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Resumo

Este artigo € um breve relato histérico sobre a formagao do Grupo de trabalho de Mulheres na Medicina
de Familia e Comunidade da SBMFC (GT-MMFC), que ocorreu em 2016. Em paralelo, descreve-se
as principais agdes do Wonca Working Party on Women & Family Medicine e do préprio GT-MMFC
até os dias atuais. Os objetivos do artigo sdo registrar a construgédo deste grupo de trabalho assim
como fomentar e fortalecer o debate de todas as dimensdes relacionadas as mulheres e a medicina
de familia e comunidade e a equidade de género.

Palavras-chave: Mulher; Equidade de Género; Medicina de Familia e Comunidade; Atencao
Primaria a Saude.

Abstract

This article is a historical report of the creation of the SBMFC Women’s Working Group on Family
and Community Medicine (GT-MMFC), which took place in 2016. In parallel, it describes, until the
present day, the main actions of the Wonca Working Party Women & Family Medicine and of the GT-
MMFC. The objectives of the article are to record the construction of this working group as well as
to foster and strengthen the debate on all dimensions related to women and family and community
medicine and gender equity.
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Resumen

Este articulo es un informe histérico de la creacion del Grupo de Trabajo de Mujeres SBMFC sobre Medicina Familiar y Comunitaria (GT-MMFC),
que tuvo lugar en 2016. Paralelamente, describe las principales acciones del Grupo de Trabajo de Mujeres y Medicina Familiar de Wonca y del GT-
MMFC, hasta el dia de hoy. Los objetivos del articulo son registrar la construccion de este grupo de trabajo, asi como fomentar y fortalecer el debate
sobre todas las dimensiones relacionadas con la mujer y la medicina familiar y comunitaria y la equidad de género.

Palabras clave: Mujer; Genero, Sexualidad; Medicina Familiar y Comunitaria; Atencién Primaria de Salud

INTRODUGCAO

A feminizacdo da medicina € um fendmeno mundial e trouxe a tona a discussao sobre como as
questdes de género atravessam a profissdo médica em temas como: a escolha pelas especialidades
médicas, diferenciais na remuneracdo, acesso a posicdes de liderancga e a distribuicdo de médicas entre
0S cenarios urbanos e rurais.'?3#

Segundo a Demografia Médica de 2018 as mulheres representam 45,6% do total de 414.831 dos
profissionais em atividade no Brasil, e ja sdo maioria entre os médicos mais jovens — representam 57,4%
no grupo até 29 anos e 53,7% na faixa entre 30 e 34 anos.®° A diferenca no total de profissionais ativos vem
caindo a cada ano e aponta para uma crescente feminizagao da medicina no pais.

Ha ainda um aumento da presenca feminina em quatro das seis areas basicas da Medicina. Em
2018, na Pediatria, a proporcado de mulheres entre os profissionais titulados é de trés quartos do total; em
Ginecologia e Obstetricia somam 56,6%; em Clinica Médica, 52,6%. Na Medicina de Familia e Comunidade
as mulheres representam 57,1% dos profissionais com residéncia ou titulo.®

Na 212 Conferéncia Mundial da World Organization of Family Doctors (WONCA), realizada no Rio de
Janeiro, em novembro de 2016, mulheres médicas de familia, liderangas da Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade (SBMFC) e suas associagdes estaduais filiadas, se mobilizaram para participar
das atividades propostas pelo Wonca Working Party on Women & Family Medicine (WWPWFM) (Foto 1).

Foto 1: Médicas de Familia e Comunidade participantes da 212 Conferéncia Mundial da WONCA: Renata Vieira (no
colo, Lucas Ornelas), Sara Turcotte, Monica Lima, Patricia Chueiri, Maria Eugénia Pinto, Zeliete Zambom, Débora
Teixeira e Denize Ornelas.
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Entre essas atividades foi discutido como se incorporar as Gender Equity Standards for Wonca
Scientific Meetings (GES) aprovadas em 2010 no Conselho Mundial da WONCA em Cancun, México, nos
encontros cientificos e congressos desenvolvidos pelas sociedades cientificas da especialidade.®’

Dessa aproximacao e do desejo de difundir entre as médicas de familia e comunidades brasileiras
as discussoes realizadas neste encontro, e de aumentar nosso protagonismo politico e representativo, foi
fundado em 2016 o Grupo de Trabalho de Mulheres na MFC (GT-MMFC).

