
USP - Universidade de S8o Paulo 55
UNIFESP - Universidade Federal de S&o Paulo 25
UNICAMP - Universidade de Campinas 18
UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro 14
UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul 14

UNESP - Universidade Estadual Paulista

=
N

HCPA - Hospital das Clinicas de Porto Alegre

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais

FIOCRUZ - Fundagéo Osvaldo Cruz

INCA - Instituto Nacional do Cancer

UNESC - Universidade do Extremo Sul Catarinense

IMIP - Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira

UERJ - Universidade do Estado do Rio de Janeiro

UFPE - Universidade Federal de Pernambuco

UFC - Universidade Federal do Ceara

FMABC - Faculdade de Medicina do ABC

UNINOVE - Universidade Nove de Julho

IC/FUC - Instituto de Cardiologia

UnB - Universidade de Brasilia

HCFMB - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu

IIEPAE - Instituto israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein

HEMOMINAS - Fundacdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais

UFTM Universidade Federal do Triangulo Mineiro

PUCRS Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul

UEL - Universidade Estadual de Londrina

UFPEL - Universidade Federal de Pelotas

UFBA - Universidade Federal da Bahia

SLMANDIC - Faculdade de Medicina e Odontologia Séo Leopoldo Mandic

UNIMES - Universidade Metropolitana de Santos

UEG - Universidade Estadual de Goias

UNIRIO - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina

UNISUL - Universidade do Sul de Santa Catarina

UFES - Universidade Federal do Espirito Santo

UFG - Universidade Federal de Goias

PP |P (PP PIFPIFPFPFPFPFPFPIFEPFP PP INININDNDNDN WS NN

Total geral 192
Fonte: a autora, através de dados do CNPq (2017).

Mendes et al. (2010) relatam a distribuicdo dos 383 bolsistas PQ da area médica a
época em 44 instituicGes de pesquisa, que como no presente trabalho possuiam vinculo com

instituicOes de ensino superior, institutos de pesquisa, hospitais e fundagdes. As principais
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instituicbes de vinculo dos bolsistas PQ permanecem as mesmas, a saber: Universidade de
Séo Paulo - USP, Universidade Federal de S&o Paulo - UNIFESP, Universidade de Campinas
- UNICAMP e Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ.

O levantamento apontado na Tabela 35 com a desagregacdo dos dados em relagéo as
instituicOes agora sdo expostas em termos da natureza da instituicdo. O resultado é visto no
Grafico 12:

Gréfico 12 - Natureza das instituicdes das bolsistas PQ do CNPq.

M Publica Privada

6%

Fonte: a autora, através de dados do CNPq (2017).

E possivel perceber que a esmagadora maioria das bolsistas esta vinculada a uma
instituicdo publica de pesquisa. Esta realidade ¢ um reflexo da Reforma Universitéaria de 1968.
De acordo com Durham (1998), durante a década de 1960, houver modernizagdes no modelo
de Universidade existente até entdo. Com a reforma universitaria de 1968 e a criacdo poucos
anos antes do CNPq e da CAPES a pesquisa toma forca. Novas e propicias condi¢cdes foram
criadas no intuito de possibilitar a articulagdo de atividades de pesquisa e de ensino. A
carreira académica foi institucionalizada com a abolicdo das céatedras vitalicias e com o
ingresso e crescimento na carreira docente totalmente vinculado a titulacdo académica
(MARTINS, 2009). Essa nova realidade juntamente com a nova estrutura das universidades, a
institucionalizacdo da pés-graduacdo, o investimento em pesquisa e em recursos humanos por
parte do CNPq e da CAPES respectivamente gera desdobramentos como o aumento do
namero de mestres e doutores vinculados as Universidades, o que deu um novo ar de
seriedade e qualidade as mesmas (DURHAM, 1998).

As inovagdes ocorridas nas Universidades publicas trazem um reflexo nas
Universidades privadas. A nova estrutura universitaria ndo atendeu a demanda de matriculas
dos anos seguintes, 0 que se desdobrou no aumento do novo ensino superior privado. De
acordo com Martins (2009, p. 17),
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O ensino superior privado que surgiu apés a Reforma de 1968 tende a ser
qualitativamente distinto, em termos de natureza e objetivos, do que existia no
periodo precedente. Trata-se de outro sistema, estruturado nos moldes de empresas
educacionais voltadas para a obtencdo de lucro econdmico e para o rapido
atendimento de demandas do mercado educacional.

As universidades privadas cresceram em numero e o no Brasil e 0 que se tem a partir
de entdo é um sistema dividido em ensino superior particular, que ndo favorece a pesquisa e
tem um compromisso com o0 ensino, e as universidades publicas, que além do ensino possuem
centros de pesquisa fortalecidos.

A Tabela 36 mostra as instituicbes as quais os bolsistas PQ homens da area médica

estdo vinculados e desenvolvem suas pesquisas:
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Tabela 36- Instituicdes de pesquisa de vinculo profissional dos bolsistas PQ da area médica do CNPq

homens.

Instituicéo N° bolsistas
USP - Universidade de Sao Paulo 107
UNIFESP - Universidade Federal de Sdo Paulo 39
UNICAMP - Universidade de Campinas 24
UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro 21
UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais 17
UFRGS - Universidade Federal do rio Grande do Sul 15
UNESP - Universidade Estadual Paulista 13
PUCRS - Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul 12

UFC - Universidade Federal do Ceara

HCPA - Hospital das Clinicas de Porto Alegre

FIOCRUZ - Fundacéo Osvaldo Cruz

UFBA - Universidade Federal da Bahia

IDOR - Instituto Dér Pesquisa e Ensino

UERJ - Universidade Estadual do Rio de Janeiro

UFPR - Universidade Federal do Parana

UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

FMABC - Faculdade de Medicina do ABC

FAMERP - Faculdade de Medicina de Sad José do Rio Preto

IIEPAE - Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert einstein

UFPA - Universidade Federal do Para

EBMSP - Escola Bahiana de Medicina e satde publica

FAP - Faculdades FAP

INCA - Instituto Nacional do Cancer

FPXII - Fundacéo Pio XIlI

UFCSPA - Fundacdo Universidade Federal de Ciéncias da

USF - Universidade Sao Francisco

UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora

UFTM - Universidade Federal do Triangulo Mineiro

IC/FUC - Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Su

UFMT - Universidade Federal do Mato Grosso

UFPE - Universidade Federal do Pernambuco

UnB - Universidade de Brasilia

UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina

PUC/PR - Pontificia Universidade Catolica do Parana

UECE - Universidade Estadual do Ceara

UFG - Universidade Federal de Goias

IEP-SCBH - Instituto de Ensino e Pesquisa da Santa Casa de

UFGD - Universidade Federal Grande Dourados

AHPIRC - Hospital Infantil Pequeno Principe

UFS - Universidade Federal de Sergipe

UNILUS - Centro Universitario Lusiada

UFSJ - Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei

FCMSCSP - Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de

UMC - Universidade de Mogi das Cruzes

UCPEL - Universidade Catélica de Pelotas

UNESC - Universidade do Extremo Sul Catarinense

POSITIVO - Faculdades Positivo

FURG - Fundacdo Universidade do Rio grande

FMT-HVD - Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor

UCS - Universidade de Caxias do Sul

PUC Campinas - Pontificia Universidade Catdlica Campinas

HUAP - Hospital Universitario Antdnio Pedro

UFPI - Universidade Federal do Piauf

ISCMPA - Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto

Total geral

w
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Fonte: a autora, a partir de dados do CNPq (2017).
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O Graéfico 13 apresenta a natureza das instituicdes e a distribuicdo dos bolsistashomens

nas mesmas:

Gréfico 13 - Natureza das instituicdes dos bolsistas PQ do CNPg homens x n°® de bolsistas.
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Fonte: a autora, a partir de dados do CNPq (2017).

