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Resumo:

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) que balizam os cursos de medicina estabelecem
que a organizagao curricular deve abordar as necessidades de salude das pessoas e popu-
lagbes referidas, inclusive as relacionadas ao género. Verificou-se a adequagédo da matriz
curricular do curso de Medicina da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) as competén-
cias e habilidades relacionadas a saude da mulher sugeridas nas DCN e em documentos
internacionais de referéncia na educagao médica. Além disso, foi verificado se os vazios
curriculares obrigatérios sdo complementados por atividades préprias ao curriculo paralelo.
Pesquisa documental de carater exploratério, do tipo descritiva-analitica, com abordagem
quantiqualitativa. Os resultados confirmam lacunas na matriz curricular com necessidade de
revisao para que ocorra a integracao entre os eixos nos distintos ciclos de aprendizagem, a
atencédo ampliada aos aspectos psicosociais e éticos, e a atualizagdo de aspectos conside-
rados fundamentais ao perfil do egresso, cidadao, socialmente responsavel. Os limites da
analise documental devem ser ampliados com a indugéo do trabalho docente em grupo para
a atualizagao curricular.
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Abstract:

The National Curriculum Guidelines (NCG) that guide medical courses establish that the
curricular organization should address the health needs of the people and populations men-
tioned, including those related to gender. It was verified the adequacy of the curricular matrix
of the medical course of the Federal University of Alagoas to the competencies and skills
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related to women’s health suggested in the NCG and in international reference documents in
medical education. In addition, it was verified whether mandatory curricular voids are com-
plemented by activities inherent to the parallel curriculum. Exploratory documental research,
descriptive-analytical type, with a quantiqualitative approach. The results confirm gaps in
the curriculum matrix with the need for review to integrate the axes in the different learning
cycles, the expanded attention to the psychosocial and ethical aspects, and the updating of
aspects considered Fundamental to the profile of the egress, citizen, socially responsible.
The boundaries of documentary analysis should be widened by inducing group teaching work
for curricular updating.

Keywords: Curriculum; Women’s Health; Medicine; Gender and Health.

Resumen:

Las Pautas Curriculares Nacionales (DCN) que guian los cursos médicos establecen que la
organizacion del plan de estudios debe abordar las necesidades de salud de las personas y
poblaciones a las que se hace referencia, incluidas las relacionadas con el género. Se verifico
la adecuacion de la matriz curricular de la Facultad de Medicina de la Universidad Federal de
Alagoas (UFAL) a las competencias y habilidades relacionadas con la salud de la mujer suge-
ridas en el DCN y en documentos de referencia internacional en educacién médica. Ademas,
se verifico si los vacios curriculares requeridos se complementan con actividades que forman
parte del plan de estudios paralelo. Investigacion documental exploratoria, descriptiva-ana-
litica, con enfoque cuantitativo y cualitativo. Los resultados confirman vacios en el plan de
estudios con la necesidad de una revision para que se produzca la integracion entre los ejes
en los diferentes ciclos de aprendizaje, la atencion ampliada a los aspectos psicosociales y
éticos, y la actualizacion de los aspectos considerados fundamentales para el perfil médico,
ciudadano, socialmente responsable. Los limites del analisis documental deben ampliarse al
inducir el trabajo grupal entre los maestros para la actualizacioén curricular.

Palabras clave: Curriculum; Salud de la mujer; Medicina; Género y salud

Introducgao

Ser homem ou mulher tem um impacto significativo em varios setores da sociedade, so-
bretudo na saude. A saude da mulher é influenciada pela biologia ligada ao sexo, pelo género,
que se refere aos papéis socialmente construidos que moldam os comportamentos, atividades,
expectativas e oportunidades, e por outros determinantes sociais (Organizagdo Mundial da Saude
[OMS], 2018). Este fato tem sido motivo de preocupagdo mundial, uma vez que, em muitas so-
ciedades, a discriminagcao enraizada, os fatores socioculturais e as desiguais relagdes de poder
provocam injustos resultados para as mulheres (OMS,2018).