O GT-MMFC tem como objetivos discutir a inser¢cao das mulheres na especialidade, planejar agbes para
romper as limitagbes decorrentes da desigualdade de género no mercado de trabalho e no meio académico, nos
ambitos do ensino e da pesquisa, assim como na propria SBMFC. Desde o seu inicio, a atuacao do GT-MMFC
€ moldada também junto aos debates com recortes especificos como as questdes trazidas pelo GT de Género,
Sexualidade, Diversidade e Direitos, pela equidade de género, contra a cultura do estupro e a homofobia.?1°

As agdes do GT-MMFC também se somaram a iniciativa que as médicas do Grupo de Trabalho de
Medicina Rural tiveram desde o Congresso Brasileiro de Medicina de Familia, em Natal (2014 ), e culminaram
na publicagao do “Manifesto de Natal - Por uma politica afirmativa no recrutamento, formacao, provimento,
retencao e suporte para as médicas de familia em contexto rural e remoto”."

Nesta sessao especial da edigdo da RBMFC sobre “Diversidade e direitos humanos na Atengao Pri-
maria a Saude”, o GT de Mulheres na MFC da SBMFC traz uma breve histéria do WWPWFM e disponibiliza
documentos pro-equidade de género vigentes, ja traduzidos, para que médicas de familia e comunidade
se organizem nas esferas estadual e local.

Sobre o WWWPWFM

O WWPWFM foi fundado em 2001 na 162 Conferéncia Mundial WONCA em Durban, assumindo
um papel de lideranca na defesa das preocupacgdes levantadas por mulheres médicas sobre equidade
de género na medicina de familia e sobre saude da mulher. Desde entdo o grupo realiza encontros pré-
-conferéncia mundiais, além de oficinas e eventos nas reunides regionais da WONCA."?

Uma das atividades principais do WWPWFM é a proposi¢céo e debate de politicas em equidade de
género como as Hamilton Equity Recommendations - a “Declaragdo HER”, elaboradas na reuniao trienal
realizada em Hamilton, Canada, em 2006, que foram adotados pelo Conselho Mundial da WONCA, em
Cingapura, em 2007'*'*(Quadro 1).

Quadro 1. Recomendacdes para equidade de género - Declaragdo HER, WONCA, 2007.

1. Inscrever o principio da equidade de género no governo da WONCA alterando os Estatutos e Regulamentos da WONCA, conforme
proposto pelo WWPWFM;

2. Implementar a equidade de género em todas as atividades da WONCA, em particular programas cientificos das suas reunides tria-
nuais, regionais e rurais;

3. Conferir ao género um papel fulcral imprescindivel enquanto determinante da saude;

4. Promover a inclusdo equitativa e o progresso de médicas de pratica geral/médicas de familia na WONCA.
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Além da Declaragao HER, o WWPWFM também liderou a elaboracao dos “10 passos para a equi-
dade de género na Saude”, em Hamilton, 2006, também adotados pelo Conselho Mundial da WONCA,
em 2007 (Quadro 2):

Quadro 2. 10 passos para a equidade de género na Saude, WONCA, 2007.

1. Lutar pela equidade de género no acesso aos servicos de saude;

2. Trabalhar em todas as iniciativas da WONCA para eliminar a violéncia baseada no género;

3. Defender o direito das mulheres a escolha reprodutiva e a maternidade segura;

4. Afirmar o direito das mulheres ao sexo seguro e a escolha sexual;

5. Defender a participacéo ativa das mulheres na tomada de decisdes e na distribuicdo equitativa dos recursos (saude, renda, educagao,
habitacao, etc.);

6. Integrar a perspectiva de género nos curriculos e educagdo médica, treinamento de residéncia médica, desenvolvimento profissional e
assisténcia ao paciente durante todo o ciclo de vida;

7. Promover a integracdo e a compreenséo da sexualidade humana saudéavel no curriculo e educagéo médica, treinamento de residéncia
médica, desenvolvimento profissional continuo e assisténcia ao paciente ao longo da vida;

8. Promover e apoiar a investigagdo sobre o impacto do género na saude;

9. Incentivar as pessoas e grupos com interesses especiais da WONCA sobre questdes como a cessagao do tabagismo e abuso de alcool
e drogas, a incorporarem uma perspectiva de género;

10. Reconhecer que a autonomia e empoderamento das mulheres é um fator-chave para tomar medidas concretas sobre o HIV/SIDA e
fazer frente a esta catastrofe em todo o mundo.