De acordo com Hilu e Gisi (2011), o numero de Universidades particulares que
investem em pos-graduacdo é baixo, sendo que a maior parte dos programas de pdés -
graduacdo esta nas instituicdes de ensino publicas. Seguindo essa ldgica é de se esperar que 0s
financiamentos para a pesquisa sejam destinados as IES publicas. Desta forma é dificil
imaginar as universidades particulares conseguindo competir com uma universidade publica
em termos de producdo cientifica. A USP — Universidade de S8o Paulo aparece como a
intituicdo com maior nimero de bolsistas de produtividade em pesquisa.

De acordo com Schwartzman (2008, p. 48):

A principal instituicdo brasileira de pesquisa cientifica é a Universidade de Séo
Paulo, em uma tradi¢do de trabalho desenvolvida a partir da formacao da Faculdade
de Filosofia, Ciéncias e Letras da USP, em 1934. Existem algumas outras tradi¢des
importantes de pesquisa cientifica no pais, particularmente na &rea biomédica, a

partir da experiéncia pioneira do Instituto Manguinhos e seus desenvolvimentos
posteriores, no Rio, So Paulo, Belo Horizonte e alguns outros lugares.

As instituicGes de pesquisa as quais estdo vinculados os grupos de pesquisa estdo
listadas na Tabela 37, que apresenta as 15 instituicdes com mais pesquisadores e as 15

instituicGes com menos pesquisadores.
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Tabela 37- Instituigdes dos grupos de pesquisa da area médica x sexo dos pesquisadores.

Instituicdes Mulheres | Homens
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG 1036 621
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho - UNESP 732 458
Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ 499 285
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul - PUCRS 481 328
Universidade de Sao Paulo — USP 419 281
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA 415 268
Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica - EBMSP 404 171
Universidade Federal do Parana — UFPR 379 252
Universidade Federal de S&o Paulo - UNIFESP 357 266
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE 335 201
Universidade Federal da Bahia — UFBA 298 164
Universidade Federal Fluminense — UFF 283 212
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO 281 159
Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF 277 191
Universidade de Pernambuco — UPE 214 148
Universidade Federal do Espirito Santo - UFES 6 6
Universidade Severino Sombra — USS 6 11
Faculdades Unidas do Norte de Minas - FUNORTE 5 7
Universidade Federal do Rio Grande - FURG 5 3
Universidade Federal do Tocantins — UFT 5 7
Oncologica Brasil - Ensino e Pesquisa - OBEP 4 4
Universidade do Grande Rio - UNIGRANRIO 4 4
Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES - UNIVATES 4 9
Faculdade de Medicina do ABC — FMABC 3 1
Instituto Federal da Bahia — IFBA 3 6
Universidade do Estado de Mato Grosso - UNEMAT 3 2
Universidade FUMEC - FUMEC 3 0
Universidade Luterana do Brasil - ULBRA 3 4
Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB 1 14
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul - USCS 0 1

Fonte: a autora, a partir de dados do DGP (2017).

Os dados referentes a natureza das instituicGes onde se organizam 0s grupos de

pesquisa podem ser vistos no Graficol4:



Grafico 14 - Natureza das instituigdes dos grupos de pesquisa do CNPgq x n° de pesquisadores.
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Fonte: a autora, a partir de dados do CNPq (2017).
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A distribuicdo institucional dos grupos de pesquisa mostra a intensa presenca desses

grupos em instituicdes publicas de ensino e pesquisa. Fica claro que apesar do grande

crescimento das instituicdes privadas de ensino superior, a pesquisa continua sendo financiada
dentro das institui¢ces publicas de ensino superior. (VIEIRA; WELTER; MELLO-CARPES,

2014).
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5. CONCLUSOES

Conforme tratado no capitulo introdutério deste trabalho, o objetivo geral tragado era
o de investigar a insercdo das mulheres na pesquisa médica do Brasil, buscando informacGes
que pudessem ajudar a vislumbrar um panorama geral da distribuicdo feminina e masculina na
area em questdo, com a possibilidade de discutir os motivos causadores desta realidade e suas
conseqliéncias.

E possivel afirmar que o estudo de caso proposto e o percurso metodolégico utilizado
somado ao referencial teorico do tema e os dados levantados triangulados entre si trouxeram a
luz dados relevantes sobre a realidade da pesquisa médica no pais. De maneira concisa, é
possivel realizar aqui uma compilacdo dos topicos mais importantes na discussao realizada:

- Feminilizacdo da Medicina: como uma das hipoteses deste trabalho, “a existéncia de
evidéncias de feminilizacdo da pesquisa médica no Brasil, assim como acontece com a préatica
clinica”, a feminilizacdo da pesquisa na area medica é uma realidade incontestavel. Dados de
varias fontes - governamentais, de trabalhos cientificos e relatérios - apontam que as mulheres
estdo cada vez mais inseridas no mundo académico e na Medicina especificamente (AVILA,
2014; CAMARGO; HAYASHI, 2017; INPE, 2018; SCHEFFER et al., 2018).

Uma presenca tdo timida até metade do século passado, chegando aos dias atuais a
praticamente metade da mdo de obra da pratica médica do Brasil e de muitos paises no
mundo. De acordo com Scheffer, et al. (2018, p.9): “Em 2020 o Brasil j& tera ultrapassado a
marca de meio milhdo de médicos, uma populacdo cada vez mais numerosa, mais jovem, mais
feminina e distribuida de forma desigual entre as regibes, entre as especialidades médicas.”

- Segregacao horizontal: uma segunda hipotese deste trabalho era “a feminilizagdo da
pesquisa ndo eliminou a concentracdo de mulheres em areas historicamente associadas ao
trabalho feminino.” O levantamento realizado aponta que ainda existem na pesquisa médica
as especialidades historicamente dominadas por mulheres e por homens. Foi discutida a
questdo dos estereotipos de género, o que a sociedade imputa a homens e mulheres e como
espera tais acOes da parte deles e como essa questdo afeta suas escolhas. Na maior parte das
vezes as mulheres adaptando seus desejos as assimetrias de género e se conformando a essa
situacdo. E como amplificacdo dessa situacdo, a questdo das especialidades femininas e
masculinas, o problema advindo desta situacdo a valorizagdo das areas mais masculinas e a
desvalorizacdo e pouca visibilidade de areas mais femininas. Ha também a existéncia da

guestdo da importancia da existéncia dos modelos inspiracionais femininos nas
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especialidades, que funcionam como um incentivo para muitas vezes outras mulheres se
encorajarem e enveredar por caminhos de areas consideradas mais masculinas.

- Segregacdo vertical: a terceira hipotese deste trabalho era a “feminilizagdo ndo
implicou na superacdo das barreiras a ascensdo hierarquica das mulheres na area da pesquisa
médica.” Através da andlise dos dados quantitativos sobre os grupos de pesquisa e sobre os
bolsistas de produtividade somados aos dados colhidos na pesquisa de campo através do
questionario enviado as bolsistas PQ foi possivel detectar a sub-representacdo feminina nos
postos mais elevados da hierarquia da carreira na pesquisa médica, como é apontado na
literatura. E perceptivel através dos dados que quanto mais alto o nivel da carreira menor o
namero de mulheres. A desvalorizacdo da capacidade feminina em detrimento a dos homens,
e a crenca de que por fazer um trabalho doméstico ndo remunerado, a mulher é menos capaz
foram questbes abordadas nas respostas das bolsistas ao questionario, além de situacdes sutis
de preconceito que acontecem através da linguagem e de pequenas a¢des. E muito importante
destacar a questdo da transparéncia do vidro, a dificuldade de enxergar as barreiras que
impedem o avanco das trajetorias profissionais das mulheres e como as proprias mulheres tem
dificuldade de perceber a existéncia desses entraves, 0 que pode ser percebido de acordo com
as respostas das bolsistas PQ ao questionario.

