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VIES DE GENERO NA MEDI

Rui POINHOS

RESUM O

O viésde género consiste em préticas diferentes paracom homens e mulheres. Tem sido
sugerido que os vieses de género ocorram namedicinaa varios niveis, reflectindo-se na
forma como sdo incluidas as questdes de género nos curriculos médicos, na equidade
entre sexos nos percursos académicos e profissionais, na investigagdo e publicacoes
cientificas, na defini¢éo das patologias, na prética clinica e nas politicas de salide.
Efectuou-se uma revisdo da literatura acerca do viés de género na medicina, nomeada-
mente ao nivel dainvestigacéo e préticaclinica. Discute-se aevidénciadisponivel sobre
este fendmeno e seus efeitos e apresentam-se propostas para a sua redugéo.

Existe um grande corpo de evidéncia cientifica da existéncia de vieses de género name-
dicina, conduzindo sobretudo a umamaior inadegquacdo dos cuidados clinicos prestados
a doentes do sexo feminino. As propostas de diversos autores poderdo contribuir paraa
reducéo destes efeitos e, consequentemente, para umamaior acuidade dainvestigacéo e
melhor adequac&o dos cuidados de salide. Salientam-se, para além do maior estudo do
viés de género, medidas sociais, politicas e educacionais, a consideragdo do sexo dos
participantes no desenho dos ensaios clinicos e a inclusdo do estudo das teorias de
género e discussdo sobre atitudes face ao género nos curricul os académicos.

GENDERBIASINMEDICINE
Gender bias consists in different practices for men and women. It has been suggested
that gender biasesin medicine occur at variouslevels, reflected in the way gender issues
areincludedin medical curricula, equity between sexesin academic course and professional
career, research and scientific publications, definition of pathologies, clinical practice and
health policies.
A review of the literature about gender bias in medicine was carried out, particularly in
termsof reseach and clinical practice. The available evidence on this phenomenon and its
effects is discussed, and proposals to its reduction are presented.
Thereisalargebody of scientific evidence on the existence of gender biasesin medicine,
leading mostly to greater inadequacy of clinical care provided to femal e patients. The pro-
posals of several authors may contribute to the reduction of these effects and, conse-
quently, to greater acuity of research and better adequacy of health care. In addition to
the larger study of gender bias, we emphasize social, political and educational measures,
theregard of participants’ sex inthedesign of clinical trialsand theinclusion of the study
of gender theories and discussion of attitudes about gender in academic curricula.
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INTRODUCAO

O conceito género tem sido usado nas ciéncias so-
ciais e humanas desde os anos 60 do século XX 1. Apesar
de namedicina os termos sexo e género serem frequente-
mente usados como siNBnimos?, 0 sexo refere-se as carac-
teristicas e diferencas bioldgicas entre homens e mulhe-
res, enquanto o género os considera numa perspectiva
psicoldgica, socia e cultural, referindo-se a construgéo
socio-cultural do que é considerado masculino ou femini-
no310.

Os esteretti pos de género séo crengas acercados com-
portamentos e caracteristicas de cada sexo; se por umlado
tém afunc¢do dereduzir acomplexidade do ambiente social,
podem por outro conduzir a vieses e, consequentemente,
apreconceito e discriminagdo®. Um viés é uma distorcéo
sistematica, podendo ter na sua origem factores motiva-
cionais e cognitivos!L. Especificamente, o viés de género
refere-se as diferencas nas préticas para com homens e
mulheres, podendo o0 seu impacto ser positivo, negativo
ou neutro2. Pode exprimir-se como atitudes discrimina-
térias com base no sexo, mas também esteredtipos, pre-
conceitos ou quaisquer outras avaliagdes baseadas nos
papéis sociaists.

Seréa apresentada uma revisdo da literatura acerca do
viés de género namedicina, nomeadamente nainvestiga-
¢ao e pratica clinica, seus efeitos e propostas para a sua
reducéo.

VIESDE GENERONAMEDICINA

AspectosGerais

A construcdo do género ocorre em todas asinteracgdes
sociais, incluindo nas relagdes que se estabelecem na
medicinal 37101415 A medicinareflecte osvalores e es-
teredtipos da sociedade, decorrendo os vieses de género
nos servigos de salide da estratificagdo social relativa-
mente ao génerol6.17,