Essas recomendacgdes repercutiram em relevantes mudangas no Estatuto Social e no estabelecimen-
to do Comité de Equidade Organizacional da WONCA, adotado pelo Conselho Mundial da WONCA, em
Cancun, em 2010. Ao assumir este compromisso se afirmou que a atengao as experiéncias e a condigao
das mulheres na Medicina de Familia e Comunidade é uma importante iniciativa no campo dos direitos
humanos.®” Neste Conselho também foram aprovadas por unanimidade as GES - Gender Equity Standards
for Wonca Scientific Meetings, do inglés: “Normas para Equidade de Género para os encontros cientificos
da WONCA” (Quadro 3).

Quadro 3. 10 passos resumidos para Equidade de Género para Encontros Cientificos da WONCA, 2010.

1. Estrutura das Comissoes: todas as Comissdes envolvidas no planejamento e convocacéo de reunides cientificas aderem aos
principios basicos de equilibrio de género e equidade de género.

2. Conteudo da programagéo: incorpora a igualdade de género ao longo de sua implementacgéo. Todos os temas das reunides cientificas
incluem uma perspectiva ou analise de género. Todos os convites a apresentagao de propostas para o plenario, simpdsios e workshops
solicitam explicitamente uma consideragéo de género. Sem restricdes/viés de género na participacéo. Os temas relacionados a saude
das mulheres sao incentivados, independentemente do tema do encontro.

3. Equilibrio de género: todas as comissdes cientificas planejam o equilibrio de género para oradores/palestrantes convidados para plenarias,
oficinas e simposios.

4. Palestrantes: mulheres merecedoras sdo propositalmente e proativamente consideradas como palestrantes.

5. Bolsas de estudo: a Comissao de Organizagéo ou o comité de inclusdo por bolsas emprega todos os esfor¢os possiveis para aumentar
propositadamente o conjunto de fundos disponiveis e distribuir bolsas equitativamente em relacéo ao género.

6. Desenvolvimento da lideranga: as Comissdes Cientificas empreendem todos os esforgos possiveis para promover o desenvolvimento
da lideranca em cada conferéncia.

7. Atividades da familia: a Comissao de Organizagao colabora com os participantes que sdo maes, pais ou cuidadores de criangas, a fim
de facilitar os arranjos necessarios para oferecer cuidado acessivel para bebés, criangas pequenas e criangas em idade escolar.

8. Eventos Sociais: a Comissao de Organizagao garante que todas as atividades sociais oferecidas como parte do programa regular da
conferéncia respeitam género, origem nacional e etnicidade dos participantes e seus convidados, e que humor ou eventos sexistas e/
ou comentarios degradantes néo serao tolerados.

9. Patrocinio e marketing corporativo: o Comité Cientifico que organiza os encontros da WONCA restringe os patrocinadores externos
que conduzem politicas ou comercializem produtos que afetam negativamente as mulheres. Todo esforgo é feito para restringir imagens
ou produtos que objetificam as mulheres ou que fazem alegacdes enganosas.

10. Estilos educativos interativos: As Comissdes Cientificas incentivam os palestrantes convidados a adotarem estilos de ensino e de
aprendizagem interativos e incluem este encorajamento nos convites a apresentagéo de propostas para cada reuniao.
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Em 2017 um grupo de mulheres do GT-MMFC aplicou as GES pela primeira vez em um evento
cientifico nacional, no Encontro Mineiro de Medicina de Familia e Comunidade (EMMFC), gerando um
momento de reflexao e trabalho inicial de adaptacao para a realidade brasileira da versao abreviada das
Normas para Equidade de Género.'

O checklist adaptado foi apresentado e levado em discussao para a Comissao de Organizagao do
14° Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade (CBMFC) realizado em Curitiba no mesmo
ano e influenciou varios avangos na conducéo do congresso, como: a inclusdo de um maior contingente
de mulheres como palestrantes e de um espaco para lazer de criangas acompanhantes de suas familias.
O estimulo a equidade de género nos espacos de congressos também foi incorporado aos Estatutos do
CBMFC, aprovado em 2017, determinando que a composi¢ao do comité organizador local e a programacgéao
cientifica devem refletir as politicas de equidade de género garantindo a participagédo de no minimo 40%
de mulheres e 40% de homens entre os palestrantes e membros do comité."”