Mulheres sdo maioria na populagdo mundial e vivem mais que os homens, com uma expec-
tativa de vida global, em 2016, de 74,2, em detrimento dos 69,8 anos para homens. No entanto,
elas experimentam um maior nimero de morbidades e usam mais os servicos de saude (OMS,
2018). Desta forma, as prioridades mundiais em saide da mulher foram mudando, sobrepondo
as necessidades nao satisfeitas pela saude sexual e reprodutiva (Langer et al, 2015).
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Politicas transformadoras de género sdo necessarias para permitir que as mulheres integrem
seus papéis sociais, biolégicos e profissionais e funcionem em sua plena capacidade (Langer
et al, 2015). No cenario nacional, a agado pioneira em defesa a ateng¢ao a saude da mulher foi o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), criado em 1983 pelo Ministério da
Saude, em resposta aos problemas e necessidades da populagdo feminina (Brasil, 2004). Mais
adiante, tal programa foi ampliado e em 2004 foi langada a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Mulher (Brasil, 2011). Em 2011, ocorreu a 3% Conferéncia Nacional de Politicas para as
Mulheres (32 CNPM), cujas resolug¢des culminaram na elaboracdo do Plano Nacional de Politicas
para as Mulheres (PNPM 2013-2015), com a insergao das tematicas de género em diversas frentes
do governo. Todavia, esse documento enfatiza que a educacéao brasileira, pilar fundamental para
a consolidagédo do exercicio de direitos e construgcdo da autonomia individual e coletiva, ainda
nao incorporou totalmente o principio da igualdade de género (Brasil, 2013).

Contextualizagao teodrica

Diversos estudos recentes (Dhawan, Bakir, Jones, Kilpatrick & Merz, 2016; Jenkins et al, 2016)
discutem a necessidade de criagdo de uma “Medicina do Género e Sexo” como pedra-angular
na construgdo de uma medicina que atenda melhor as diferentes necessidades dos géneros,
notadamente a saude da mulher, posto que essa, hoje, tende a restringir-se a questdo do sexo
biolbégico e aos aspectos reprodutivos. As desigualdades de género estdo arraigadas na propria
formacdo médica (Avila, 2014), na qual, apesar de atualmente ser majoritariamente formada
por mulheres (Scheffer et al, 2018), o sexismo ainda se encontra fortemente presente, ndo
havendo curriculo, politicas institucionais, condigbes de formagdo ou requisitos de selegéo
para as especialidades que sejam adaptados as necessidades femininas (Avila, 2014). Esse
fenémeno é denominado em alguns estudos como “cegueira de género” (Verdonk, Benschop,
Haes & Lagro- Janssen, 2009).

A medicina continua sendo uma ciéncia masculina-tendenciosa ou androcéntrica, visto que
o corpo de conhecimento sobre saude e doenga é predominantemente sobre os homens e sua
saude. E apesar do crescente corpo de evidéncias sobre as diferencas de género na saude, a
desigualdade de género é negligenciada como um determinante da saude (Verdonk, Benschop,
Haes & Lagro-Janssen, 2009). Ha a suposicédo de que os determinantes de saude para mulheres
e homens sdo semelhantes quando ndo sao (Ruiz & Verbrugge, 1997).

Para que haja uma conscientizacdo de género, é necessario que os profissionais de saude
tenham uma atitude sensivel ao género, bem como detenham o conhecimento e a percep¢ao do
significado completo do género na saude e na doenga e desenvolvam a habilidades de aplicar
suas percepgdes a pratica médica. Desta forma, o termo conscientizagado de género significa que
0 género é reconhecido e incorporado como um determinante essencial da saude e da doenga
(Verdonk, Benschop, Haes & Lagro- Janssen, 2009).

Um dos poucos trabalhos oficiais publicados no meio médico, com abordagem nas espe-
cificidades de género, foi realizado pela American Heart Association [AHA]. A Evidence-based
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guidelines for cardiovascular disease prevention in women, foi a primeira diretriz baseada em
evidéncias para a prevencgao de doencgas cardiacas em mulheres, com atualizagdo em 2007
(Mosca et al. 2007). No entanto, apesar do grande corpo de evidéncias sobre a DAC em mulhe-
res, estudo realizado em 2009 na Europa (Verdonk, Benschop, Haes & Lagro-Janssen, 2006),
expbs que as diferencas de género na doenga coronariana nao foram abordadas nos curriculos
médicos holandeses. Outro estudo conduzido na atengao primaria do Reino Unido, ratifica a
visdo de que o conhecimento sobre doengas cardiacas femininas ainda nao esta totalmente
integrado a “sabedoria médica recebida” (Adams et al. 2007).

De fato, varios problemas relacionados ao género podem ser identificados na educacéao
médica, como o preconceito masculino, ao correlacionar questdes relativas as mulheres em
ensinamentos sobre certos transtornos; a cegueira de género, revelada na falta de mulheres
na pesquisa médica; e desigualdade de género relacionada aos aspectos interdisciplinares da
saude da mulher, expondo assim o que autores (Weisman, 2000; Verdonk, Benschop, Haes &
Lagro-Janssen, 2006) chamam de preconceito de género.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) que balizam os cursos de medicina (Re-
solugcao CNE/CES 3, 2014) estabelecem os principios, os fundamentos e as finalidades da
formacao. As DCN pautam que a organizacgao curricular deve abordar as necessidades
de saude das pessoas e populacdes referidas, inclusive as relacionadas ao género. O do-
cumento lista as competéncias que devem ser adquiridas pelo médico em sua formacgéo.
E no que tange a competéncia “Atencdo a saude”, o graduando sera formado para consi-
derar sempre as dimensdes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género,
orientacao sexual, socioeconémica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos
que compdem o espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada
grupo social (Resolugao CNE/CES 3,2014). Discutir na graduacao de Medicina nogdes de
género, direitos reprodutivos e humanos é fundamental para nortear os posicionamentos e
as praticas dos futuros profissionais (Pedrosa & Spink, 2011).

