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RESUMO Este relato situa-se no campo do protagonismo das mulheres Médicas de Familia e Comunidade
(mMFC) e em sua articulacéio nacional por meio do Grupo de Trabalho Mulheres na Medicina de Familia
e Comunidade (GT-MMF), fundado em 2016 no bojo da Sociedade de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC), entidade cientifica que representa a especialidade no Pais. Descreve a organizacio do I Encontro
do GT-MMFC, em 2019, intitulado ‘Lideranca feminina em saide’ e discute seus desdobramentos, com
foco na equidade de género nos dominios: profissional, académico, de gestiio, de ensino e pesquisa; assim
como na propria instituicdio, a SBMFC. O artigo se debruca, ainda, sobre questdes relacionadas com as
causas de mulheres no Ambito da especialidade e da medicina. O evento foi aberto a estudantes e profis-
sionais de outras areas e ofertou discussdes contemporaneas, como: protagonismo feminino; autocuidado;
interseccionalidades; maternidade e trabalho; insercio da mulher e diferencas de género na politica.
O Encontro reuniu mulheres de quatro regides do Brasil, aprofundou as relacdes e o apoio interpares
e permitiu a ampliacdo das pautas para o fortalecimento da consciéncia de género e sua influéncia no
cotidiano das mMFC, na sua pratica académica, cientifica, assistencial e de gestfo.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primaria a Saude. Medicina de Familia e Comunidade. Mulheres. Mulheres
trabalhadoras. Iniquidade de género.

ABSTRACT This report is situated in the scope of Female Family Physicians’ protagonism and their national
organization through the Women’s Working Group on Family and Community Medicine, which was founded
in 2016 under the Brazilian Society of Family and Community Medicine, a scientific entity that represents
this medical specialty in the country. It describes the organization of the first Meeting of this Working Group,
in 2019, named ‘Female Leadership in Health’ and discusses its unfoldings, focusing on gender equity in
spheres such as: professional, academic, management, educational, and research, as well as permeating the
institution itself. This article also focuses on women’s issues surrounding both the specialty and medicine in
general. The event welcomed students and professionals from other fields and offered contemporary debates,
for example: female protagonism, self-care, intersectionality, maternity and work, participation of women
in politics, and gender inequities. The Meeting gathered women from four regions of Brazil, deepened peer
bonds and support, and enabled the expansion of the agenda of gender consciousness and its influence in
women family physicians’ daily life in their experience in management, university, science, and assistance.
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Introducio

O Grupo de Trabalho Mulheres na Medicina
de Familia e Comunidade (GT-MMFC) foi
fundado em 2016, durante a XXI Conferéncia
Mundial da World Organization of Family
Doctors (Wonca), realizada no Rio de Janeiro-
RJ, quando mulheres Médicas de Familia e
Comunidade (mMFC), atuantes em associa-
coes estaduais e brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade (MFC), articularam-
-se para participar das atividades do Wonca
Working Party on Women & Family Medicine
(WWPWFM). Essas médicas consideravam
que a sub-representacdo de mulheres nos
espacos de decisio da profissio e da especiali-
dade revela-se um problema histérico, politico
e de género. Apesar da crescente feminizacgio
damedicina? e do debate contemporaneo sobre
as iniquidades de género, prevalecem resqui-
cios da domina¢do masculina nos campos ma-
terial e simbdlico, expostos por Beauvoir3 na
metade do século XX.

A Conferéncia aproximou as mMFC e levou
ao desejo coletivo de difundir o debate para
ambito nacional e ampliar seu protagonismo
académico e politico, além da representativi-
dade nadirecdo e nos encontros cientificos da
MFC. E importante destacar a legitimidade
desse movimento a partir da propria tradicéo
historica da medicina, que subjugou as mu-
lheres na sua corporificacdo como paciente
ou no seu exercicio da medicina, relegando ao
masculino o lugar de prestigio e dominio do
saber cientifico®. A construcdo institucional
da medicina no Brasil, que marcou os séculos
XIX e XX pela diferenca entre os géneros,
deixa o desafio estrutural de debaté-la para
subverté-la.