Nos seus dois anos de funcionamento o GT-MMFC vem discutindo pautas relacionadas a atuacao e
insercao profissional das Médicas de Familia e Comunidade, temas como o aborto enquanto problema de
salde publica,' assédio no ambiente académico, violéncia obstétrica' e violéncia de género.?’ Em parceria
com o grupo Rural Seeds, foi produzido o video “Participagdo das Mulheres na MFC” em julho de 2018.%

O trabalho do GT-MMFC continuou no 15° CBMFC em Cuiaba e onde se realizaram oficinas e ati-
vidades propostas como Oficina de Lideranga e Mulheres, Diretrizes Sager e Lentes de Género, e uma
mesa redonda sobre Sexualidade feminina e interseccionalidade, em parceria com o GT de Saude da
Populacado Negra, além da reunido ordinaria do grupo® (Foto 2).

Foto 2: Participantes da Oficina de Lideranc¢a e Mulherese da Reunido do GT-MMFC no 152 CBMFC em Cuiaba-MT.

Na Comissao Cientifica também se buscou ampliar a participacdo de nds mulheres nas atividades
do congresso e neste ano estivemos presentes em 51,5% das atividades em levantamento preliminar; e
foi incluido na revisdo da Regulamentagao dos Grupos de Trabalho da SBMFC a recomendagéao da busca
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pela equidade de género na composi¢gao dos mesmos.??

Na oficina de Lideranga e Mulheres foi produzido pelas participantes e endossado pelo GT-MMFC, uma
carta direcionada a diretoria da SBMFC e seu Conselho Diretor, que relne os presidentes das entidades
estaduais filiadas (Quadro 4).%

Quadro 4. Carta de Cuiaba - GT-MMFC da SBMFC, 2019.

Nds, médicas de familia e comunidade, residentes e estudantes do Grupo de Trabalho de Mulheres da SBMFC, viemos por meio deste
documento propor a SBMFC e suas filiadas, recomendacdes para fortalecer e apoiar a participagdo das mulheres nos eventos, nos cargos
de gestéo e nas pesquisas cientificas. Trata-se do resultado da Oficina “Formacéao de liderancas mulheres para os desafios da MFC”,
realizada em Cuiaba, em 12 de julho de 2019, durante o 15° Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade - “A saude em
nossas maos: boas praticas na Medicina de Familia e Comunidade”.

Considerando que 57,1% das especialistas em MFC sao do género feminino, o Estatuto de Congressos Brasileiros de Medicina de Familia e
Comunidade recomenda:

e Aequidade de género, crengas e ragcas como um valor norteador do CBMFC;

*  Aequidade de género na composi¢ao do comité organizador local, e como palestrantes na grade cientifica (pelo menos 40% de mulheres
e 40% de homens).

Sugerimos:

* Aidentificacdo de género no cadastro dos associados e dos membros dos GTs, assim como nos autores da RBMFC;
*  Maior participacdo de mulheres nas mesas relacionadas as politicas de saude e gestéo;

e Maior divulgagéo dos trabalhos desenvolvidos por médicas de familia e comunidade;

*  Manutencao de espagos recreativos adequados para criangas de diferentes faixas etarias, nos eventos locais e nacionais, com
especial preocupagao com a ambiéncia desses locais, para possibilitar a participagao de maes no evento;

e Adisponibilizagdo de fraldarios nos banheiros masculinos e femininos, bem como espago reservado para a amamentagao com
estrutura para ordenha/armazenamento sem representar empecilho para amamentagao em todos os espagos;

e Apoiar a divulgagéo dos canais e espagos de denuncias que o GT de Mulheres desenvolve para a identificagdo de modalidades
de intervencdes/atitudes machistas.

E importante registrar que essa edigcdo especial da RBMFC inaugura uma parceria do GT-MMFC e
dos editores da revista para estimular os autores a seguirem as Diretrizes Sager no desenvolvimento das
suas pesquisas.??°5 Esperamos com essa publicagdo, além de registrar a histéria e desenvolvimento do
GT-MMFC, difundir no nosso pais e nas entidades médicas as diretrizes sobre Equidade de Género na
Saude, de forma a fomentar os debates que a Diretoria da SBMFC, no sentido da adocéao pela entidade
de politicas especificas para seus eventos, publicacbes e espacos de representagao.
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