No que tange a integracdo do sexo e género na educagdo meédica, uma proposta de
padrao de integracao, apresentada por um estudo (Verdonk, Mans & Lagro-Janssen, 2005)
seria (1) uma lista de doencgas e problemas com sexo e diferengcas de género que devem
ser reconhecidos e explicados, incluindo fatores de risco, prevencao, desenvolvimento,
diagndstico, progressdo e tratamento de doencas; (2) a incorporagédo de diferengas de
género nos objetivos finais do bloco; (3) uma educacdo que se concentra em diferengas
biomédicas e socioculturais; (4) uma educagéo sobre diferengas de género ao longo de
varios anos de estudo (minimo de 2 anos); (5) uma cobertura de pelo menos seis a oito
blocos do curriculo central e (6) a oportunidade de selecionar um bloco opcional para
questdes de sexo e género.

Este estudo pretendeu verificar a adequagao da matriz curricular do curso de Medicina da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL) as competéncias e habilidades relacionadas a saude da
mulher sugeridas nas DCN e em documentos internacionais de referéncia na educagcéo médica.
Além disso, foi verificado se os vazios curriculares obrigatérios sdo complementados por ativida-
des proprias ao curriculo paralelo.
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Metodologia

Pesquisa documental de carater exploratério, do tipo descritiva-analitica, com aborda-
gem quantiqualitativa, que visou em uma primeira etapa identificar e analisar os conteudos
relativos a género/saude da mulher presentes na matriz curricular de um curso de medicina
de uma universidade publica federal no nordeste brasileiro; e em uma segunda etapa iden-
tificar e analisar as atividades relativas ao curriculo paralelo (CP), obrigatérias, porém com
autonomia para a escolha discente das trilhas institucionais possiveis, e ndo obrigatérias,
de aproximacao ao tema saude da mulher. Por se tratar de analise documental exclusiva,
o projeto de pesquisa necessitou apenas da autorizacdo da unidade académica em que o
curso se desenvolve. A coleta de dados realizou-se entre novembro de 2018 e fevereiro
de 2019. A analise documental constitui uma técnica importante na pesquisa qualitativa,
seja complementando informagdes obtidas por outras técnicas, seja desvelando aspectos
novos de um tema ou problema (Ludke & André, 1986). Pode-se definir analise documen-
tal como “um conjunto de operacbes visando representar o conteiddo de um documento
sob uma forma diferente do original, a fim de facilitar num estado ulterior, a sua consulta
e referenciagao”. A analise de conteudo tem por objetivo a manipulagdo das mensagens,
evidenciando indicadores que permitam inferir sobre uma realidade que ndo a da mensagem
principal. Nesta pesquisa foi analisado n&do aquilo que o PPC representa como documento,
mas o que do PPC pode-se extrair de informacgdes referentes ao ensino sobre a saude da
mulher no curso analisado. Foi utilizado como pardmetro para analise de conteudos mini-
mos em saude da mulher, o documento Women’s Health Care Competencies for Medical
Students: Taking Steps to Include Sex and Gender Differences in the Curriculum, publicado
pela Association of Professors of Gynecology and Obstetrics (APGO) e Women’s Healthcare
Education Office (WHEO) em 2000. A analise dos conteudos das ementas restringiu-se aos
descritos no Projeto Pedagégico do Curso (PPC) de Medicina da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Alagoas (FAMED/UFAL), versdo 2013, disponivel no site da
referida faculdade (http://www.ufal.edu.br/unidadeacademica/famed). Foram obedecidas
as seguintes etapas cronoldgicas para a analise documental: (1) Definicdo de categorias
de analise, (2) definicdo de unidades de registro, (3) exploragdo documental em busca por
unidades de contexto que codifiquem unidades de registro, (4) tratamento dos resultados
e interpretagcdo. Definem-se como “categorias de analise” agrupamentos de conteudos de
interesse (neste trabalho, em saude da mulher) que se relacionam. “Unidades de registro”
referem-se aos conteldos de interesse propriamente ditos, agrupados nas “Categorias de
Analise”. “Unidades de contexto” sdo definidas como trechos dos documentos em analise
que permitam codificar as “unidades de registro”, ou seja, que permitam verificar que as
unidades de registro (conteudos de interesse) sao contempladas pelo texto analisado.
Antes da analise de conteudos minimos em saude da mulher no PPC, foi realizada anali-
se estrutural do documento. Nessa fase, procurou-se verificar a existéncia de elementos
suficientes para embasar a importadncia do ensino em saude da mulher para a graduagao
médica. As categorias de analise e unidades de registro foram determinadas previamente
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pelos pesquisadores, sendo elaborado um instrumento para que, a partir desse ponto, o
texto fosse explorado, com posterior tratamento dos resultados e interpretagédo. O instru-
mento de avaliagdo da estrutura da matriz curricular pode ser visualizado na tabela1.