O GT-MMFC, dentro da medicina e da
especialidade, pretende operar na urgéncia
de dar novos sentidos a discussdes perenes.
Objetiva discutir sobre a insercdo das mu-
lheres na MFC, trabalhando pela equidade de
género nos campos de atuacdo profissional:
academia, gestio, ensino e pesquisa; assim
como na propria instituicéo técnico-cientifica
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da especialidade, a Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC)5.

Desde sua fundacdo, a atuacdo do
GT-MMFC expande-se progressivamente
em varias regides do Pais, com acdes capi-
larizadas pelas mMFC, a partir do exercicio
em docéncia, pesquisa, atividades cientifi-
cas da especialidade (oficinas, seminérios e
congressos) e representacdes institucionais.
Nesses espacos, sdo pautados temas relacio-
nados com os direitos reprodutivos e com o
aborto; representatividade e protagonismo
femininos; violéncia contra a mulher e acdes
interseccionais em parceria com outros GT,
como o de ‘Satde da Populacéo Negra’ e o de
‘Sexualidade, Género, Diversidade e Direitos’,
colocando em evidéncia aimportancia de dis-
cutir racismo e interseccionalidades, além de
temas contemporineos, como a sobrecarga
feminina durante a pandemia da Covid-195.

Uma acio expressiva foi a discusséo, dentro
da SBMFC, das Gender Equity Standards for
Wonca Scientific Meetings (GES)®, uma ferra-
menta desenvolvida pelo WWPWFM, que es-
tabelece parametros para avaliacdo de quanto
o0s eventos respeitam a equidade de género, e
que passou a ser utilizada no planejamento
e avaliacdo dos encontros cientificos dessa
sociedade. Trata-se de uma tarefa tdo exigente
quanto estranha as mulheres - as iniquidades
de género parecem demandar comprovacio
precisa, em uma certa cientificidade do ébvio,
demarcando legitimidade e equidade ainda
nio garantidas entre os pares.

Durante o XV Congresso Brasileiro de
Medicina de Familia e Comunidade, em julho
de 2019, ocorreu a reunido ordinaria do GT-
MMFC. Nesta, surgiu a proposta do primeiro
encontro nacional do GT, em espaco indepen-
dente de outros eventos da SBMFC, e cujos
propdsitos estruturaram-se em: aprofundar o
debate sobre temas como protagonismo femi-
nino na satde, ampliar a integracéo do grupo
e identificar as questoes prioritarias no plane-
jamento do GT-MMFC. O encontro aconteceu
ainda no mesmo ano, em Brasilia (DF)7. Dessa
forma, este artigo objetiva relatar e discutir a
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experiéncia de organizacio e os resultados do
I Encontro do Grupo de Trabalho de Mulheres
na Medicina de Familia e Comunidade e sua
repercussio no fortalecimento do GT-MMFC.

A organizacio do encontro

Inicialmente, foi estabelecida uma comissio
organizadora do congresso, com mulheres de
diferentes estados do Brasil. Foi proposto um for-
mulario semiestruturado on-line para levantar os
principais interesses das potenciais participantes
do encontro as mMFC membras do GT-MMFC,
de forma que a comiss#o priorizasse na proposta
cientifica temas cotidianos e relevantes. Entre as
42 respostas recebidas, 18 manifestaram interesse
por temas referentes alideranca feminina/sindro-
me da impostora; 10 levantaram o problema da
violéncia de género e machismo nas consultas e
nas relacoes de trabalho; 5 se preocupavam com
a maternidade e o trabalho para as mMFC. As
demais respostas complementaram com a per-
tinéncia das discussoes sobre: feminismo negro,
mulheres na pesquisa cientifica e em cargos de
gestdo, autocuidado e redes de colaboracdo entre
mulheres e iniquidades de género nas politicas
publicas. Apesar da envergadura do debate, sdo
temas nfo priorizados nos eventos da SBMFC.
Além disso, mais profundamente, proposicoes
que dialogam com a luta feminista no Brasil, no
enfrentamento as desigualdades na vida publica
e privada, anunciando uma emancipacéo por-
ventura inacabada8.