- Distribuigdo geografica: os dados levantados permitiram uma analise do mapeamento
dos grupos de pesquisa e da localizacdo dos bolsistas PQ no territdrio brasileiro. Sendo a
distribuicdo geografica dos profissionais da area médica um problema sério e de dificil
resolucdo, ele ndo pode simplesmente ser ignorado, sendo importante levar em consideracao
tanto a necessidade da populacdo dos locais mais distantes e carentes do pais, como as
necessidades dos profissionais, que precisam se fixar em lugares sem estrutura muitas vezes
para si propria e para a familia, além da falta de estrutura nos locais de trabalho. Foi abordada
também a distribuicdo geogréafica da pesquisa no pais, além da questdo da presenca macica de
pesquisadores em instituicGes publicas de pesquisa e quais as razdes historicas que confluiram
para que hoje se tenha esta realidade, da ndo existéncia de uma politica de pesquisa forte em
universidades particulares como a existente nas universidades publicas.

Picard (2018) relata que o Dr. Charles Bernard, presidente do Collége de Médecins,
em Quebec, no Canad4, afirmou, diante do fato de que naquele pais as mulheres ja sdo
maioria na pratica médica, que o “teto de vidro” foi rompido. O autor aponta que a fala é
errdnea, pois existem inimeras questdes sobre as carreiras das mulheres que estdo envoltas

nas relacfes de género e nas consequliéncias destes.
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Assim também pode ser afirmado aqui no Brasil. Diante de todo o exposto é possivel
dizer que as mulheres avancaram de forma relevante na conquista por seu espacgo na pesquisa
médica. Elas sdo maioria nos grupos de pesquisa e estdo presentes na pds-graduacdo. Mas é
possivel afirmar também que existem determinados espacos que ainda ndo estdo abertos a
elas, se perpetuando sistematicamente sob o dominio androcéntrico ao longo dos anos, como
0 caso das bolsas PQ, por exemplo.

Infelizmente as barreiras que ndo permitem o acesso das mulheres a determinados
locais em sua trajetdria profissional ainda ndo foram quebradas, o teto de vidro ainda nao foi
rompido.

Porque a ciéncia moderna é um produto de centenas de anos de exclusdo das
mulheres, o processo de trazer mulheres para a ciéncia exigiu, e vai continuar a
exigir, profundas mudangas estruturais na cultura, métodos e contetdo da ciéncia.
Ndo se deve esperar que as mulheres alegremente tenham éxito num

empreendimento que em suas origens foi estruturado pata exclui-las.
(SCHIENBINGER, 2001, p. 37).

Esta afirmacdo de Schienbinger é muito verdadeira. Ndo adianta crer na utopia de que
0 maior envolvimento feminino no ambiente cientifico ocorrerd de forma natural. Entendendo
aqui que o maior envolvimento se refere a participacdes em arenas decisorias, ocupacao de
cargos de lideranca e destaque, e ndo apenas um aumento numérico da presenca da mulher na
ciéncia.

A European Commission (2008) afirma que estudos tém mostrado que a auséncia
feminina nas arenas decisorias ndo é um problema que sera resolvido apenas com o tempo.
Este pensamento também é apontado por McCook (2013) que ressalta ser essa uma situacdo
inviavel, pois, mudancas na estrutura e nas normas do ethos cientifico ndo véo se concretizar
sem o reconhecimento do problema de assimetria e discussdes como ac¢des para uma realidade
mais equitativa.

Para que seja alcangado um cenério de equidade para mulheres e minorias na pesquisa
médica é necessario que se coloquem em pratica uma séria de inovacdes desafiadoras, que
hajam embates contra as assimetrias existentes na pratica cientifica, acbes que atuem na
contra-mé&o do padréo do sistema atual (D’ARMIENTO, 2019).

Em relacdo a situacdo das mulheres se faz necessario a implantacdo de politicas que
conciliem a vida profissional e familiar, reduzindo as falhas de acesso ao mercado de trabalho
e as dificuldades geradas na vida da mulher de acordo com as condi¢des da sua inser¢do no
trabalho (BARCENA, 2010).
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Bots et al. (2018) ressaltam a necessidade de mudanca também na sociedade e na
forma como os papéis de género sdo encarados por ela. Destacam a questdo das duplas e
triplas jornadas de trabalho enfrentadas pelas mulheres, e a necessidade de conseguir conciliar
tarefas de ambito doméstico que nao sdo remuneradas, mas extremamente cansativas, com a
cobranca da producéo cientifica para o exercicio de uma carreira cientifica promissora. Esta
realidade que é encarada pelas mulheres ndo deveria ser de acordo com os autores, motivo
para desmerecimento da capacidade feminina. Ao contrario, desempenhar tantas fungdes com
maestria deveria ser encarado como prova da capacidade e criatividade da mulher, atributos
estes que devem ser valorizados pela sociedade.

Em relagdo a desigualdade na distribuicdo geografica dos profissionais da area médica
pelo pais, Martinez (2017) aponta possiveis estratégias que poderiam ser adotadas por parte
dos governos e das organizacGes que trabalnem com a necessidade das mulheres para a
fixacdo dos profissionais nas areas mais remotas.

E Olinto (2011, p. 68) traz um relato que se encaixa bem nessa questéo:

Por que tratar das diferencas de género? Qual a sua importancia e urgéncia? A forga
do argumento econdmico € evidente, sendo este recorrentemente colocado em
destaque em muitos estudos. De fato, em primeiro lugar, a desigualdade entre
homens e mulheres pode ser considerada um desperdicio: “Deixar as mulheres para
tras significa ndo somente desprezar as importantes contribuices que as mulheres
trazem para a economia, mas também desperdicar anos de investimento em
educagdo de meninas e jovens mulheres” (OECD, 2012a, p.2). O argumento
econdmico vincula-se também as caracteristicas da sociedade atual, na qual os
indicadores de desenvolvimento dos paises se associam cada vez mais aos
indicadores de conhecimento, em especial os de ciéncia, tecnologia e inovacdo
(OECD, 2005). A contribuicdo das mulheres para a erradicacdo da pobreza é outra
implicagdo econdmica de destaque, estando este argumento baseado na idéia de que

as mulheres sdo as principais responsaveis pelas tarefas bésicas relacionadas a
sobrevivéncia — a reproducdo e a alimentacéo —, e pela educacao dos filhos.

Diante disto, € necessario, que se criem politicas que atendam as necessidades das
familias do profissional como equilibrio entre o trabalho profissional e a familia, com
jornadas mais curtas e horarios flexiveis, estrutura escolar para os filhos nas proximidades,
possibilidade de seus conjuges encontrarem posi¢des adequadas em empregos na regido, uma
vez que as mulheres tendem a ndo permanecer num local onde o c6njuge ndo possua chances
reais de um emprego, conforme apontam Martinez (2017) e Schienbinger (2017). E dentro
dos locais de trabalho um clima organizacional mais ameno, situa¢des que possam servir de
estimulo para a locomog&o para estas areas longinquas.

O cenério atual da Medicina e pesquisa médica no Brasil precisa de atencdo. A

questdo da feminilizacdo desta area do conhecimento é muito importante tanto em termos do



128

cuidado com a populacdo como no quesito formacdo de futuras geragdes de profissionais

meédicos. O papel dos estudos da critica feminista a ciéncia é muito importante no sentido de

alavancar debates sobre a situagdo para que possam ser construidas politicas governamentais e

institucionais que atuem paulatinamente na desconstrucdo dos estere6tipos de género que hoje

perpassam a cultura dos ambientes académicos.