Durante muito tempo néo foi reconhecida a existéncia
de vieses de género namedicinal8. Sobretudo ao longo da
ultima década do século X X comegou a ser obtida evidén-
cia empirica acerca do possivel tratamento médico inade-
quado das mulheres como resultado de vieses de géne-
rol31%-22 Um dos primeiros estudos sobre este tema data
de ha quatro décadas e foi realizado com profissionais de
salide mental: Broverman et al23 verificaram que osjulga-
mentos clinicos variavam consoante 0 sexo da pessoa jul-
gada e que quando 0 sexo ndo eraespecificado osjulgamen-
tos se aproximavam dos rel ativos ao sexo masculino. Desde
entdo diversos estudos tém evidenciado diferencas entre
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homens e mulheres, ndo baseadas em evidéncia cientificae
atribuidas a vieses de género, ao nivel dainvestigacéio mé-
dica e do comportamento e decisdes dos médicos!24-25,

O viés de género na medicina ocorre a varios niveis,
reflectindo-se naforma como séo abrangidas as questfes
de género nos curriculos médicos, na equidade entre os
dois sexos nos percursos académicos e profissionais, na
investigacdo e publicactes cientificas, na definicéo das
patologias, na prética clinica e nas politicas de satidel2.
Ainda, estes diferentes niveis tém impacto uns sobre os
outros, potenciando esses vieses!.

Verdonk et al? distinguem quatro formas de viés de
género: a cegueira de género (do original gender blind-
ness) consiste nafalta de consideragéo do género quando
eleé, defacto, relevante, verificando-se por exemplo quan-
do sfo efectuados estudos com amostras masculinas mas
depois os resultados sdo extrapolados para a populagdo
feminina; o viés de masculinidade (male bias) define-se
como um erro resultante de uma perspectivamasculinizada
gue se reflecte na escolha e definicdo dos problemas a
estudar, metodol ogia utilizada para recolher e interpretar
dados e conclusBes que deles derivam; a ideologia do
papel de género (gender-role ideology) representa uma
atitude distinta face a doentes e médicos de um ou outro
sexo, como quando séo feitas atribuigdes diferentesasin-
tomas expressos por homens ou mulheres; a desigualda-
de de género (gender inequality) consiste nadiscrimina-
¢&o com base no sexo em termos de oportunidades, alo-
cacdo de recursos e beneficios ou acesso aos servicos.

A maioria dos estudos sobre vieses de género na me-
dicina tem-se debrucado sobre patologias cardiacas!2’.
No entanto, em diversas outras patologias e condicdes
clinicastém sido evidenciadas vieses de género. Elderkin-
Thompson e Waitzkin?® real cam também o facto de os vie-
ses de género poderem diferir conforme as patologias. De
acordo com Lopez et a2 os vieses de género seréo mais
facilmente detectaveis quando a patologia ou condicéo
clinica esta pretensamente associ ada ao género, como por
exemplo em vérias perturbagdes de personalidade. Hatala
e Case® avaliaram o desempenho de estudantes de medi-
cinanum teste escrito onde deveriam tomar decisoes cli-
nicas, tendo verificado melhor desempenho quando o do-
ente erado sexo com maior prevalénciada patologia. Em
patologias nas quais haviam ja sido demonstrados vieses
de género, osresultados, mais do que evidenciarem esses
vieses, mostraram grande variabilidade consoante os ca-
S0S, que 0s autores interpretaram como decorrente da di-
ferente prevaléncia dos esteredtipos de género entre as
diversas categorias de doencas.

Na maioria dos casos o viés reportado é desfavoravel
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paraas mulheres, reflectindo-se em menorestaxasde diag-
ndstico e/ou tratamentol. Esta tendéncia é verificada ja
desde aformacao académica: estudantes de medicinamos-
tram melhor desempenho em testes quando os doentes
apresentados nos casos clinicos sdo do sexo masculi-
no39:31, Existem, contudo, algumas excepgdes. Por exem-
plo, Kempner32 conclui que apublicidade afarmacospara
o tratamento das enxaquecas é direccionada para as mu-
Iheres, favorecendo a ideia de que este € um problema
feminino, o que, consequentemente, ampliara o viés de
género existente ao nivel da procura de tratamento e no
diagnostico da enxaqueca.

V&rios estudos verificaram que os servicos de salde
s80 mais acessiveis aos homens, os quais tendem a ser
atendidos mais prontamente33-36, Ruiz e \lerbrugge!® re-
ferem que esta discrepancia se deve a nocéo, infirmada
por diversos trabal hos, de que, apesar de mais saudaveis,
as mulheres terdo uma pior percepgao da sua salde.

VIESDE GENERONA INVESTIGACAO

Os vieses de género tornam-se evidentes na investi-
gacdo clinica quando homens ou mulheres sdo favoreci-
dos nas decisdes relacionadas com 0s objectos de estudo
e participantes, como resultado de normas sociaistenden-
tesafavorecer um dosgrupos, regulamentos governamen-
tais ou exigéncias e pressdes sociais®’. Esta discrepancia
€ revelada sobretudo pela menor inclusdo de mulheres
nos ensaios clinicos® e pelan&o apresentacdo de resulta-
dos por sexo%°.