As Faculdades de Medicina e de Satde da
Universidade de Brasilia (UnB) permitiram o
uso de seu espaco fisico, sendo disponibiliza-
dos durante trés dias dois auditorios, duas salas
de reunido e espacos coletivos como o jardim
central e a copa. Por intermédio da Diretoria
da Diversidade® (DIV) - eixo universitario
que tem como foco representatividade, re-
conhecimento e visibilidade de diversidades
identitarias de género, orientaco sexual, raca
e etnia -, a UnB mediou o contato com pes-
quisadoras e referéncias do Distrito Federal
em areas afins ao evento.
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Como palestrantes, foram convidadas mu-
lheres da rede de mMFC que se destacavam
pela atuacfio em pesquisa e discussio dos
temas; pesquisadoras de outras areas da satide
e ciéncias humanas; e ativistas dos coletivos
‘Me farei ouvir’ e ‘Elas na politica’, ambos sobre
a participacdo das mulheres na politica, e da
‘Casa Frida’ (coletivo de cultura), ‘Escola de
Almas Benzedeiras de Brasilia’ (benzimento)
e ‘Gira Cerrado’ (danca circular).

Néo houve qualquer tipo de patrocinio ou fi-
nanciamento externo para a realizacio do evento,
respeitando a politica de nio financiamento por
industria farmacéutica da SBMFC. Todos os
custos foram pagos com o repasse anual que o
GT-MMFC recebe da SBMFC e com o valor das
inscricOes pagas pelas participantes graduadas e
pés-graduadas. A maioria das palestrantes arcou
com suas despesas de passagem e hospedagem
por financiamento proéprio. Estudantes da UnB
ndo pagaram por sua inscricdo, o que representou
um pressuposto ético na construcio do evento
para as organizadoras.

Ainscricio foi realizada on-line, por meio de
um site para eventos, e a comunicacio, feita pelo
e-mail do GT-MMFC. A divulgacéo foi feita pela
assessora de imprensa da SBMFC. A identidade
visual foi criada, voluntariamente, por uma desig-
ner que apreciou o projeto do encontro.

Aos estudantes da UnB, foi ofertada a pos-
sibilidade de participarem como monitores
e monitoras, com a devida certificacéo, e 15
estudantes contribuiram. Em cada sala de ati-
vidades, dois monitores ficaram responsaveis
pela organizacio, teste multimidia, monitora-
mento do tempo, organizacdo das perguntas
e demandas relacionadas com a palestrante
(recepcio, certificado e agradecimentos). Os
registros do evento foram realizados por uma
fotografa local.

Torna-se substancial ressaltar o inves-
timento da organizacéo para possibilitar o
‘Espaco brincar’ e garantir a participacdo e
inclusio das mulheres mées. Este contou com
estrutura e brinquedos disponibilizados, em
parte, pela comissio organizadora e, em parte,
com o financiamento das inscricdes, e cuidado



das monitoras. O espaco publico ainda carece
de ambiéncia para que as mulheres possam
utiliza-lo com ou sem os seus filhos, de forma
articulada as suas atividades laborais ou aca-
démicas. O enfrentamento das desigualdades
de género navida publica compde a luta femi-
nista em prol da democracia: trata-se de uma
“revolucdo necessaria no cotidiano das mulhe-
res”8®. Qutra preocupacio nesse sentido foi a
oferta voluntaria de hospedagem solidaria para
mulheres vindas de outras cidades e estados,
aco baseada na colaboracio genuina entre
mulheres.

Além das atividades cientificas, o Encontro
proporcionou area de exposicio de produtoras
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locais, momentos culturais, lanches e confra-
ternizacdo, todos os servicos fornecidos por
empresas de mulheres. Houve apresentaco
das ‘Filhas d’Oy4’, grupo percussivo de mu-
lheres do Distrito Federal, de Martinha do
Coco, mestra de coco do Parano4; sarau com
autoras do livro ‘Causos Clinicos — Historias
da Medicina de Familia e Comunidade’; oficina
de dancas circulares ‘Gira Cerrado’ e béncéos
da ‘Escola de Almas Benzedeiras de Brasilia’.
Essas iniciativas, focadas na economia soli-
daria, buscaram estimular a contribuicéo, a
renda e ainclusio das mulheres, historicamen-
te imersas na assimetria sexual do trabalho do
sistema capitalista®©.

Figura 1. Comisséao organizadora do | Encontro do GT Mulheres na MFC

Fonte: Arquivo pessoal das autoras.

Nota: Da esquerda para a direita, de pé: Ana Carolina, Denize Ornelas, Ana Paula Carrijo, Victoria Mey, Daiane Chavez, Carolina Reigada,

Fernanda Fraissat. A frente, da esquerda para a direita: Patricia Chueiri, Julia Horita, Camila Damasceno.