Tabela 1. Instrumento de analise estrutural da matriz curricular do curso de graduagéo acerca de conteu-
dos de interesse, Maceid, 2019.

Categoria de Unidade de Registro® | Unidades de contextof Sugestoes
Analise* | Citagoes

* Categoria de anadlise: Categoria geral do conteldo de interesse (Ex.: Diferengcas de sexo e de género no
desenvolvimento normal e fisiopatologia, aplicadas a prevencgéo e gestdo de doengas)

& Unidade de Registro: Conteldo de interesse a ser identificado no texto (Ex.: Diferenciagéo e Desenvol-
vimento Fisico e Psicolégico Normal)

£ Unidade de Contexto: Trechos do Projeto Pedagoégico do Curso que permitam codificar unidades de
registro

Passou-se, entdo, para a analise de conteddos minimos sobre a saude da mulher, com
elaboragdo de novos instrumentos para atingir os objetivos propostos. As categorias de analise
e unidades de registro foram estabelecidas a partir da leitura do documento Women’s Health
Care Competencies for Medical Students: Taking Steps to Include Sex and Gender Differences
in the Curriculum (APGO, (2000). Apds a definicdo das “categorias de analise” e “unidades
de registro”, as “unidades de contexto” foram buscadas nos conteudos programaticos das
ementas das disciplinas. Assim, determinou-se a relacéo parcial ou total entre as unidades
de registro e de contexto. Nao sendo encontradas “unidades de contexto” que pudessem
decodificar as “unidades de registro”, considerou-se que o conteudo ndo era previsto na
matriz curricular analisada. Foram consideradas unidades de registro de abordagem parcial
aquelas que nao fizeram mengédo a 100% dos termos rastreadores utilizados na pesquisa
ou aquelas que fizeram esta mencgéo, no entanto, sem citar a distingdo de sexo ou género.

Os resultados obtidos passaram por fase de tratamento e interpretagcédo, conforme a diviséo
da matriz curricular do curso, em ciclos: basico (1° ao 4° semestre), clinico (5° ao 8° semestre) e
internato (9° ao 12° semestre), e em eixos: tedrico-pratico integrado (ETPI), de desenvolvimento
pessoal (EDP), e de aproximagao a pratica e a saude comunitaria(EAPMC).

Foram consideradas relacionadas ao curriculo paralelo todas as atividades autbnomas
desempenhadas pelos alunos e inseridas ou nao no curriculo formal, obrigatério.

A variedade de atividades extracurriculares selecionadas pelos pesquisadores obedeceu
ao critério de conhecimento da realidade local da oferta institucional relacionada ao tema saude
da mulher. Nao foi a intencdo do estudo verificar as variaveis relacionadas ao tema, como a
frequéncia de atividades mais procuradas, dificuldades de acesso pela oferta, competitividade,
supervisdo docente, remuneracgao, carga horaria,etc.

As atividades consideradas para analise que exigiam cumprimento obrigatério para a ob-
tencdo de créditos extras durante a graduacao foram: disciplinas eletivas e projetos de extenséo,
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consideradas como carga horaria flexivel. As atividades nao obrigatdrias analisadas foram: ini-
ciacgao cientifica, monitoria, participagcdo em grupos de pesquisa e estudo.

As atividades desenvolvidas como curriculo paralelo, relacionadas a saude da mulher, foram
verificadas nas plataformas eletronicas da unidade académica e da universidade, nas sessdes
extenséo, grupos de estudo e pesquisa, projetos de iniciagao cientifica (PIBIC).

Resultados

A partir da leitura do documento Women’s Health Care Competencies for Medical Stu-
dents: Taking Steps to Include Sex and Gender Differences in the Curriculum (APGO, 2000)
foram extraidas 8 categorias de analise, subdivididas em 76 subtoépicos, utilizados como uni-
dades de registro. Do total de 76 subtopicos, 21 (27,63%) foram contemplados integralmente,
44 (57,89%) foram contemplados parcialmente e 11 (14,47%) ndo foram contemplados nas
ementas disciplinares do curso analisado. Em resumo, das 76 unidades de registros (compe-
téncias) buscadas nas ementas da matriz curricular do curso foram encontradas 65 (85,52%)
unidades de contexto relacionadas.