Scheffer; Cassenote (2013) dizem em seu trabalho:

[...] o quadro tracado da feminizacdo na medicina requer especial atengdo da
bioética. O androcentrismo, a inferioridade e a desvalorizagdo da mulher estdo
presentes nas disparidades salariais e funcionais entre homens e mulheres médicas.
Veja-se a opcdo feminina pela pratica de tempo de trabalho parcial,
presumivelmente para melhor servir as suas familias. E sistémica a perpetuacéo da
opressdo sobre as mulheres médicas e ndo apenas uma decisdo pessoal e deliberada
dos homens médicos. Resulta de praticas sociais e institucionais que agem conjunta
e impessoalmente para favorecer os interesses dos homens sobre as mulheres, o que
requer novos e permanentes aportes tedricos da bioética para a compreensdo desses

e de outros desequilibrios de poder que estdo por toda a sociedade — e ndo
confinados unicamente na medicina. (p.214).

5.1.Sugestbes de possiveis acdes

O presente trabalho, apesar de responder as expectativas iniciais, possui limitacbes. A
amostra delimitada e o percurso metodolégico adotado trazem um resultado parcial de um
cenario extremamente complexo onde existem outros atores envolvidos nas relacdes que ali se
desenrolam. Desta maneira, séo citadas abaixo algumas sugestdes de a¢Ges que podem ajudar
na realizacdo de levantamento de informagdes que ajudem a compor um quadro mais
completo do cenario atual da pesquisa médica no pais e possiveis acdes que podem ser o

inicio de espagos mais democraticos para homens e mulheres desenvolverem ciéncia.

Conhecer todo o cendrio de pesquisa médica

Trabalhar em elaboracdo de projetos e politicas que atuem criando um ambiente mais
igualitario em termos de oportunidade para mulheres e homens exige conhecer todos 0s
aspectos envolvidos de tal cenario. E necessario, portanto, conhecer todo o contexto da
pesquisa médica atual buscando ter acesso também a opinides dos bolsistas PQ homens, por
exemplo. Entender a percepcdo dos homens sobre as situaces de assimetria de género. E

importante verificar se eles sdo detentores de idéias que possam ajudar na quebra do
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preconceito velado de género que sistematicamente se perpetua ao longo dos anos no
ambiente académico.

Outra sugestdo é a realizacdo de trabalhos que adentre os ambientes organizacionais,
no intuito de conhecendo suas normas e padrées de funcionamento. Esse movimento é capaz
de auxiliar na inferéncia de sugestdes de mudancas institucionais para um maior equilibrio

entre homens e mulheres em seus postos de trabalho.

Educacéo dos alunos de graduacdo

A educacdo dos alunos, em relacdo as questes de assimetrias de género no trabalho
médico, durante suas graduacdes é de vital importancia. Carnes, Morrisay e Geller (2008)
apontam em seu trabalho a necessidade da educacdo de membros da comunidade académica
sobre as questdes de relacbes de género e de como estas questdes estdo difundidas e
enraizadas na cultura do ensino e da pratica médica. A exposi¢cdo das assimetrias de género
existentes pode transformar a percepcao que os graduandos tém de si mesmo e do outro, o que
pode alterar as relagdes de trabalho no futuro. E assim, questdes do dominio androcéntrico

podem ser paulatinamente desconstruidas.

Questéo da interseccionalidade

Este trabalho como citado anteriormente se ateve apenas a questdo de género, homem
e mulher. Uma outra sugestdo que pode ser dada aqui é a da realizagdo de pesquisas que
tratem da questdo da interseccionalidade, falando de género e raga, e como se esse assunto se

desenrola no ambiente da pesquisa médica.

Muitos sdo os rumos e as possibilidades, o que ndo se deve é desacreditar de que toda
esta sistematica sobre a qual a ciéncia estd baseada possa sofre alteragdes gerando um
ambiente mais favoravel a todos.

De acordo com Fine e Sojo (2019), muitos estudos ja foram realizados no sentido de
identificar as desigualdades e onde elas se encontram, mas ainda existem situacdes de
desigualdade que precisam ser identificadas, além de reconhecer os fatores que funcionam

como motivadores e catalisadores destas situacdes de preconceitos. Ainda de acordo com o0s
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autores é uma batalha longa, lenta e dificil, que necessita de atuacdes em todos 0s niveis
possiveis.

Apesar de ser uma jornada dura, ela é necesséria, pois de acordo com Perez (2019) a
importancia de mulheres em locais de tomada de deciséo € vital para que outras mulheres ndo
sejam esquecidas. Apenas desta forma, vidas, sonhos e perspectivas femininas sao retiradas

das sombras.
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42 Lucia Mariano da Rocha Silla PQ-2 HCPA
43 Maria Paz Loayza Hidalgo PQ-2 HCPA
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83 Miriam Dambros PQ-2 SLMANDIC
84 Hiram Larangeira de Almeida Junior PQ-2 UCPEL
85 Asdrubal Falavigna PQ-2 UCs
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96 Antonio Alberto da Silva Lopes PQ-1C UFBA
97 Cristiana Maria Costa Nascimento de Carvalho PQ-1D UFBA
98 Raymundo Parané Ferreira Filho PQ-1D UFBA
99 Adelmir de Souza Machado PQ-2 UFBA
100 Carlos Roberto Brites Alves PQ-2 UFBA
101 Jorg Heukelbach PQ-1C UFC
102 Francisco Airton Castro da Rocha PQ-1D UFC
103 Alexandre Braga Liborio PQ-2 UFC
104 Andre Ferrer Carvalho PQ-2 UFC
105 Elizabeth De Francesco Daher PQ-2 UFC
106 Francisco de Assis Aquino Gondim PQ-2 UFC
107 Renan Magalhaes Montenegro Junior PQ-2 UFC
108 Ronald Feitosa Pinheiro PQ-2 UFC
109 Veralice Meireles Sales de Bruin PQ-2 UFC
110 Bruno Hochhegger PQ-2 UFCSPA
111 Ygor Arzeno Ferrdo PQ-2 UFCSPA
112 Ester Miyuki Nakamura Palacios PQ-2 UFES
113 Marilia Dalva Turchi PQ-2 UFG
114 Paulo Cesar Brandao Veiga Jardim PQ-2 UFG
115 Julio Henrique Rosa Croda PQ-2 UFGD
116 Alexander Moreira de Almeida PQ-2 UFJF
117 Julio Maria Fonseca Chebli PQ-2 UFJF
118 Antonio Luiz Pinho Ribeiro PQ-1A UFMG
119 Dulciene Maria de Magalhdes Queiroz PQ-1A UFMG
120 Fernando Marcos dos Reis PQ-1A UFMG
121 Luiz Armando Cunha De Marco PQ-1A UFMG
122 Marco Aurelio Romano-Silva PQ-1A UFMG
123 Andy Petroianu PQ-1B UFMG
124 Humberto Corréa da Silva Filho PQ-1B UFMG
125 Manoel Otavio da Costa Rocha PQ-1B UFMG
126 Maria do Carmo Pereira Nunes PQ-1C UFMG
127 Paulo Caramelli PQ-1C UFMG
128 Antonio Ribeiro de Oliveira Junior PQ-1D UFMG
129 Agnaldo Lopes da Silva Filho PQ-2 UFMG
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130 Ana Cristina Simdes e Silva PQ-2 UFMG
131 Antonio Carlos Vieira Cabral PQ-2 UFMG
132 Breno Satler de Oliveira Diniz PQ-2 UFMG
133 Débora Marques de Miranda PQ-2 UFMG
134 Eduardo Araujo de Oliveira PQ-2 UFMG
135 Gifone Aguiar Rocha PQ-2 UFMG
136 Helenice Gobbi PQ-2 UFMG
137 Marcos Borato Viana PQ-2 UFMG
138 Nilton Alves de Rezende PQ-2 UFMG
139 Suely Meireles Rezende PQ-2 UFMG
140 Teresa Cristina de Abreu Ferrari PQ-2 UFMG
141 Jose Renan da Cunha Melo PQ-SR UFMG
142 Cor Jesus Fernandes Fontes PQ-2 UFMT
143 José Eduardo de Aguilar Siqueira do Nascimento PQ-2 UFMT
144 Claudio Guedes Salgado PQ-2 UFPA
145 Jose Luiz Fernandes Vieira PQ-2 UFPA
146 Paulo Pimentel de Assumpgéo PQ-2 UFPA
147 Alvaro Antonio Bandeira Ferraz PQ-2 UFPE