A realizacio do encontro:
participantes, atividades e
discussoes

O evento foi organizado e efetivado por mMFC,
de 1° a 3 de novembro de 2019. Cento e trinta

pessoas se inscreveram: apenas 6 eram do
género masculino, 56 eram residentes ou estu-
dantes da drea da saude. A média de idade das
participantes foi de 33 anos. Grande parte das
participantes era do Centro-Oeste (n=96), e 0
restante contemplou os estados do Sul, Sudeste
e Nordeste. Destaca-se a auséncia de mulheres
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daregifio Norte, o que o GT-MMFC identifica
como um problema de representatividade e
alcance da rede de mulheres, ainda sem uma
solucdo estruturada. Apesar do enfoque na par-
ticipacdo de mMFC, felizmente, profissionais

de outras areas participaram, como doulas,
psicologas, assistentes sociais e nutricionistas.

A grade de atividades é apresentada no
quadro 1.

Quadro 1. Atividades cientificas do | Encontro do GT Mulheres na MFC

Mesas-Redondas

Rodas de conversa e praticas

Abertura: Protagonismo feminino - olhares

Maternagens, trabalho e decolonialidade

Mulheres na politica

Como me cuido? Estratégias e dificuldades

Politicas publicas pela equidade e integralidade de mulheres transe ~ Media training para mulheres

|ésbicas

Lidando com machismo, racismo e assédio na universidade

Género e a feminizacdo da medicina

Comunicacdo, mulheres e assertividade

Como fazer pesquisa cientifica?

Interseccionalidades e rede de colaboracao
entre mulheres

Mulheres cuidando de mulheres: saberes tradi-
cionais femininos e PICs

Fonte: Elaboracéo prépria.

A partir do tema central, ‘lideranca fe-
minina’, as atividades realizadas podem ser
divididas em trés grandes ramos. No primei-
ro, esto aquelas voltadas para a reflexdo e
instrumentalizacdo das participantes em as-
suntos relacionados com o desempenho da
lideranca em diferentes areas, como as rodas
de conversa ‘Mulheres na politica’, ‘Politicas
publicas pela equidade e integralidade de mu-
lheres trans e lésbicas’, ‘Media training para
mulheres’, ‘Como fazer pesquisa cientifica’ e
‘Comunicacdo, mulheres e assertividade’. O
tema do protagonismo feminino foi o mais pre-
valente nas respostas ao formulario enviado.
O interesse pelo tema nos parece ser fruto
do trabalho do GT-MMFC, pela coordena-
cdo de oficinas sobre lideranca feminina em
eventos regionais e nacionais da SBMFC, que
foram citadas como o gatilho reflexivo para
algumas mMFC. Estas comecaram a repensar
sobre sua posicdo no trabalho, interessando-
-se por questdes como: iniquidade de género
em posicoes de lideranca em suas atividades
laborais (inclusive dentro da prépria SBMFC);
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assertividade; e como reconhecer e lidar com
a chamada ‘sindrome da impostora’.

Para a discuss@o sobre mulheres no exerci-
cio politico, convidamos os coletivos ‘Elas na
politica’ e ‘Me farei ouvir’, que trabalham pela
conscientizacfo, motivacio e capacitacio de
mulheres para a candidatura e protagonismo
nos espacos de poder politico. Segundo o mapa
Mulheres na Politica 2019M, apesar de as mu-
lheres comporem 52% da populacio, o Brasil
tem uma das mais baixas representatividades
femininas no governo, com apenas 15% de
mulheres, com decréscimo para 9% a partir
do governo de Jair Bolsonaro. Na SBMFC, no
ambito da histdria institucional, a iniquidade
de género no conselho diretor e na presidéncia
dasociedade era marcante. O GT-MMFC atua
questionando essa baixa representatividade,
assim como favorecendo a equidade de género
na construcdo dos eventos cientificos. O conse-
lho diretor vigente tem 7 homens e 6 mulheres, e
aparidade de género foi pauta da tltima eleicio
para diretoria da associacdo, o que nos parece
efeito direto das acées do GT-MMFC.