Na analise por ciclo de ensino-aprendizagem foram identificadas 21 (27,63%) unidades
de registro, no ciclo basico, 58 (76,31%) no ciclo clinico e 17 (22,36%) no internato. Os resul-
tados especificos relacionando as frequéncias aos conteludos encontrados em cada ciclo sdo
apresentados no quadro 1. Alguns subtépicos de determinadas unidades de registro, devido a
complexidade crescente de abordagem para a formagao, foram encontradas em mais de uma
disciplina, distribuidas ao longo do curso em todos os ciclos. Desta forma, algumas unidades
de registro foram utilizadas para os calculos de mais de um ciclo de estudo.

O ciclo basico, o segundo ciclo com maior numero de unidades de registro (27,63%), foi
o que melhor contemplou a categoria de analise IV, em 66,7%, e a categoria VIl, com 100%. De
forma negativa, ndo contemplou as categorias de analise V e VIII.

No ciclo clinico a descrigcdo de subtopicos variou entre 0 e 100%. Foi o ciclo que contem-
plou a maioria das 76 unidades de registro, com um valor absoluto de 58 unidades, representado
76,31% do total. As categorias de analises com maior representacéo neste ciclo foram: | (95,2%),
V (16,7%), VI (733%) e VIl (50%). Apenas a categoria VIl ndo foi abordada nesse ciclo.

O internato foi o ciclo que contemplou a menor quantidade de unidades de registro,
totalizando 17 unidades de registro (22,36%), representando parcialmente a categoria de
analise Il, que ndo apresenta subdivisbes ou unidades de registro. De forma discreta, nes-
se ciclo foram contempladas algumas unidades de registro pertencentes as categorias de
analise I, IV e VI.

As disciplinas eletivas, componentes do curriculo paralelo do curso, como esperado, apre-
sentaram pouco impacto na abordagem dos conteudos propostos pela APGO. Foram contempladas
5 unidades de registro (6,58%) das 76 unidades de registro possiveis. Apenas a categoria de
analise |l foi contemplada de forma mais expressiva (100%). Estando as categorias | (4,76%),
IV (16,7%) e VI (6,67%) presentes com discreta representagéo.
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Quadro 1 - Frequéncia de subtdpicos das unidades de registro nos distintos ciclos e eixos
de ensino-aprendizagem, Maceid, 2019

CICLOS DE EIXOS DE
UNIDADES DE REGISTRO ENSINO-APRENDIZAGEM ENSINO-APRENDIZAGEM
DO WOMEN’S HEALTH o
CARE COMPETENCIES o8 o8 < — Q o
FOR MEDICAL STUDENTS on o=z Z & - a
(APGO| WHEO) o od L w 3 w
4

| - Diferencas de sexo
e de género no
desenvolvimento normal 5/42 40/42 5/42 29/42 7142 0/42
e fisiopatologia, aplicadas (11,9%) (95,2%) (12%) (69%) (16,6%) (0%)
a prevengéao e gestédo de
doencgas. (42)

Il - Comunicacao eficaz

com os pacientes, 111 111 111 111 111 0/1

demonstrando consciéncia
das diferencas de gélnerc; (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (0%)

e cultural. (1)
Il - Realizagdo de um exame 11 11 0/1 11 11 0/1
fisico apropriado para o . o . . .
sexo, género e idade. (1) (100%) (100%) (0%) (100%) (100%) (0%)

IV - Discussao do impacto dos
papéis sociais e culturais
com base no género e 4/6 2/6 0/6 0/6 3/6 1/6
do contexto sobre os (66,7%) | (33,3%) (0%) (0%) (50%) | (16,7%)
cuidados de saude e sobre
as mulheres. (6)

V - Identificagdo e ajuda as

vitimas de violéncia e 0/6 1/6 0/6 0/6 1/6 0/6
abuso fisico, emocional e (0%) (16,7%) (0%) (0%) (16,7%) (0%)
sexual. (6)

VI - Avaliagéo e
aconselhamento as

mulheres quanto a redugéo| g4 11/15 10/15 13/15 8/15 0/15

do risco associado ao sexo o 0 o o o 0
e ao género, incluindo (60%) (73,3%) (66,7%) (86,6%) (53.3%) (0%)

mudancas no estilo de vida
e testes genéticos. (15)