Meinert e Gilpin3’ referem que ainvestigagio é afec-
tada por vieses de género se o esfor¢o dispendido no
estudo de homens e mulheres é diferente em fungéo da
alocacdo ideal de esforcos. Face a esta definicdo, os auto-
res estimaram os vieses de género em ensaios clinicosem
funcdo damortalidade e nimero potencial deanosdevida
perdidos devido a mortalidade antes dos 65 anos, tendo
encontrado vieses favoraveis as mulheres namaioria das
patologias estudadas. Apenas no que concerne aos en-
saios clinicos do foro cardiaco os vieses encontrados fa-
voreceram consistentemente os homens. Estes autores
concluem que a percepcéo de que as mulheres tém sido
insuficientemente estudadas nos ensaios clinicos é erra-
da. No entanto, por se centrar na mortalidade até aos 65
anos de vida, a metodologia utilizada pelos autores nao
valorizaamaior esperanca de vida das mulheres, que po-
derajustificar um esforgo superior ao considerado no seu
estudo.

Defacto, ageneralidade daliteraturarefere umamenor
inclusdo de mulheres nos ensaios clinicos. Apesar das

recomendagdes para serem incluidas mulheres em todas
as fases dos ensai os clinicos, diversos trabal hos verifica-
ram gue nem todos os estudos seguem essas recomenda-
¢Oes, verificando-se no geral uma sub-representacéo das
mulheres nos ensaios clinicos*®46. Cain et al*’ conclui-
ram que a participacdo de mulheres em estudos de inves-
tigagdo clinica encontrava obstacul os desproporcionada-
mente superiores aos colocados aos homens.

Osfundos parainvestigar a doenca corondria nos ho-
mens sd0 superiores aos destinados as mulheres, apesar
de estas terem maiores indices de morbilidade e mortalida-
de*®, Tem-se verificado uma sub-representacio das mu-
Iheres nos principais ensaios clinicos cardiovasculares e
0s progressos conseguidos por algumas tentativas de re-
duzir estadiscrepanciaentre sexostém sido limitados®. A
maior inclusdo de homens nestes estudos pode resultar
dapercepcéo erradade umapreva énciasuperior deenfarte
agudo do miocérdio nos homens™.

A inclusdo de mulheres e avalorizacdo das diferencas
entre sexos nos estudos clinicos reconhece a heterogenei -
dade da populagéo e permite que a evidéncia obtida seja
vélida para ambos os sexos, cumprindo a necessidade de
gue ainvestigacéo beneficie os varios grupos popul acio-
nais. Se ainvestigagao clinica é efectuada com exclusao
ou participagdo insuficiente de mulheres, as recomenda-
¢Oes consequentes devem referir explicitamente que aevi-
déncia cientifica em que se baseiam foi obtida principal-
mente com homens®L. No entanto éfrequente extrapol arem-
se dados obtidos predominantemente com homens para
uso clinico com mulheres®2:53,

Algunsfactores podem tornar particularmente preocu-
pante a discrepancia de participagdo nos estudos ser des-
favorével as mulheres. Tém sido encontradas diferencas
entre sexos nafarmacocinética de diversas substancias®,
sendo que a maioria dos farmacos envolve maior risco
para as mulheres®. Por exemplo, os ensaios clinicos de
inibidores da cicloxigenase-2 sub-representam as mulhe-
res face & sua preval éncia de consumo destes farmacos®.
Chilet-Rosell et al®C verificaram uma sub-representacio
das mulheres nos ensaios clinicos do etoricoxibe, apesar
de este ser um farmaco muito usado por doentes do sexo
feminino e de existir evidéncia de potenciais interaccoes
com contraceptivos e terapia de substituicdo hormonal.
Em particular, os autores verificaram sub-representagéo
do sexo feminino nos ensaios da fase 1, nos quais seria
possivel detectar algumas diferencas entre sexos em ter-
mos de farmacocinética e farmacodinamica.