148 Angela Luzia Branco Pinto Duarte PQ-2 UFPE

149 Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho PQ-2 UFPE

150 Heloisa Ramos Lacerda de Melo PQ-2 UFPE

151 Mariangela Freitas da Silveira PQ-2 UFPEL
152 Benedito Borges da Silva PQ-1B UFPI

153 Lineu Cesar Werneck PQ-1A UFPR

154 Felipe Francisco Bondan Tuon PQ-2 UFPR

155 Nelson Augusto Rosario Filho PQ-2 UFPR

156 Ana Luiza Silva Maia PQ-1A UFRGS
157 Beatriz D'Agord Schaan PQ-1A UFRGS
158 Luciano Zubaran Goldani PQ-1A UFRGS
159 Sandra Cristina Pereira Costa Fuchs PQ-1A UFRGS
160 Carisi Anne Polanczyk PQ-1B UFRGS
161 Poli Mara Spritzer PQ-1B UFRGS
162 Adriane Ribeiro Rosa PQ-1C UFRGS
163 Luis Henrigue Santos Canani PQ-1C UFRGS
164 Renato Soibelmann Procianoy PQ-1C UFRGS
165 Alexandre Prehn Zavascki PQ-1D UFRGS
166 Flavio Pechansky PQ-1D UFRGS
167 Gisele Gus Manfro PQ-1D UFRGS
168 Jodo Sabino Lahorgue da Cunha Filho PQ-1D UFRGS
169 Luis Eduardo Paim Rohde PQ-1D UFRGS
170 Marcelo Pio de Almeida Fleck PQ-1D UFRGS
171 Marcia Kauer Sant”Anna PQ-1D UFRGS
172 Christian Costa Kieling PQ-2 UFRGS
173 Denis Martinez PQ-2 UFRGS
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174 Edison Capp PQ-2 UFRGS
175 Laura Bannach Jardim PQ-2 UFRGS
176 Leila Beltrami Moreira PQ-2 UFRGS
177 Marcelo Zubaran Goldani PQ-2 UFRGS
178 Marcia Lorena Fagundes Chaves PQ-2 UFRGS
179 Pedro Vieira da Silva Magalh&es PQ-2 UFRGS
180 Ricardo Francalacci Savaris PQ-2 UFRGS
181 Ricardo Stein PQ-2 UFRGS
182 Sandra Pinho Silveiro PQ-2 UFRGS
183 Tania Weber Furlanetto PQ-2 UFRGS
184 Ticiana da Costa Rodrigues PQ-2 UFRGS
185 Antonio Egidio Nardi PQ-1A UFRJ
186 Edson dos Santos Marchiori PQ-1A UFRJ
187 Afranio Lineu Kritski PQ-1B UFRJ
188 Antonio Jose Ledo Alves da Cunha PQ-1B UFRJ
189 Denise Pires de Carvalho PQ-1B UFRJ
190 Emerson Leandro Gasparetto PQ-1B UFRJ
191 Marcio Luiz Moore Nucci PQ-1B UFRJ
192 Monica Roberto Gadelha PQ-1B UFRJ
193 Ana Maria Blanco Martinez PQ-1C UFRJ
194 Gil Fernando da Costa Mendes de Salles PQ-1C UFRJ
195 Mauro Schechter PQ-1C UFRJ
196 Claudia Regina Lopes Cardoso PQ-1D UFRJ
197 Jose Roberto Lapa e Silva PQ-1D UFRJ
198 Leonardo Franklin da Costa Fontenelle PQ-1D UFRJ
199 Alberto Schanaider PQ-2 UFRJ
200 Anete Trajman PQ-2 UFRJ
201 Angelo Maiolino PQ-2 UFRJ
202 Christina Maeda Takiya PQ-2 UFRJ
203 Clemax Couto Sant'/Anna PQ-2 UFRJ
204 Cristiane Alves Villela Nogueira PQ-2 UFRJ
205 Cristina Barroso Hofer PQ-2 UFRJ
206 Elizabeth Silaid Muxfeldt PQ-2 UFRJ
207 Glaucia Maria Ribeiro Zanetti PQ-2 UFRJ
208 Heitor Siffert Pereira de Souza PQ-2 UFRJ
209 Ivan Luiz de Vasconcellos Figueira PQ-2 UFRJ
210 Jerson Laks PQ-2 UFRJ
211 Leonardo Vieira Neto PQ-2 UFRJ
212 Marcus Barreto Conde PQ-2 UFRJ
213 Maria Lucia Fleiuss de Farias PQ-2 UFRJ
214 Mauro Vitor Mendlowicz PQ-2 UFRJ
215 Patricia de Fatima dos Santos Teixeira PQ-2 UFRJ
216 Rafael Christophe da Rocha Freire PQ-2 UFRJ
217 Renata de Mello Perez PQ-2 UFRJ
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218 Sueli Coelho da Silva Carneiro PQ-2 UFRJ

219 Mario Vaisman PQ-SR UFRJ

220 Aldo da Cunha Medeiros PQ-2 UFRN
221 George Dantas de Azevedo PQ-2 UFRN
222 José Branddo Neto PQ-2 UFRN
223 Ricardo Queiroz Gurgel PQ-2 UFS

224 Roger Walz PQ-1B UFSC

225 Katia Lin PQ-2 UFSC

226 Paulo Augusto Moreira Camargos PQ-1C UFSJ

227 Eddie Fernando Candido Murta PQ-2 UFTM
228 Mario Leon Silva-Vergara PQ-2 UFTM
229 Marlene Antonia dos Reis PQ-2 UFTM
230 Rodrigo Alvaro Branddo Lopes Martins PQ-1D uMcC

231 Francisco de Assis Rocha Neves PQ-1D unB

232 Monalisa Ferreira Azevedo PQ-2 unB

233 Tatiana Barichello PQ-1D UNESC
234 Cristiane Ritter PQ-2 UNESC
235 Felipe Dal Pizzol PQ-1A UNESC
236 Antonio Carlos Cicogna PQ-1C UNESP
237 Leonardo Antonio Mamede Zornoff PQ-1C UNESP
238 Iracema de Mattos Paranhos Calderon PQ-1D UNESP
239 Marilza Vieira Cunha Rudge PQ-1D UNESP
240 Valeria Cristina Sandrim PQ-1D UNESP
241 Albina Rodrigues Torres PQ-2 UNESP
242 Carlos Magno Castelo Branco Fortaleza PQ-2 UNESP
243 Celia Regina Nogueira PQ-2 UNESP
244 Claudia Saad Magalhées PQ-2 UNESP
245 Eliana Aguiar Petri Nahas PQ-2 UNESP
246 Eliana Marisa Ganem PQ-2 UNESP
247 Hélio Amante Miot PQ-2 UNESP
248 Jodo Luiz Amaro PQ-2 UNESP
249 Jose Carlos Peracoli PQ-2 UNESP
250 Jose Reinaldo Cerqueira Braz PQ-2 UNESP
251 Katashi Okoshi PQ-2 UNESP
252 Leandro Gobbo Braz PQ-2 UNESP
253 Marcos Ferreira Minicucci PQ-2 UNESP
254 Mariangela Esther Alencar Marques PQ-2 UNESP
255 Marina Politi Okoshi PQ-2 UNESP
256 Norma Sueli Pinheiro Médolo PQ-2 UNESP
257 Pasqual Barretti PQ-2 UNESP
258 Paula Schmidt Azevedo Gaiolla PQ-2 UNESP
259 Regina El Dib PQ-2 UNESP
260 Regina Helena Garcia Martins PQ-2 UNESP
261 Vidal Haddad Junior PQ-2 UNESP
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262 Winston Bonetti Yoshida PQ-2 UNESP

