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EDITORIAL

Mulheres na Liderança Médica – Perspectiva de Uma Aluna 
de Medicina

Em 2018, presidi o 1º Encontro Acadêmico de 
Gastroenterologia e Hepatologia de Minas Gerais 
(EAGE-MG). Enquanto criadora e coordenadora, percebi 
dificuldades que, em certos momentos, tornaram a jornada 
de coordenação significativamente mais trabalhosa. Dentre 
elas, a falta de apoio de alguns colegas homens em algumas 
situações de tomada de decisões difíceis. Trataram-se, 
certamente, de exceções, e a grande maioria dos momentos 
foram de muito respeito, trabalho em grupo e discussões 
produtivas.

Há, no entanto, um estereótipo negativo para 
mulheres com relação à liderança na área Médica. Dentro 
da Faculdade de Medicina, é possível perceber que a 
maioria das Ligas Acadêmicas são lideradas por homens, 
assim como os Congressos Acadêmicos e até mesmo as 
instituições regionais e nacionais voltadas para estudantes 
de Medicina. No ambiente médico, prevalece uma ideia de 
que mulheres não se interessam por cargos de liderança, 
não possuem habilidades para tal e, até mesmo que, 
quando exercem esses papéis, são “mandonas” e “difíceis 
de trabalhar”¹.

Embora o número de mulheres venha crescendo, 
não só nas escolas de Medicina mas também nas áreas 
ditas masculinas, como especialidades cirúrgicas², ainda 
existem muitas dificuldades para elas, principalmente 
por parte de colegas de trabalho. Estudos mostram que 
mulheres médicas, em comparação aos seus pares de 
sexo masculino, são menos apresentadas por seus títulos 
profissionais³; são menos convidadas para se apresentar 
em reuniões clínicas⁴; têm mais dificuldades em encontrar 
sponsors⁵; e têm mais dificuldade em se tornar professoras 
titulares e diretoras em áreas médicas¹,⁶.

A análise de 300 estudos mostrou que mulheres sob 
ameaça do estereótipo, o que ocorre quando um indivíduo 
participa de um grupo no qual está sujeito a estereótipos 
negativos em uma área específica, tiveram motivação 
diminuída e maiores níveis de estresse, levando a frustração 
e a performances piores do que o esperado. Aponta-se 
ainda que esse comportamento leva as mulheres a se 
verem como não pertencentes à Academia e a outras áreas 
consideradas masculinas¹, o que poderia explicar o baixo 
número de mulheres em cargos de liderança de atividades 
extracurriculares do curso de Medicina.

Apesar dos obstáculos, presidir o EAGE foi uma 
das conquistas que mais tive orgulho. Ser presidente me 
permitiu adquirir habilidades de liderança e comunicação, 
conhecer vários profissionais da minha área, aprender com 
meus colegas e obter autoconhecimento.

Com esse editorial, objetivo fomentar a discussão das 
disparidades e preconceitos que, ainda hoje, permeiam o 
ambiente acadêmico.

Sobretudo, espero conseguir incentivar mulheres, 
colegas, alunas de Medicina, a serem resilientes e a 
acreditarem que são capazes, mesmo que, em certos 
momentos, possa parecer o contrário.

Isabella Faria
Acadêmica de Medicina do 10º período da UFMG 

Presidente do I EAGE-MG
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