S&o vérios os factores que podem estar na origem da
baixa participacéo de mulheres em ensaios clinicos. Po-
dem ser apontados como factores potenciais a procurade
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reducdo de custos através de maior uniformidade e menor
tamanho das amostras, areplicacdo de estudos efectuados
apenas com homens de modo a obter dados comparaveis
eafaltade dadosfisiol 6gicos, bem como factores socioe-
condmicos como a menor independéncia financeiraou a

baixa importancia relativa da saide para as mulhe-
res38,52,54,57

DIAGNOSTICOE EXAMESCOMPLEMENTARES

Os vieses de género podem ter um maior impacto nas
fasesiniciais de contacto entre doente e médico, centradas
naexploragdo dos sintomas?8. Entre outras diferencas, os
médi cos interpretam mais os sintomas expressados pelos
doentes do sexo masculino como organicos e 0s expres-
sados pelas mulheres como psicossociais®®59, Também
narecol hade outros dados com relevanciaclinicase veri-
ficam diferencas consoante o sexo do doente. Por exem-
plo, os homens sdo mais frequentemente inquiridos sobre
os seus hébitos tabéagicost61,

Asdiferentes atribui¢cdes em relagdo aos sintomas e o
guestionamento selectivo em funcéo do género poderdo
contribuir para as diferengas verificadas em termos de
especificidade de diagndsticos. Os doentes do sexo femi-
nino recebem diagndsticos menos especificost®. Por exem-
plo, Hamberg et al52 mostraram que ataxa de diagndsticos
preliminares ndo-especificos erasuperior paradoentes do
sexo feminino, apesar de terem sido usados casos clinicos
com igual descricao sintomatica entre sexos.

A menor especificidade dos diagnosticos estara asso-
ciadaataxasinferiores de diagndstico de certas patol ogi-
as. Chapman et al % verificaram umamenor taxa de diag-
nostico de doenca pulmonar obstrutivacronicanas mulhe-
res. No entanto, o viés de género nao se reflectira unica-
mente no sentido de menorestaxas de diagndstico no sexo
feminino, estando as suas consequéncias dependentes
da patol ogiaem quest&o. Bertakis et al 54 encontraram evi-
déncia da existéncia de viés de género no diagndstico de
depressdo, que contribuira para uma maior taxa de diag-
néstico no sexo feminino®®. Entre outrosfactores, asdife-
rencas de género no diagnostico de depressdo podem
dever-seaumaavaliagdo diferente pelos clinicos dossin-
tomas referidos por homens e mulheres, resultante de as
doentes do sexo feminino serem consideradas mais emo-
cionais e propensas a problemas psicoldgicos e psicos-
Sométi cos®8:59.66.67,

O diagndstico tende aenvolver maior nimero de exa-
mes e procedimentos mais avancados quando o doente é
do sexo masculino®®24, A avaliagio dador no peito envol-
ve menos procedimentos de diagndstico invasivos quan-
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do o doente é do sexo feminino, apesar de as mulheres
apresentarem sintomas semelhantes ou até mais severos
que 0s homens®8 e os resultados de diversos trabalhost®71
revelam que a probabilidade de ser solicitadaangiografia
émenor nas mulheres com doenca coronériacomparativa
mente ahomens namesmasituagéo. Também Shaw et al 2
verificaram que mul heres com suspeitade doengacoronaria
eram sujeitas a menor nimero de testes de diagndstico
apo6s uma provade esforgo com resultado anormal, apesar
de apresentarem incidéncia de angina, factores de risco
cardiovascular e taxas de testes de diagndstico iniciais
positivos semel hantes aos dos homens. Fora da area das
doengas cardiovascul ares, Herold et al /® encontraram um
viésde género desfavoravel as mulheres napropostapara
sigmoidoscopia. Os autores salientam que amenor refere-
nciagdo para este procedimento face a proporcéo a que
correspondem no total de doentes elegiveis pode incre-
mentar a mortalidade do cancro colorectal neste sexo.

Na sequéncia dos resultados do seu estudo sobre vie-
ses de género no diagndstico de doencas respiratorias,
Ruiz-Cantero et a2 referem a possibilidade de os médicos
efectuarem maior nimero de procedimentos de diagnésti-
co nos homens por acreditarem que estes tém maior pro-
babilidade de ter uma doenca respiratéria devido a uma
mai or incidénciade histériapréviadestas doencas no sexo
masculino®3. Estapossivel explicagio pode ser alargadaa
outras patologias.

Os diferentes efeitos dos vieses de género tém sido
verificados conjuntamente. Hamberg et al®2 avaliaram o
diagnostico de dores cervicais, verificando que os inter-
nos examinados propunham mai s diagndsti cos sométi cos
nao-especificos, faziam mais questdes psicossociai s e ex-
pressavam necessi dade de aconsel hamento de outros pro-
fissionais quando o doente era do sexo feminino. Por ou-
tro lado, quando o doente eraum homem eram solicitados
mais testes laboratoriais. Hamberg et al”* encontraram
diferencas naformacomo os médicos procediam no diag-
nostico sindroma do célon irritavel consoante o sexo do
doente, em termos de anamnese, diagnéstico preliminar e
exames complementares de diagnostico. Os autores veri-
ficaram ainda que o viés de género apresentava diferen-
cas em func&o do sexo do médico, o que destacaaimpor-
téncia de considerar também esta variavel no estudo dos
vieses de género.