263 Fernando Cendes PQ-1A UNICAMP
264 Fernando Ferreira Costa PQ-1A UNICAMP
265 Heitor Moreno Junior PQ-1A UNICAMP
266 Iscia Teresinha Lopes Cendes PQ-1A UNICAMP
267 Licio Augusto Velloso PQ-1A UNICAMP
268 Mario Jose Abdalla Saad PQ-1A UNICAMP
269 Sara Teresinha Olalla Saad PQ-1A UNICAMP
270 Irene Gyongyver Heidemarie Lorand-Metze PQ-1B UNICAMP
271 Joyce Maria Annichino-Bizzacchi PQ-1B UNICAMP
272 Konradin Metze PQ-1B UNICAMP
273 Li Li Min PQ-1B UNICAMP
274 Luis Guillermo Bahamondes PQ-1B UNICAMP
275 Jose Antonio Rocha Gontijo PQ-1C UNICAMP
276 Laura Sterian Ward PQ-1C UNICAMP
277 Wilson Nadruz Junior PQ-1C UNICAMP
278 Albina Messias de Almeida Milani Altemani PQ-1D UNICAMP
279 Carmen Silvia Passos Lima PQ-1D UNICAMP
280 Gil Guerra Junior PQ-1D UNICAMP
281 llka de Fatima Santana Ferreira Boin PQ-1D UNICAMP
282 Jose Butori Lopes de Faria PQ-1D UNICAMP
283 Lilian Tereza Lavras Costallat PQ-1D UNICAMP
284 Luiz Carlos Zeferino PQ-1D UNICAMP
285 Margareth Castro Ozelo PQ-1D UNICAMP
286 Simone Appenzeller PQ-1D UNICAMP
287 Sophie Frangoise Mauricette Derchain PQ-1D UNICAMP
288 Carlos Arturo Levi D'Ancona PQ-2 UNICAMP
289 Celso Dario Ramos PQ-2 UNICAMP
290 Clarissa Lin Yasuda PQ-2 UNICAMP
291 Denise Engelbrecht Zantut Wittmann PQ-2 UNICAMP
292 Eliana Amaral PQ-2 UNICAMP
293 Eliana Cotta de Faria PQ-2 UNICAMP
294 Erich Vinicius de Paula PQ-2 UNICAMP
295 Jacqueline Mendonca Lopes de Faria PQ-2 UNICAMP
296 Jose Dirceu Ribeiro PQ-2 UNICAMP
297 Lucia Helena Simdes da Costa Paiva PQ-2 UNICAMP
298 Luis Otavio Zanatta Sarian PQ-2 UNICAMP
299 Marcio Luiz Figueredo Balthazar PQ-2 UNICAMP
300 Marcondes Cavalcante Franca Junior PQ-2 UNICAMP
301 Otavio Rizzi Coelho Filho PQ-2 UNICAMP
302 Paulo Cesar Giraldo PQ-2 UNICAMP
303 Paulo Eduardo Neves Ferreira Velho PQ-2 UNICAMP
304 Ricardo de Lima Zollner PQ-2 UNICAMP
305 Alvaro Pacheco e Silva Filho PQ-1A UNIFESP
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306 Ana Cristina Gales PQ-1A UNIFESP
307 Arnaldo Lopes Colombo PQ-1A UNIFESP
308 Esper Abrao Cavalheiro PQ-1A UNIFESP
309 Jair de Jesus Mari PQ-1A UNIFESP
310 Lydia Masako Ferreira PQ-1A UNIFESP
311 Michel Eid Farah PQ-1A UNIFESP
312 Nestor Schor PQ-1A UNIFESP
313 Rubens Belfort Mattos Junior PQ-1A UNIFESP
314 Dirceu Solé PQ-1B UNIFESP
315 Dulce Elena Casarini PQ-1B UNIFESP
316 José Roberto Jardim PQ-1B UNIFESP
317 Manoel Jodo Batista Castello Girdo PQ-1B UNIFESP
318 Gilmar Fernandes do Prado PQ-1C UNIFESP
319 Jamil Natour PQ-1C UNIFESP
320 Lia Rita Azeredo Bittencourt PQ-1C UNIFESP
321 Luiz Eduardo Coelho Andrade PQ-1C UNIFESP
322 Maria Teresa Zanella PQ-1C UNIFESP
323 Mauricio Maia PQ-1C UNIFESP
324 Mauro Batista de Morais PQ-1C UNIFESP
325 Ricardo Sobhie Diaz PQ-1C UNIFESP
326 Rodrigo Affonseca Bressan PQ-1C UNIFESP
327 Eduardo Alexandrino Servolo de Medeiros PQ-1D UNIFESP
328 Francisco Antonio Helfenstein Fonseca PQ-1D UNIFESP
329 Gisele Wally Braga Colleoni PQ-1D UNIFESP
330 Luiz Eduardo Nery PQ-1D UNIFESP
331 Maria Eugénia Fernandes Canziani PQ-1D UNIFESP
332 Maria Lucia Cardoso Gomes Ferraz PQ-1D UNIFESP
333 Miguel Cendoroglo Neto PQ-1D UNIFESP
334 Paulo Jose Ferreira Tucci PQ-1D UNIFESP
335 Regina Celia Mello Santiago Moises PQ-1D UNIFESP
336 Reinaldo Salomao PQ-1D UNIFESP
337 Ricardo de Castro Cintra Sesso PQ-1D UNIFESP
338 Sergio Luis Blay PQ-1D UNIFESP
339 Ana Luisa Hofling de Lima Farah PQ-2 UNIFESP
340 Andrea Parolin Jackowski PQ-2 UNIFESP
341 Cleusa Pinheiro Ferri PQ-2 UNIFESP
342 Cristina Muccioli PQ-2 UNIFESP
343 Daniela Francescato Veiga PQ-2 UNIFESP
344 Denise de Freitas PQ-2 UNIFESP
345 Helena Hachul de Campos PQ-2 UNIFESP
346 Ita Pfeferman Heilberg PQ-2 UNIFESP
347 Marair Gracio Ferreira Sartori PQ-2 UNIFESP
348 Maria Cristina de Oliveira lzar PQ-2 UNIFESP
349 Maria Isabel de Moraes Pinto PQ-2 UNIFESP
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350 Maria Stella Figueiredo PQ-2 UNIFESP
351 Maria Teresa de Sande e Lemos Ramos Ascensdo Terreri PQ-2 UNIFESP
352 Mirian Aparecida Boim PQ-2 UNIFESP
353 Silvia Daher PQ-2 UNIFESP
354 Sonia Maria Guimaraes Pereira Togeiro Moura PQ-2 UNIFESP
355 Agnaldo Pereira Cedenho PQ-2 UNIFESP
356 Antonio Macedo Junior PQ-2 UNIFESP
357 Augusto Paranhos Jr PQ-2 UNIFESP
358 Eduardo Biichele Rodrigues PQ-2 UNIFESP
359 Edward Araujo Janior PQ-2 UNIFESP
360 Fernando Augusto Mardiros Herbella Fernandes PQ-2 UNIFESP
361 Flavio Faloppa PQ-2 UNIFESP
362 José Alvaro Pereira Gomes PQ-2 UNIFESP
363 José Carlos Fernandes Galdurdz PQ-2 UNIFESP
364 Luciano Marcondes Machado Nardozza PQ-2 UNIFESP
365 Marcelo Feij6 de Mello PQ-2 UNIFESP
366 Mauro Silveira de Queiroz Campos PQ-2 UNIFESP
367 Moises Cohen PQ-2 UNIFESP
368 Rodrigo de Aquino Castro PQ-2 UNIFESP
369 Marcos Montani Caseiro PQ-2 UNILUS
370 Yara Dadalti Fragoso PQ-2 UNIMES
371 Fernanda Marciano Consolim-Colombo PQ-2 UNINOVE
372 Soniza Vieira Alves Leon PQ-2 UNIRIO
373 Fabricia Petronilho PQ-2 UNISUL
374 Carlos Augusto Real Martinez PQ-2 USF
375 José Pedrazzoli Janior PQ-2 USF
376 Alberto Jose da Silva Duarte PQ-1A USP
377 Ana Claudia Latronico Xavier PQ-1A USP
378 Antonio Carlos dos Santos PQ-1A USP
379 Antonio Waldo Zuardi PQ-1A USP
380 Carlos Eduardo Negrao PQ-1A USP
381 Clovis Artur Almeida da Silva PQ-1A USP
382 Edmund Chada Baracat PQ-1A USP
383 Eduardo Antonio Donadi PQ-1A USP
384 Eduardo Magalhédes Rego PQ-1A USP
385 Eloisa Silva Dutra de Oliveira Bonfa PQ-1A USP
386 Euripedes Constantino Miguel Filho PQ-1A USP
387 Geraldo Busatto Filho PQ-1A USP
388 Jaime Eduardo Cecilio Hallak PQ-1A USP
389 Joao Pereira Leite PQ-1A USP
390 Jorge Elias Kalil Filho PQ-1A USP
391 José Alexandre de Souza Crippa PQ-1A USP
392 Jose Eduardo Krieger PQ-1A USP
393 Jose Eduardo Tanus dos Santos PQ-1A USP
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394 Marcelo Britto Passos Amato PQ-1A USP