Na mesa sobre politicas publicas para
mulheres trans e lésbicas, tivemos a parti-
cipacdo da Dra. Tatiana Lionco, que trouxe
o caminho percorrido para construcéo de
uma politica nacional2 no &mbito da satde,
a relevancia dos direitos conquistados e a
necessidade de manté-los; e Laris, homem
transexual que, sob as linhas da narrativa
cartografica, apresentou seu processo de
transexualizacdo e afetos em meio as suas
relacdes pessoais, familia e trabalho.

Para a pratica sobre media training, a as-
sessora de imprensa da SBMFC, Ana Carolina
D’Angelis, explicou e demonstrou como ter
mais influéncia e visibilidade nas redes sociais
- principal ferramenta midiatica de divulgacéo
na contemporaneidade.

Na roda de conversa sobre pesquisa cien-
tifica, as doutoras Patricia Chueiri e Magda
Oliveira trouxeram dados nacionais e mun-
diais sobre diferencas relacionadas com o
género dentro da pesquisa cientifica, como
o prejuizo para mulheres no total de finan-
ciamentos recebidos, menor reconhecimen-
to no meio e maior dificuldade em publicar
artigos®™. Na area da MFC, apenas 12% dos
médicos de familia e comunidade tém titulo
de mestrado; e 2,7%, de doutorado. O recorte
de género sobre essa analise revela que as
mMFC tém menores chances de obtencio
dos titulos, principalmente o doutorado, o
que nos parece um sintoma a ser analisado,
pois, no Brasil, especialmente na area da saude,
mulheres pesquisadoras sdo maioria (60%),
e 49% das publicacdes tém mulheres como
autoras®™. Como encaminhamento, foi criado
um grupo de e-mails especifico para pensar
a producéo cientifica feminina e possibilitar
apoio, troca de experiéncias e parcerias entre
pesquisadoras.

Na roda de conversa sobre comunicacio,
Jéssica Ledo trouxe aimportancia do exercicio
daassertividade e da comunicacfo néo violen-
ta como ferramentas para expor claramente
ideias e opinides, afastando-se da representa-
cdo social de mulher assertiva e protagonista
como violenta. Trouxe a discussido sobre o

Lideranca feminina: relato do primeiro encontro de mulheres Médicas de Familia e Comunidade do Brasil

‘machismo discursivo’, que, por meio da lin-
guagem, perpetua o machismo cotidiano’e.
0 segundo ramo tematico abordou as difi-
culdades que mulheres encontram em dife-
rentes ambientes de estudo e trabalho para
o exercicio do protagonismo. Neste, estdo
‘Maternagens, trabalho e decolonialidade’ e
‘Lidando com machismo, racismo e assédio
na universidade’.
Na mesa-redonda ‘Maternagens, trabalho
e decolonialidade’, a antropdloga doutora
Marianna Holanda, a nutricionista doutora
Renata Monteiro e a MFC mestra Natalia
Albuquerque discutiram as dificuldades
enfrentadas pelas mulheres no ambiente de
trabalho durante o ciclo gravidico-puerperal
e a amamentacio de seus filhos. Marianna
discorreu sobre decolonialidade e a necessida-
de de complementar o feminismo tradicional
e produtivista, proeminentemente branco,
com as lutas antirracistas e indigenas, uma
vez que ainda temos uma cultura escravocrata
e excludente. Renata trouxe como a visdo da
amamentacdo pelos profissionais de satde é
ainda extremamente técnica e até violenta
com as mulheres, focando na crianca em de-
trimento delas. Natalia exp6s como género
e maternidade se interseccionam e impac-
tam nas trajetorias profissionais de mMFC,
discutindo os atravessamentos de questdes
sobre ética, responsabilizacio pelo cuidado,
equilibrio de vida pessoal, familiar e laboral?.
Na roda de conversa sobre machismo,
racismo e assédio na universidade, a doutoran-
da Ana Paula Carrijo e as alunas de medicina
da UnB Leticia Resende e Marina Moreira
problematizaram sobre o assédio as mulheres
em diversas instituicdes, como reconhecé-lo
e medidas para protecdo e enfrentamento.
No terceiro ramo tematico, estido as ati-
vidades voltadas ao autocuidado e as possi-
bilidades de cuidado entre mulheres, como
as rodas de conversa ‘Como me cuido: estra-
tégias e dificuldades’, em que a doutoranda
Débora Teixeira trouxe teoria e vivéncia de
mindfullness; ‘Interseccionalidade e rede de
colaboracdo de mulheres’, em que as mestras
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Rita Helena Borret e Thamiris Oliveira trou-
xeram a necessidade do reconhecimento das
diferentes opressdes sofridas pelas mulheres
negras, pobres, 1ésbicas, com embasamento
tedrico de autoras negras e lésbicas, reforcando
o conceito de dororidade®. Os grupos ‘Gira
Cerrado’, ‘Escola de Almas Benzedeiras de
Brasilia’ e ‘Coletivo Frida’ contribuiram, res-
pectivamente, com reflexdes e praticas sobre
danca circular, benzimento e doulagem, em
atividades muito elogiadas pelas participantes,
que puderam vivenciar o potencial do cuidado.