Tém sido feitas criticas aos estudos sobre vieses de
género nos procedimentos de diagndstico e terapéutica
devido a sua falta de consideracéo de diferencas entre
sexos ao nivel da severidade das doencas?289. Segundo
Ruiz-Cantero et al®1, também pode ser entendido como
problema metodol égico o facto de muitos estudos serem
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retrospectivos e, 1ogo, estando associados a problemas
relacionados com vieses de seleccéo. De modo a contor-
nar estes problemas, Ruiz-Cantero et al®1 |evaram acabo
um estudo prospectivo que revelou que mulheres com
problemas respiratorios eram submetidas a menos proce-
dimentos de diagndstico e recebiam mais diagndsticos
inespecificos, apesar de os doentes dos dois sexos apre-
sentarem sintomatologia idéntica. Os sintomas apresen-
tados por homens eram também avaliados pel os clinicos
COMO MaisS Severos.

Finalmente, importareferir que osvieses de género no
diagnostico podem contribuir paraumaestimativa errada
daincidéncia das doencas o que, por suavez, levaapri&
ticas desiguais nos dois sexostl 7>,

VIESDE GENERONOSTRATAMENTOS

Os vieses de género ndo se limitam ao diagnostico,
influenciando também as propostas de tratamento®C. Tal
como hainvestigacéo e no diagndstico, também em ter-
mos de tratamento o viés de género parece ser sobretudo
favoravel aos doentes do sexo masculino. De um modo
geral as mulheres sGo menos submetidas do que os ho-
mens aterapias mais avangadas!32476-78 por outro lado,
sdo prescritos mais farmacos a mulheres do que a ho-
mensb2.79-81 e os resultados de Hamberg et al2 sugerem
gue tal se deve aum viés de género.

Na érea das patologias cardiacas e vasculares ha evi-
dénciade disparidades afavor dos homens no tratamento
de arritmia cardiaca, doenga cerebrovascular, nacirurgia
vascular e no transplante cardiaco?’. Crilly et al®2 verifi-
caram que as mul heres com anginade peito recebiam cui-
dados menos intensivos do que os homens. Outros traba-
Ihos haviam ja constatado que as mulheres com angina
recebem tratamentos menos adequados’®8384, O estudo
deDaly et al ”®, por exemplo, encontrou um viés de género
no tratamento da angina estavel que se evidenciava por
umataxainferior de revascularizagdo nas mulheres, ape-
sar do seu pior progndstico. Defacto, autilizagdo de pro-
cedimentos de tratamento cardiaco invasivos é inferior
nas mulheres, apesar de estas apresentarem sintomato-
logiacomparéavel ou de maior severidade que os homens®.
Especificamente, Kudenchuk et al® referem que o enfarte
agudo do miocéardio ndo é tratado de formatéo agressiva
nas mul heres quanto nos homens, apesar de ndo se verifi-
carem diferencas ao nivel de sinais e sintomas. Giles et
al88 verificaram quea utilizacio de procedimentos cardia-
cosinvasivos (cateterismo cardiaco, angiopl astiae bypass
arterial corondrio) pés-enfarte agudo do miocardio se man-
tinhainferior nas mulheres mesmo apos os resultados se-

rem controlados para o hospital de admisséo e outrosfac-
tores passiveis de influenciar a utilizag&o destes procedi-
mentos e Weitzman et al /1 verificaram menor utilizagZo de
bypass e terapéuticatromboliticaem mul heres, apds con-
trolo paraaidade, etnia, severidade do enfarte e co-mor-
bilidades. V&rios outros trabal hos referem que as mulhe-
res com doenca cardiovascular s&o menos submetidas do
que os homens a cateterismo cardiaco®9.70. 87.88,

Os vieses de género no tratamento de certas condi-
¢Oes clinicas pode resultar de um viésjaao nivel do diag-
néstico. Segundo Bickell et al®, o facto de as mulheres
serem consideradas mais emocionais e 0s seus sintomas
psi cossométi cos8:59.66 |evara a que sejam menosreferen-
ciadas parabypass. Talvez devido amesma percepcao por
parte dos clinicos, verifica-se que sao prescritos mais
psicofarmacos as mulheres do que aos homens’29,