VIl - Avaliagéo critica de novas
informacdes e adogdo das
melhores praticas que 11 0/1 0/1 0/1 11 0/1

incorporem o conhecimento o . o . . .
das diferengas de sexo (100%) (0%) (0%) (0%) (100%) (0%)

e género na saude e na
doencga. (1)
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VIII - Discussao do impacto
dos sistemas de prestacao
de cuidados de salde nas 0/4 2/4 1/4 0/4 5/4 0/4
populacgdes e individuos (0%) (50%) (25%) (0%) (75%) (0%)
que recebem cuidados de
saude. (4)
. 21 58 17 44 27 o
MEDIA (27.63%) | (76,31%) | (22,36%) | (57,90%) | (35,52%) | | (1:3%)

Trés eixos transversais ddo forma pedagogica a matriz curricular de formagéo: Eixo de Apro-
ximagao a Pratica Médica e a Comunidade (EAPMC), Eixo Tedrico Pratico Integrado (ETPI), Eixo de
Desenvolvimento Pessoal (EDP). Também aqui, alguns termos rastreadores de algumas unidades de
registro foram encontrados em mais de um eixo compondo os calculos de representatividade especifica.

A frequéncia de unidades de registro em cada eixo € apresentada no quadro 1. Observa-se que
o Eixo Tedrico Pratico Integrado foi o mais contemplado com (57,90%), seguido pelo de Aproximagao
a Pratica Médica e a Comunidade (35,52%), e por fim o Eixo de Desenvolvimento Pessoal (1,3%).

Nas ementas referentes ao ETPI foi observada abordagem a 44 dos 76 subtépicos das uni-
dades de registro (57,9%). Observou-se ampla variagédo (0% a 100%) na abordagem dos topicos:
ao todo 4 tépicos contemplavam o que era sugerido como critérios da APGO sobre o conteudo
previsto, e em 2 tépicos, Il e lll, foi obtida maxima abordagem (100%).

A observagéo dos textos relativos as ementas do EAPMC revelou abordagem de todos os
tépicos ao longo da matriz curricular, sendo o Unico a conseguir tal mérito, mesmo que parcial-
mente, por nao deixar explicita a necessidade de detalhamento quanto ao género em seus planos
de aulas. Em alguns tépicos, I, Ill, e VII, apresentou maxima abordagem(100%).

O Eixo de Desenvolvimento Pessoal (EDP) contemplou apenas 01 unidade dentre as 76
disponiveis (1,3%), a qual esta alocada na Unidade de registro IV, sendo, portanto, o eixo que
menos contemplou o material examinado.

Discussao

A analise das ementas das disciplinas constantes no PPC do curso de medicina estu-
dado, publico, federal, que tem como perfil do egresso o0 médico, com formagdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo
de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencao, com agcbes de promogédo, prevengéao,
recuperagéo e reabilitagdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso
de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do
ser humano” - revelou caréncia de informagdes registradas, suficientes, para o diagndéstico de
atualizacao de suas praticas de ensino para a ateng¢do a saude da mulher (Faculdade de Medici-
na de Alagoas [FAMED], 2013). Varios documentos apresentavam extrema pobreza de detalhes,
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faltando informagdes acerca dos objetivos, metodologia e conteido programatico dos modulos de
ensino. A excecgao ficou por conta dos modulos pertencentes aos estagios do internato, a maioria
bem descrita, com pobreza de detalhes contidas nas ementas de poucos mdédulos como: Clinica
Médica 2, e Obstetricia 1 e 2, estes ultimos representativos de aspectos importantes especificos
a saude da mulher. A descricdo quase completa das ementas do internato deveu-se a recente
desenvolvimento curricular com foco nesse ciclo de ensino-aprendizagem.

A maioria das unidades de registro foi considerada de abordagem parcial, visto que os ter-
mos rastreadores sdo encontrados nas ementas das disciplinas, no entanto, sem constar qualquer
informacao sobre abordagens relacionadas as especificidades referentes ao género ou sexo.
Resultado semelhante foi descrito em estudo realizado por Nicolette e Jacobs (2000) na Stanford
University School of Medicine, o qual ilustra as inadequagdes da educagdo médica atual no que
diz respeito as pacientes do sexo feminino. Ao analisarem a literatura recomendada para a me-
dicina interna encontraram que grande parte dos estudos continha poucos ou nenhum individuo
do sexo feminino, ou nao fizeram referéncia ao sexo dos pacientes. Outra falha identificada é que
os desenhos dos estudos foram baseados em padrdes derivados da manifestacdo de doencas
em homens, sem abordar as especificidades inerentes as mulheres, no estudo dos sistemas.