Na mesa de abertura, estiveram as dou-
toras Maria Inez Padula Anderson e Valéria
Mendonga e a mestra Natalia Albuquerque.
Maria Inez foi convidada por sua trajetoria re-
levante como MFC, tendo desempenhado dife-
rentes papéis de lideranca — no Departamento
de Medicina Integral, Familiar e Comunitaria
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(Uerj), na Confederacio Iberoamericana de
Medicina Familiar e na propria SBMFC -,
e trouxe suas experiéncias e aprendizados.
Valéria discutiu a conscientizacdo sobre pos-
turas e atitudes, em uma leitura intencional e
coerente darealidade, como forma de buscar
propositos com a lucidez do espaco que ocu-
pamos no meio social. Natalia foi convidada
com o intuito de partilhar a experiéncia de
trajetoria profissional de uma jovem médica,
coordenadora de programa de residéncia
médica e pesquisadora.

J4 na mesa de encerramento, a doutora
Valeska Zanello abordou a satide mental das
mulheres, os dispositivos de género® e a ne-
cessidade da conscientizacio de seu papel e
atuacfio de mulheres, especialmente as pro-
fissionais de saide. A mestra Mariana Paes
refletiu sobre os lugares de fala e desafios da
expressio de subjetividades relacionadas com
as iniquidades de género2°.

A mestra Denize Ornelas desvelou a femi-
nizacdo da medicina?%?2, os desdobramen-
tos percebidos nas pesquisas quanto a (des)
valorizacéo social do trabalho médico com
o avanco do nimero de mulheres médicas
em outros paises?324, a assimetria de género
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no poder e cargos de chefia, as diferencas na
formacdo e na escolha pelas especialidades
médicas e, consequentemente, a diferenca
de remuneracdo média, mais baixa entre as
mulheres?5, mesmo quando corrigida a carga
horaria, mantendo-se um desafio a equidade
no Ambito econdmico da profissdo. Essa mesa
trouxe questdes como incluir novas mMFC no
debate dos temas aqui evidenciados e repensar
o papel do GT-MMFC nessa articulacdo.

Avaliacio do evento e
desdobramentos

Durante a reuniio do GT-MMFC, ocorrida
no ultimo dia do encontro, as integrantes
avaliaram que o evento alcancou os objetivos
iniciais de aprofundar discussdes despontadas
no congresso da SBMFC e reunir mulheres
de diferentes partes do Brasil, divulgando o
GT-MMFC28, Alguns encaminhamentos, como
ampliar intervencoes do GT-MMFC dentro e
fora da SBMFC, estio sendo viabilizados com
publicacdes de notas e videos sobre temas de
interesse cientifico e politico5.

O grupo avalia que, progressivamente, mais
mulheres vém participando das discussdes
cientificas nos espacos providos pela SBMFC,
o que potencializa transformacdes institucio-
nais. Exemplificando, o GT-MMFC propos a
atualizacdo da politica editorial da ‘Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade’ (RBMFC) para a inclusio de
mulheres nos cargos de edicéio da revista, o
que desencadeou a integracéo de duas mMFC
desde setembro de 2020.

Em 2020, com as elei¢des para a diretoria
da SBMFC, percebeu-se um movimento ativo
das chapas em contemplar discussoes trazi-
das pelo GT-MMFC, nio sé sobre paridade
de género, mas também sobre aborto legal.
Entendemos que tais desdobramentos tém
ligacdo direta com a atuac¢do do GT-MMFC
em diferentes espacos, tanto operando sobre
iniquidades de género, violéncia de género na
pratica clinica e no desempenho profissional



de mMFC quanto por intermédio de mulheres
lideres fomentando tal discussédo. Esse en-
contro nos pareceu essencial para apontar as
iniquidades e a urgéncia de ampliarmos as
discussdes do GT-MMFC nos espacos cien-
tificos da especialidade.