Os resultados de Seingart et al’0 revelaram que as
diferencas entre homens e mulheres nas propostas para
revascul arizacdo desapareciam gquando se consideravam
apenas doentes a quem tinha sido efectuada angiografia.
Healy®! propds a designagio sindroma de Yentl para des-
crever o fendbmeno de uma mulher ser tratada da mesma
formaque o seriaum homem apenas a partir do momento
em que ficasse demonstrada a gravidade da sua doenca.
No entanto, Crilly et al® n&o verificaram aexisténciades-
te fendbmeno, visto as mulheres incluidas no seu estudo
receberem cuidados menos intensivos mesmo quando a
gravidade da sua doenca havia sido evidenciada por
enfarte prévio. Por outro lado, enquanto no diagnéstico
de doenca pulmonar obstrutiva cronica os homens sdo
mais submetidos a espirometria®392:93, gp6s um resultado
anormal deste exame deixou de severificar viésde género®.

Paraalém das doengas cardiacas e vascul ares, tem sido
verificadaaexisténciade discrepancias no tratamento pro-
posto a homens e mulheres noutras patologias. Nyberg et
al% encontraram diferencas nos tratamentos propostos
aos doentes com psoriase e eczema consoante 0 Seu sexo.
Segundo Raine?’, o tratamento farmacol dgico prescrito
paraainfeccéo por VIH apresentadiferencas consoante o
sexo dos doentes, sendo a azidotimidina prescrita mais
aos homens.

Apesar de os médicos referirem que o sexo dos doen-
tes ndo afectaadecisfo de os propor paraartroplastia®,
Hawker et al?’ verificaram que a sub-referenciacso para
estaintervencdo eratrésvezes superior nas mulheres com-
parativamente aos homens. Ja Katz et al ™ haviam verifi-
cado que homens com artrose na articulacdo do joelho
sdo tratados mai s extensivamente, nomeadamente no que
concerne ao tratamento cirdrgico desta condigdo. Tam-
bém a substituicdo da articulagéo pélvico-femoral revela
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um viés favoravel ao sexo masculino?’. Borkhoff et al%
referem que a utilizag@o discrepante entre sexos de
artroplastiapode ser parciamente mediadapelainfluéncia
do género natomada de decis&o clinica e comportamento
interpessoal.

Jindal et al® referem que, apesar de as mulheres cons-
tituirem a maior parte dos dadores renais vivos, sdo me-
nos propostas para hemodidlise ou para transplante renal
do que os homens. Esta discrepancia resultara em parte
de um viés de género por parte dos clinicos. Também
Raine?’ constataram que as mul heres eram menos subme-
tidas a transplantacdo renal do que os homens. Hariz et
al 19 verificaram que a propostade mulheres com doenca
de Parkinson paracirurgiaestereostaticaocorriamaistar-
diamente do que nos homens.

Como excepcado atendénciageral paraque oshomens
sejam mais referenciados para cirurgia, as mulheres séo
mais submetidas a cirurgia as cataratas e a transplantes
hepéticos?’.

Os dados relativos a influéncia dos vieses de género
no tratamento tém também sido analisados em funcéo da
gravidade e estadio de evolug&o das patol ogias. Beeryl01
verificou que a proposta de mulheres com doenca coro-
néria para angioplastia, transplante cardiaco e outros tra-
tamentos ocorre quando elas se encontram com a doenca
mai s exacerbada e mais velhas do que os doentes do sexo
masculino namesmasituacdo, o que pode resultar de pro-
blemas ao nivel da referenciacéo ou de uma vivéncia e
expressdo de sintomas diferentes entre sexos. O estudo
deHachamovitch et al 102 exploraastaxas de referenciacéo
para cateterismo considerando aextensdo daisguemiado
miocardio. Apesar de os homens serem mais frequente-
mente referenciados, quando foram comparados os doen-
tes com isquemia severa verificou-se uma taxa superior
nas mulheres. No entanto, esta maior taxa nas mulheres
erainsuficiente face ao seu maior risco de morte e enfarte.

Khan et al193 verificaram que as mulheres eram sub-
metidas a bypass coronario mais tardiamente (em termos
de idade e de evolugdo da doenga) do que os homens,
atribuindo a esse facto amaior mortalidade operatoriano
sexo feminino. No entanto, Bickell et al®9 verificaram que
as mulheres para quem acirurgia oferecia poucos benefi-
cios em termos de mortalidade face a outros tratamentos
eram menos referenciadas para bypass do que os homens
na mesma situagdo, engquanto que o oposto se verificava
guando a gravidade da doenca arterial coronaria era ele-
vada e associadaamaiores beneficioscom acirurgia. Es-
tes autores destacam que trabal hos anteriores, nomeada-
mente o de Khan et al193 n&o examinaram directamente a
eficacia e os beneficios alongo prazo dos tratamentos. A
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luz dos resultados de Bickell et al®, o viés de género
encontrado serd favoravel aos homens ou as mulheres
conforme sgja ou ndo considerada vantajosa uma inter-
vengdo mais invasiva (bypass) nos casos em que o seu
beneficio é reduzido.