A observacgéao das propostas de atuagao dos eixos ao longo dos ciclos de ensino-aprendizagem
revela distintos padrées de compromisso com o ensino sobre a saude da mulher: o ETPI detém
a carga horaria mais extensa, distribuida ao longo de todo o curso, estando presente majoritaria-
mente nos trés ciclos da graduacdo. Esse eixo também representa o perfil do médico tradicional,
assistencialista, justificando a maior frequéncia de topicos e subtépicos encontrados (57,9%). O
EAPMC apresenta uma carga horaria maior no ciclo basico, apresentando uma redugao significa-
tiva durante o ciclo clinico. No entanto, esse eixo representa os objetivos de mudanga do perfil do
médico, orientado para a atencdo primaria. Os indices encontrados demonstram compatibilidade
com os objetivos do curso (35,5%). Dentre os eixos norteadores da proposta curricular, o EDP, é o
que detém a menor carga horaria, e sendo responsavel pelos ensinamentos éticos e psicossociais
nao apresenta resultados compativeis com a sua importancia. Na forma em que foi concebido,
este eixo se propde a praticas integradas e complementares com os outros eixos, em distintos
momentos da formagao, ndo sendo visivel sua real extensao a partir de analise de ementas.

Estudos anteriores realizados tendo o PPC do curso em pauta como objeto de analise refe-
rente a questdes proprias a geriatria (Buarque, 2017) e a segurancga do paciente (Bastos, 2018),
encontraram resultados assemelhados aos do estudo atual, com incompletude e fragmentacgao.

De forma geral, a anélise das ementas revela uma predominancia de conteudos bioldgicos
e técnicos sobre os relativos a humanizagao das praticas médicas. Os topicos descritos revelam
um ensino médico ainda com forte influéncia flexneriana, centrada na doenca, particionando o
bioldgico (topicos |, Il, 1ll), demonstrando a efetividade nesse aspecto. As unidades que trabalham
as condutas relacionadas a reducéo de riscos por drogas, patologias psiquiatricas ou neoplasias
(topico VI) também obtém uma pontuagado ainda relativamente expressiva se comparados aos
de carater mais social e proativo.

No documento da APGO (2000), o topico IV sugere a abordagem do carater multifacetado da
diversidade feminina em suas individualidades, o topico V é incisivo em fornecer ferramentas que
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permitam enfrentar o monstro da violéncia que assola o género feminino. O topico IV tenta focar no
carater social, econdmico, religioso e tenta abragar as minorias dentro do género feminino, Iésbicas,
mulheres deficientes, imigrantes e mulheres de cor, discutindo também as cargas emocionais her-
dadas pelas mulheres e seus pesares, demonstrando o quanto cada faceta requer um cuidado mais
individualizado. Ja o topico V é uma caixa de ferramentas que capacita o futuro médico a suspeitar
do abuso, pesquisar, diagnosticar, e, além disso, acolher a mulher de forma ética e humana, prover
métodos de intervengdo, e agir da forma mais proxima e pessoal na vida de seus pacientes. Foi
observada a precariedade na abordagem desse topico pelo curso como um todo. A ressalva fica no
Eixo de Aproximacéo a Pratica Médica, mas especificamente na disciplina de Medicina Legal, que
trabalha o detalhamento das disfungdes do comportamento sexual e de género, dando arcabougo para
que o futuro profissional saiba distinguir e enquadrar legalmente as agressdes. O topico VIl enseja
o desejo de permitir que os médicos saibam buscar formas para conscientizagdo sobre o sistema
no qual todos estdo inseridos e os entraves, permitindo o beneficio das condutas individualizadas.

A saude da mulher foi valorizada na reforma curricular ocorrida no curso de medicina da UFAL
em 2006 e no desenvolvimento curricular seguinte em 2014, implementando- se a integragéo entre
as areas de obstetricia e ginecologia, organizadas em médulos distribuidos em distintos momentos
do curso: saude da mulher 1, no 6° periodo, e saude da mulher 2, no 8° periodo, os quais abordam
0s aspectos tedricos mais prevalentes, inclusive as urgéncias obstétricas e ginecoldgicas, enquanto
que no ciclo do internato, em Ginecologia e Obstetricia 1 e 2 a aprendizagem pratica supervisionada
€ o principal objetivo. Observa-se que essas disciplinas mantém o foco na saude da mulher adulta.
As especificidades relativas a saude da crianga e do adolescente sdo abordadas de forma pratica,
assistencial, se e quando estas sdo encaminhadas por pediatras a consulta. Os aspectos tedricos tém
sido confiados aos pediatras do grupo, com possibilidade de restricdo ou fragmentacao da abordagem.

A integragéo educacional almejada ainda ndo ocorreu de fato, e os docentes das duas areas
do conhecimento pouco dialogam no sentido do planejamento das a¢des educativas. Além disso,
os conteudos valorizados permanecem os tradicionais, sem a atengdo as demandas observadas
nas publicagdes normativas e/ou cientificas de instituicbes internacionais como a OMS, e das
demais areas da saude, ou mesmo de entidades representativas de protegao aos direitos das
mulheres e de grupos vulnerados, insistentemente veiculadas nas midias sociais.