Outra fortaleza é a colaboracéo entre os
GT da SBMFC, principalmente com o GT de
Género, Sexualidade, Diversidade e Direitos
e o GT de Satude da Populagio Negra, apro-
fundando temas relacionados ndo s6 com a
interseccionalidade, mas construindo ver-
dadeiras redes de colaboracio, ja que muitas
pautas sdo transversais as discussoes feitas
nesses trés GT, potencializando as exigéncias
e aprofundando as discussoes.

Entre os problemas percebidos, ndo houve a
adesio de médicos de familia e comunidade, de
representantes da diretoria da SBMFC e da as-
sociacdo estadual ao Encontro. Ressalta-se que
a participacdo de individuos do género mas-
culino néo estava vedada, porém a divulgacio
do evento dirigiu-se ao publico usando artigos
femininos, o que pode ter gerado duvidas e
incomodos sobre a participacdo masculina.
Ademais, observou-se o escasso interesse dos
homens nos temas abordados, com foco em
questdes relativas a saide e atuacdo politica
das mulheres. Compreendemos que essa baixa
adesdo reflete o desinteresse dos homens sobre
as pautas relacionadas com o posicionamen-
to politico das mulheres, para além de sua
satide biologica, mantendo-se afastados desse
debate. Apesar de ressaltarmos o protagonismo
feminino, consideramos estrutural a inter-
locuc¢iio com os homens, para discutirmos e
transformarmos juntos a sociedade cientifica
e a pratica clinica da MFC.

Alguns problemas organizacionais foram
apontados, como a dificuldade de conseguir
financiamento para o evento, a nio divulgacio
prévia dos locais de confraternizacio; a falta de
um canal de comunicacéio dindmico durante a
realizacio do Encontro (talvez um aplicativo
do evento) e a quantidade de plastico utilizada
nos lanches dos intervalos. Também foi levan-
tada a pouca participacdo de mMFC da propria
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cidade, a infima participacdo da associacio
regional da especialidade e a presenca de pro-
gramacéo concorrente com a reunifo final do
GT-MMFC, que dividiu as participantes entre
os espacos, deixando de oportunizar a ocasifio
como um momento de fortalecimento da rede
de mMFC e do préprio GT-MMFC.

Como sugestoes, trouxeram estimular o
consumo consciente de plasticos; divulgar
melhor o mapa das salas; incluir a possibili-
dade de exposicio de trabalhos cientificos de
mulheres; aumentar as atividades em conjunto
com outros GT e prezar pela participacéo de
uma mMFC em todas as mesas do congresso,
trazendo a visdo da especialidade para a te-
matica debatida.

Quanto as fortalezas percebidas no
Encontro, citaram-se: a gratuidade para alunos
da UnB; as atividades culturais; a diversidade
de temas; a forma participativa de montar
a programacio; as monitoras e monitores; a
valorizacdo das palestrantes locais; as ativi-
dades de cuidado e autocuidado; e o ‘Espaco
de brincar’. Esses e outros aspectos organiza-
cionais foram buscados de forma intencional
pela comissdo de organiza¢do do Encontro,
levando em conta a GESS, 0s 10 passos resumi-
dos para Equidade de Género para Encontros
Cientificos da Wonca, 2010 (quadro 2).

A GES orienta que os encontros cientificos
busquem: formas de apoiar a participacio
de mées, pais e cuidadores provendo, por
exemplo, espacos de cuidado e suporte as
criancas; o convite intencional de mulheres
palestrantes; o estimulo e desenvolvimen-
to de liderancas; a promocéo de atividades
sociais e a busca de patrocinadores que res-
peitem género, origem nacional e etnicidade;
o uso de ‘bolsas’ para estimulo a participa-
cdo dos encontros. A comissdo considera
que a maioria desses itens foi cumprida de
forma integral e avalia ainda que propos
formas alternativas, diante das restricoes
financeiras enfrentadas, de se aproximar
do ideal colocado, com a isencio de taxas
de inscricéo e a participacdo de monitores
com certificacdo. Os tnicos dois itens das
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GES que a comissio nio buscou ativamente
foi ter o equilibrio de género no Encontro e
na propria comissdo de organizaco. A co-
missio avaliou que o momento histérico de
organizar um primeiro encontro de mMFC,

feito pelo esforco e colaboracio das proprias
mulheres, suplantou a orientacio de haver
uma paridade de género no evento. Porém,
como ja explicitado, é importante que um
proximo passo seja dado nessa direcio.