REDUCAO DO VIESDE GENERONA MEDICINA

Chilet-Rosell et al®0 apontam como medidaparacorri-
gir osvieses de género aconsideracao do sexo dos partici-
pantes desde o desenho dos ensaios clinicos, de modo a
permitir analises estratificadas por sexo e, consequente-
mente, detectar diferengas entre sexos na resposta aos
farmacos. Os problemas de salide que possam afectar ho-
mens e mulheres devem ser estudados em amostras de
ambos 0s sexos e 0 seu desenho deve ter em considera-
¢ao as diferencas biol bgicas e sociais entre homens e mu-
Iheres!®. Segundo Ramasubbu et al®, a sel ectividade edi-
torial pode condicionar a divulgacéo de dados especifi-
cos por sexo, pelo que as medidas atomar devem incidir
também nas fases rel acionadas com a divulgagéo dos re-
sultados dos estudos.

Em 1994 o National Institutes of Health estabeleceu
recomendacdes para o estudo e avaliacdo de diferencas
entre sexos nos ensaios clinicos, de modo a assegurar a
segurancga e eficacia dos farmacos em homens e mulhe-
res”l, No entanto, estetipo de medida parece, por si s0, ter
resultadoslimitados. O impacto de medidas governamen-
tais na promocéo da equidade de género nainvestigacdo
tem-se revelado pouco eficaz, tanto na participacdo de
mulheres em estudos quanto na anélise de resultados por
sex0™4°, mesmo em estudos financiados pelo governo®46,

Hatala e Case®® sugerem que a reduco dos vieses de
género implicara a activagdo conjunta de forgas sociais,
politicas e educacionais. O montante destas medidas es-
tard o proprio estudo acerca dos vieses de género, sua
origem e repercussies. Raine?’ salientaaimportanciade
serem estudados os factores na origem de um tratamento
diferencial de homens e mulheres, de modo a verificar-se
até que ponto essas diferencas podem dever-se a vieses
de género e, consequentemente, reduzir a suainfluéncia,
e Martin® releva a importancia de analisar a frequéncia
com que os esteredtipos sao usados parafazer inferéncias
ejulgamentos acerca do comportamento. Ruiz e Verbrug-
gel® referem que a participagzo de epidemiologistasein-
vestigadores de salide publica nos estudos sobre vieses
de género podera contribuir paraumainterpretacdo mais
alargada dos resultados. Estes autores realgcam ainda que
o facto de alguns estudos encontrarem evidéncia de vie-
ses de género mas outros ndo, deve ser interpretado como
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evidenciando anecessidade de um estudo mais detalhado
deste fendmeno; a consciencializac8o necesséria a redu-
¢ao dos efeitos do viés de género implica que se aceite a
possibilidade de este existir apenas em determinados con-
textos e situacOes e de ser mediado por diversasvariaveis
que importa conhecer.

A reducéo dos vieses de género implica maior cons-
ciencializacdo dos valores e atitudes face ao género na
sociedade médica, sendo proposto por Hamberg et al®2
gue sgjaincitada a reflexéo continua por parte dos médi-
cos acerca dainfluénciado género natomada de decisbes
clinicas. Namedicina, uma perspectivaquereduzaainflu-
énciadeviesesde géneroimplicaaconsideracéo dasdife-
rencas em termos de papéis e expectativas sociais para
homens e mulheres, devendo a masculinidade e feminili-
dade ser tidas em contano exercicio profissional. Istoim-
plica que os médicos estejam cientes da existéncia destes
vieses e dos seus efeitosh2104,

Risberg et all realcam que os conceitos equidade e
igualdade ndo sdo sinbnimos, sendo possivel lutar pela
equidade a0 mesmo tempo que se consideram e até valori-
zam as diferengas. Neste sentido, referem ser importante
gue os médicos estejam conscientes dos vieses de género,
de modo areduzir suainfluéncia. Estes autores propdem
um modelo que cruza as variaveis igual dade e equidade:
enquanto aigualdade diz respeito a existéncia ou ndo de
diferencasinatas entre sexos, aequidade representaamaior
ou menor consciéncia das diferencas entre géneros. As
diferentes assun¢des sobre homens e mulheres (em ter-
mos de igualdade e equidade) levaréo a diferentes abor-
dagens ao conceito de género, sendo que todas €elas po-
dem resultar em vieses de género. Consoante 0 posicio-
namento face a igualdade e equidade, o viés de género
pode resultar de serem assumidas diferencas entre sexos
gue sdo narealidade inexistentes ou, pelo contrario, assu-
mindo aigualdade entre sexos a niveis onde se verificam
diferencas genuinas, sejaem termos biol 6gi cos e de mani-
festacdo de doencas ou de condicBes de vida e experi-
éncias. Esta visdo é considerada pel os autores como uma
extensdo daandlise dos vieses de género levada a cabo por
Ruiz e Verbruggel®, alargada de modo a considerar mais
explicitamente adistin¢éo entreigual dade e equidade.