395 Miguel Srougi PQ-1A USP
396 Milton de Arruda Martins PQ-1A USP
397 Niels Olsen Saraiva Camara PQ-1A USP
398 Paulo Hilario Nascimento Saldiva PQ-1A USP
399 Paulo Roberto Barbosa Evora PQ-1A USP
400 Raul Cavalcante Maranhao PQ-1A USP
401 Rui Alberto Ferriani PQ-1A USP
402 Suely Kazue Nagahashi Marie PQ-1A USP
403 Alexander Augusto de Lima Jorge PQ-1B USP
404 Antonio Augusto Velasco e Cruz PQ-1B USP
405 Antonio Carlos Seguro PQ-1B USP
406 Antonio Condino Neto PQ-1B USP
407 Beny Lafer PQ-1B USP
408 Dimas Tadeu Covas PQ-1B USP
409 Emmanuel de Almeida Burdmann PQ-1B USP
410 Ester Cerdeira Sabino PQ-1B USP
411 Gil Benard PQ-1B USP
412 Irene de Lourdes Noronha PQ-1B USP
413 Jeremy Andrew Squire PQ-1B USP
414 Luiz Gonzaga Tone PQ-1B USP
415 Magda Maria Sales Carneiro-Sampaio PQ-1B USP
416 Manoel Jacobsen Teixeira PQ-1B USP
417 Margaret de Castro PQ-1B USP
418 Osvaldo Massaiti Takayanagui PQ-1B USP
419 Ricardo Nitrini PQ-1B USP
420 Rogerio de Souza PQ-1B USP
421 Rosa Maria Rodrigues Pereira PQ-1B USP
422 Sandra Roberta Gouvea Ferreira Vivolo PQ-1B USP
423 Thais Mauad PQ-1B USP
424 Wilson Mathias Jr PQ-1B USP
425 Bruno Caramelli PQ-1C USP
426 Carlos Gilberto Carlotti Jr PQ-1C USP
427 Carlos Roberto Ribeiro de Carvalho PQ-1C USP
428 Claudia da Costa Leite PQ-1C USP
429 Cristina Marta Del-Ben PQ-1C USP
430 Esper Georges Kallas PQ-1C USP
431 Geraldo Lorenzi Filho PQ-1C USP
432 Jose Maria Soares Junior PQ-1C USP
433 José Otavio Costa Auler Junior PQ-1C USP
434 Kétia Ramos Moreira Leite PQ-1C USP
435 Lucila Leico Kagohara Elias PQ-1C USP
436 Luisa Karla de Paula Arruda PQ-1C USP
437 Mario Luiz Ribeiro Monteiro PQ-1C USP
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438 Marisa Dolhnikoff PQ-1C USP
439 Mauricio Simoes Abrao PQ-1C USP
440 Orestes Vicente Forlenza PQ-1C USP
441 Anna Sara Shafferman Levin PQ-1D USP
442 Carlos Alberto Scrideli PQ-1D USP
443 Chong Ae Kim PQ-1D USP
444 Claudio Sergio Pannuti PQ-1D USP
445 Edna Teruko Kimura PQ-1D USP
446 Eduardo Ferreira Borba Neto PQ-1D USP
447 Eduardo Melani Rocha PQ-1D USP
448 Francisco Rafael Martins Laurindo PQ-1D USP
449 Heloisa Bettiol PQ-1D USP
450 Homero Pinto Vallada Filho PQ-1D USP
451 Lourengo Sbragia Neto PQ-1D USP
452 Luiz Felipe Pinho Moreira PQ-1D USP
453 Marcos Felipe Silva de Sa PQ-1D USP
454 Marcus Vinicius Simdes PQ-1D USP
455 Marisa Marcia Mussi PQ-1D USP
456 Paulo Manuel Pégo-Fernandes PQ-1D USP
457 Roberto Zatz PQ-1D USP
458 Rodrigo do Tocantins Calado De Saloma Rodrigues PQ-1D USP
459 Rodrigo Jorge PQ-1D USP
460 Rosa Maria Affonso Moysés PQ-1D USP
461 Sergio Paulo Bydlowski PQ-1D USP
462 Silvia Figueiredo Costa PQ-1D USP
463 Silvia Vanessa Lourengo PQ-1D USP
464 Terezila Machado Coimbra PQ-1D USP
465 Vanda Jorgetti PQ-1D USP
466 Wilma Terezinha Anselmo-Lima PQ-1D USP
467 Alberto Azoubel Antunes PQ-2 USP
468 Alexandre da Costa Pereira PQ-2 USP
469 Alfredo Ribeiro da Silva PQ-2 USP
470 André Marcio Vieira Messias PQ-2 USP
471 Carlo Camargo Passerotti PQ-2 USP
472 Carlos Eli Piccinato PQ-2 USP
473 Claudia Pinto Marques Souza de Oliveira PQ-2 USP
474 Claudio Roberto Cernea PQ-2 USP
475 Daniel Ciampi Araujo de Andrade PQ-2 USP
476 Elcio dos Santos Oliveira Vianna PQ-2 USP
477 Elvis Terci Valera PQ-2 USP
478 Fabiana Cardoso Pereira Valera PQ-2 USP
479 Fabiola Traina PQ-2 USP
480 Flavia de Lima Oso6rio PQ-2 USP
481 Francisco Eulogio Martinez PQ-2 USP
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482 Francisco José Albuquerque de Paula PQ-2 USP
483 Francisco José Candido dos Reis PQ-2 USP
484 Francisco Verissimo de Mello-Filho PQ-2 USP
485 Guilherme Vanoni Polanczyk PQ-2 USP
486 Helena Paula Brentani PQ-2 USP
487 Jeane Mike Tsutsui PQ-2 USP
488 Jorge Elias Janior PQ-2 USP
489 José Jukemura PQ-2 USP
490 Jalio César Rosa e Silva PQ-2 USP
491 Kette Dualibi Ramos Valente PQ-2 USP
492 Laura Helena Silveira Guerra de Andrade PQ-2 USP
493 Leila Antonangelo PQ-2 USP
494 Lisete Ribeiro Teixeira PQ-2 USP
495 Lucia da Conceicao Andrade PQ-2 USP
496 Luciano Ferreira Drager PQ-2 USP
497 Luciano Neder Serafini PQ-2 USP
498 Ludhmila Abrahdo Hajjar PQ-2 USP
499 Luiz Aparecido Bortolotto PQ-2 USP
500 Luiz Augusto Carneiro D'Albuquerque PQ-2 USP
501 Luiz Eugénio Garcez Leme PQ-2 USP
502 Luiz Gustavo Oliveira Brito PQ-2 USP
503 Madson Queiroz de Almeida PQ-2 USP
504 Marcello Menta Simonsen Nico PQ-2 USP
505 Marcelo Queiroz Hoexter PQ-2 USP
506 Maria Aparecida Azevedo Koike Folgueira PQ-2 USP
507 Maria Candida Barisson Villares Fragoso PQ-2 USP
508 Maria Cassia Jacintho Mendes Corréa PQ-2 USP
509 Maria Lucia Cardillo Corréa Giannella PQ-2 USP
510 Maria Mitzi Brentani PQ-2 USP
511 Mirian Nacagami Sotto PQ-2 USP
512 Neuza Helena Moreira Lopes PQ-2 USP
513 Newton Kara José Junior PQ-2 USP
514 Nivaldo Alonso PQ-2 USP
515 Octavio Marques Pontes Neto PQ-2 USP
516 Orlando de Castro e Silva Junior PQ-2 USP
517 Paula Andrea de Albuquerque Salles Navarro PQ-2 USP
518 Paulo Herman PQ-2 USP
519 Paulo Louzada Junior PQ-2 USP
520 Paulo Ricardo Criado PQ-2 USP
521 Pedro Alves Lemos Neto PQ-2 USP
522 Ricardo Alberto Moreno PQ-2 USP
523 Ricardo de Carvalho Cavalli PQ-2 USP
524 Rosana Maria dos Reis PQ-2 USP
525 Roseli Gedanke Shavitt PQ-2 USP
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526 Sérgio Britto Garcia PQ-2 USP
527 Simone Gusmao Ramos PQ-2 USP
528 Sonir Roberto Rauber Antonini PQ-2 USP
529 Tania Aparecida Sartori Sanchez Bachega PQ-2 USP
530 Tania Corréa de Toledo Ferraz Alves PQ-2 USP
531 Vera Maria Cury Salemi PQ-2 USP
532 Wellington de Paula Martins PQ-2 USP
533 Whady Armindo Hueb PQ-2 USP
534 Wilson Salgado Junior PQ-2 USP
535 Berenice Bilharinho de Mendonga PQ-SR USP
536 Marco Antonio Barbieri PQ-SR USP
537 Vera Luiza Capelozzi PQ-SR USP