Quadro 2. Dez passos resumidos para equidade de género para encontros cientificos da Wonca, 2010

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

2. Contetido da programacéo: incorpora a igualdade de género ao longo de sua implementacdo. Todos os temas das
reunides cientificas incluem uma perspectiva ou andlise de género. Todos os convites a apresentacdo de propostas
para o plendrio, simpdsios e workshops solicitam explicitamente uma consideracao de género. Sem restricoes/viés de
género na participacdo. Os temas relacionados a satide das mulheres séo incentivados, independentemente do tema

do encontro.

3. Equilibrio de género: todas as comissoes cientificas planejam o equilibrio de género para oradores/palestrantes

convidados para plendrias, oficinas e simpdsios.

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

5. Bolsas de estudo: a Comissdo de Organizacdo ou o comité de inclusdo por bolsas emprega todos os esforcos possi-
veis para aumentar propositadamente o conjunto de fundos disponiveis e distribuir bolsas equitativamente em relacado
ao género.

6. Desenvolvimento da lideranca: as Comissoes Cientificas empreendem todos os esforcos possiveis para promover o
desenvolvimento da lideranca em cada conferéncia.

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

8. Eventos sociais: a Comisséo de Organizacdo garante que todas as atividades sociais oferecidas como parte do pro-
grama regular da conferéncia respeitam género, origem nacional e etnicidade dos participantes e seus convidados, e
que humor ou eventos sexistas e/ou comentarios degradantes ndo serdo tolerados.

9. Patrocinio e marketing corporativo: o Comité Cientifico que organiza os encontros da Wonca restringe os patroci-
nadores externos que conduzem politicas ou comercializem produtos que afetam negativamente as mulheres. Todo
esforco 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 adotar estilos de
ensino e de aprendizagem interativos e incluem esse encorajamento nos convites a apresentacédo de propostas para

cada reunigo.

Fonte: Oliveira, Chueiri, Albuquerquel.

A pandemia da Covid-19 interrompeu alguns
projetos programados e em desenvolvimento,
como o IT Encontro do GT-MMFC com realiza-
¢do previstano Congresso Nordestino de MFC,
que ocorreria em julho 2020; e uma campanha
que vinha sendo desenvolvida, durante o més de
marco, pelo protagonismo feminino em diversas
areas. Algumas campanhas, para aumento da
consciéncia de género no cotidiano e sobre
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formas de apoio entre mulheres para aumento
da pesquisa e publicacfio académica, ainda nio
foram colocadas em pratica.

Outra repercussio foi o fortalecimento do
GT-MMFC ante os demais GT da sociedade
cientifica, mas, principalmente, perante sua
diretoria, que parece reconhecer o potencial
de trabalho do grupo e o valor que ele agrega
a SBMFC.



Conclusoes

Nos ultimos quatro anos, o GT-MMFC vem
amadurecendo suas acdes de forma propo-
sitiva, avancando com a inclusdo crescente de
mMFC e estudantes de medicina. Em junho de
2021, ha aproximadamente 60 mulheres cadas-
tradas e adimplentes participando ativamente
das decisdes e organizacdo das atividades do GT,
€120 mulheres no grupo de acolhimento, no qual
acontecem discussdes mais amplas. Observamos
que sua atuacdo vem preenchendo e proble-
matizando a lacuna da consciéncia de género,
com clara influéncia no cotidiano de médicas
e médicos de familia e comunidade, na pratica
ambulatorial, académica, cientifica e da gestio.

O I Encontro do GT-MMFC consolidou a
experiéncia acumulada e fortaleceu o grupo
para progredir de forma abrangente, diversa e
critica. Nesse sentido, este relato tem impor-
tancia historica e documental para as mMFC e,
de forma mais ampla, para os movimentos de
mulheres na medicina e na saude, no sentido de
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