Como tentativa de superacéo dessa barreira interna do curso para o avancgo na integracao
e na inclusao de aspectos criticos a formagao exclusiva técnica, muitas vezes reprodutora de
praticas patriarcais e desumanizantes, que ferem a autonomia da mulher sobre o seu préprio
corpo, outras atividades sédo desenvolvidas, consideradas como curriculo paralelo (oficiais, porém
nao obrigatdrias e inclusivas de todos os discentes), ou informal (relacionadas as escolhas indi-
viduais dos discentes, em estagios e cenarios de aprendizado, fora dos muros da universidade).

O curriculo paralelo tem sido considerado um campo importante de estudos e de possibili-
dades pedagdgicas, no Brasil, para o desenvolvimento da autonomia e da identidade profissional
pelos discentes, com multiplas e criativas experiéncias contextualizadas em cada curso e regido
(Peres, Andrade & Garcia, 2007; Tavares et al, 2007).

A busca pelo curriculo paralelo ofertado na FAMED-UFAL revelou possibilidades criativas
e interessantes para o desenvolvimento pelo discente de uma ética profissional futura, critica
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e humanizada. Dois projetos de extensao: Assisténcia Humanizada a Mulher e a Crianga - da
gravidez a um ano de idade, e Atencéo Integral a Saude da Mulher; uma Liga Académica de
Ginecologia e Obstetricia; e trés grupos de pesquisa com abordagens distintas e complementa-
res para um olhar mais ampliado sobre a saude da mulher: Bioética e Saude Feminina; Grupo
de Estudos e Pesquisas em Saude, Territério e Cultura (subgrupo: Género e educagcdo médica);
Representagbes sobre corpo e sexualidade por mulheres jovens com anemia falciforme.

Para os discentes o campo da pesquisa traz as marcas do oficial, obrigatério, Trabalho
de Concluséo de Curso (TCC), e ndo obrigatério, Programa Institucional de Bolsas de Iniciagao
Cientifica (PIBIC), este ultimo com renovagao anual das poucas vagas disponiveis.

Relativo ao PIBIC foi possivel observar no periodo de analise de dez anos a orientagao de
projetos de pesquisa sobre a saude da mulher, presentes em todos os anos, exceto em 2011,
em quantidade reduzida, variando entre um a trés projetos por ano. Geralmente, os projetos
ofertados apresentavam caracteristicas dependentes da area de atuagdo dos docentes: se da
area especifica, saude da mulher, os temas circunscreviam-se a doengas de dominio técnico e
controle especializado médico; se da saude coletiva, os temas eram mais abrangentes e explo-
ravam as representacdes sociais sobre o corpo ou os determinantes sociais e psicolégicos de
comportamentos de vulnerabilidade da mulher em distintas fases da vida; se da pediatria ou da
saude mental, os projetos analisavam a diade mée-crianca, considerando uma teoria psicogéni-
ca nociva materna sobre a crianga. Apenas um projeto, de docente ginecologista com formagéao
bioética, tematiza a autonomia das mulheres com a definicdo da escolha da via de parto.

Embora poucos discentes vivenciem experiéncias de curriculo paralelo ou informal especifico
a area de saude da mulher, acredita-se ainda ser uma das mais frequentes na formagao médica
no Brasil. Além da exposicao oficial permanente e obrigatdria, a quantidade de opgdes ofertadas
nos campos da extensdo e da pesquisa, e a diversidade complementar dessas opg¢des, com atu-
alizacao critica nos grupos de estudo tem politizado, ainda que mais lento do que o esperado a
formagado com os temas necessarios a uma formagao humanizada, orientada para o respeito aos
direitos das mulheres no curso médico da UFAL (Soares, Tavares & Lima, 2019).

Conclusoes

Esses resultados somam-se a outros diagnosticos realizados no mesmo curso com o fim do
desenvolvimento curricular humanizado, confirmando lacunas e a necessidade de revisdo para
que ocorra a integragéo entre os eixos nos distintos ciclos de aprendizagem, a atengdo ampliada
aos aspectos psicossociais e éticos, e a atualizacdo de aspectos considerados fundamentais ao
perfil do egresso, cidadao, socialmente responsavel. A analise documental complementada com
informagdes sobre o curriculo paralelo demonstrou ser Util para o diagnéstico situacional e para o
desenvolvimento curricular de instituicbes académicas da area da saude. As limitagdes do estudo
sao referentes ao uso exclusivo de documentos, devendo os resultados, em uma segunda etapa,
subsidiar nova investigagdo contemplando a opinido dos discentes a respeito da veracidade e
aplicabilidade no cotidiano docente dos conteiddos das ementas.
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