Fonte: a autora, com base em dados coletados no CNPQ (2017).
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APENDICE B — Roteiro de questdes.

1. Aqual nivel da bolsa Produtividade a senhora pertence?

2()
1D()

1C ()
1B ()
1A ()
SR ()

2. Depois de quantos anos apds a conclusao do doutorado, foi contemplada com a bolsa?

()apds 3 anos

() apos 5 anos

() Entre 5 e 10 anos

() Entre 10 e 15 anos

() Mais de 15 anos apds o doutoramento

3.Qual a sua especialidade? Qual a sua area de pesquisa?

4.Estado civil
Solteira () Casada () Divorciada () Viava ( )

5.Filhos

0 zero ()
1()
2()
3()

4 oumais ()

6.Das razdes a seguir, assinale as que tiveram peso na sua escolha profissional. Assinale

guantas necessarias.

() influéncia familiar

() influéncia do ambiente escolar

() outros modelos inspiracionais (amigos, vizinhos, conhecidos, grandes
personalidades da ciéncia)

() interesse por uma area de conhecimento em particular

() atracéo pela carreira médica

() outras

7. Das raz@es a seguir, assinale as que tiveram peso na escolha da sua especialidade/ area
de pesquisa Assinale quantas forem necessarias:

() Influéncia Familiar
() Modelos inspiracionais
() Habilidades e experiéncias pessoais
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() Facilidade de ter boa aceitacdo dos colegas e pacientes

() Conciliagdo de atividades laborais e atividades domésticas

() Hostilidade em outras areas/ especialidades, explicita ou velada
() Prestigio

() Retorno financeiro

() Outras

8. A senhora percebe a existéncia de especialidades ou areas de pesquisa que Sd0 mais
valorizadas e as que sdo menos valorizadas entre os proprios médicos? Em caso afirmativo,

quais seriam as razdes?

9. A senhora identifica algum impacto das questdes de género no cotidiano de atividade de
pesquisa? Em caso afirmativo, poderia citar exemplos de situacdes e/ou conflitos?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Género e pesquisa medica: Um estudo das bolsistas de produtividade e dos grupos de
pesquisa do Brasil.

Pesquisador: Carolina Cisoto Barbosa de Carvalho

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 03493018.7.0000.5504

Instituigdo Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 3.218.077

Apresentagio do Projeto:
Estudo transversal, tipo estudo de caso, com analize guantiqualitativa. A pesquisadora pretende realizar um
guestionario entre mulheres pesquisadoras bolsistas produtividade em pesquisa da area meédica do Brasil.

As guestdes versam sobre aspectos pessoais e profissionais. Estima em 192 o numero de participantes.

Objetivo da Pesquiza:

Comao objetivo primério, informa que pretende conhecer a realidade do recorte de género na pesquisa
médica, e analisar como acontecem as relagdes de género neste cendrio, investigando a insercdo e a
participag#o das mulheres na pesguiza médica no Brasil. Também pretende identificar o ndmeroc de
Bolsistas Produtividade em Pesquisa da drea de Medicina no Brasil, identificando a relag8o entre bolsistas
homens & mulheres, mapear a distribuigdo dos bolsistas PQ nos diferentes niveis da bolsa oferecidos pelo
CMPg, verificar a distribuicdo destes bolsistas PQ nas diferentes especialidades médicas, analisar a
distribuigdo regional e institucional dos bolsistas, realizar o levantamento dos grupos de pesquisa na érea
méedica do Brasil, levantar o nimero de pesguisadores paricipantes homens e mulheres nestes grupes de
pesqguisa, averiguar a posigdo de lideranga dos grupos de pesquisa em relagdo a género, verificar a
distribuigdo geografica dos grupos nas regides do Brasil, examinar os critérios de escolha de escolha das
especialidades por parte das bolsistas e analisar a percepgdo das bolsistas quanto ac impacto de questdes

de género
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na pesquiza médica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora aponta gue “apesar desta pesquisa ndo possuir procedimentos invasives e considerammos
gue ndo ha riscos para a salde ou integridade fisica das participantes, reconhecemos que podem haver
riscos emocionais, socials, espirituais, que sdo listados na Resolugdo 466/12°. N&o havera beneficios
diretos, e essa informacdo foi acrescentada ac TCLE. Porém, acrescenta gue esta pesquisa enriguece o
conhecimento da situagdo atual da mulher na pesquisa médica e podera favorecer o entendimento da
participagdo e da contribuigio feminina nas atividades de pesquisa cientifica na area de Ciéncias Médicas

do pais e conhecer eventuais dificuldades enfrentadas pelas mulheres ao longo de suas camreiras.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquiza & relevante. O cronograma foi refeito. Informou gque aqueles que aceitarem participar
da pesquisa deverdo enviar de volta o TCLE, assinado, por email.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

& folha de rosto foi apresentada e esta preenchida e assinada corretamente. A pesquisadora reapresentou o
TCLE, conforme determina a Resolugio CNS 466/12.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pendéncias resolvidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 211012019 Aceito
do Projeto ROJETO 1219603 pdf 16:48:09
TCLE / Termos de | TCLE.docx 21/017/2019 | Carolina Cisoto Aceito
Assentimento [ 16:46:50 Barboza de Carvalho
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ! | Projeto.docx 21/01/2019 |Carolina Cisoto Aceito
Brochura 16:39:55 Barboza de Carvalho
Investigador
Folha de Rosto folha_rosto. pdf 07/11/2018 |Carolina Cisoto Aceito

12:24:32 Barboza de Carvalho

Coninuagdo do Parecer. 3.218.077

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Mo

SAQ CARLOS, 24 de Marco de 2019

Assinado por:
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