Com base no seu modelo, Risberg et al® propdem al-
gumas medidas que poderdo contribuir para a reducéo
dos vieses de género e minimizag&o dos seus efeitos. Ao
nivel das situacdes de contacto com os doentes sera im-
portante queo clinicoreflictaeavalie seainvestigacdo do
caso e propostas terapéuticas teriam sido diferentes caso
0 doente fosse do sexo oposto e, em caso afirmativo, em
gue medidaessas diferengas podem resultar daexpressao

de vieses de género. Os autores salientam também aim-
portancia de promover a tomada de consciéncia destes
aspectos ainda durante o periodo de formac&o dos médi-
cos e de serem tomadas medidas que visem reduzir adis-
paridade entre sexos ndo baseada naevidéncianos progra-
mas de investigacdo e politicas de salde, nomeadamente
através de umaavaliagdo documental mais cuidada.

Ruiz e Verbrugge!® sugerem que o viés de género seja
considerado na classificagéo das doencas: de modo are-
duzir discrepancias entre sexos no diagnostico de proble-
mas de salide idénticos, ainvestigacéo deve ser orientada
pelas queixas e sintomas. De igual modo, o diagndstico
ndo deve ser influenciado pela crenca de que as mulheres
descrevem os seus sintomas de modo mais vago do que
0s homeng>105.106

Apesar darelevancia dada por diversos autores a to-
mada de consciéncia das diferencas efectivamente exis-
tentes entre sexos, como as que decorrem de um desenho
mais acurado dos estudos de modo a considerar estas
diferencas, estes conhecimentos podem ter igualmente efel -
tos negativos. Os avangos no estudo das diferencas biol 6-
gicasentre homens e mul heresreduzem osvieses de género
resultantes da n&o consideracéo de diferencas existentes
entre sexos, mas podem aumentar os mediados pelo conhe-
cimento?. Alguns vieses de género estdo sobretudo asso-
ciados a atitudes individuais acerca do género, pelo que
nao sofrem alterac&o unicamente através do conhecimen-
to factual. Alguns resultados de Hamberg et al 4 sdo in-
terpretados pel os autores como evidenciando um viés de
género mediado pelo conhecimento, ou sgja, que na ori-
gem de alguns vieses de género nas avaliagdes de doen-
tesindividuais estardo diferencas conhecidas entre osdois
sexos. Os estudos que avaliam diferencas de género po-
dem levar aum aumento do viés de género mediado pelo
conhecimento, sendo importante que os médicos estejam
conscientes deste fenémeno.

Blum et all97 n3o encontraram influéncia do género
dos doentes na avaliacdo e intervencéo iniciais de doen-
tes com possivel angina de peito quando a avaliacéo era
levadaacabo por clinicos com elevado treino e conscién-
ciado grau, apresentacéo e prevaléncia da doenca coro-
naria nas mulheres. Este resultado evidencia aimportan-
cia ndo sb da consciencializacdo como da formacdo dos
meédicos nareducdo dos vieses de género. JAHamberg et
al®2 haviam sugerido ainclusfo do estudo das teorias de
género e discussdo sobre atitudes face ao género nos
curricul os académicos de modo aaumentar aconsciéncia
da problemética dos vieses de género.

Também Verdonk et al? propdem que a consciencia-
lizagdo das questdes relacionadas com o0 género e sua
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influéncia na salide deva processar-se através da sua in-
corporagdo nos curriculos. A favor da importancia desta
medida, Alexanderson et al1%8 verificaram que os manuais
médi cos apresentam umanormamasculinizada. A equida
den&o é um processo espontaneo’® e asteméticasrel acio-
nadas com o género ndo entram espontaneamente na edu-
cacdo e prética médicas, pelo que devem desenvolver-se
recomendagdes, incentivos e auditorias que promovam a
adequada val orizag&o do género no ensino da medicina?.

Hatala e Case™ destacam aimportanciade monitorizar 0s
efeitos dos novos curriculos no desempenho clinico dos estu-
dantes e referem exigtir evidénciall9111 de que as dteracdes
curriculares podem ter impacto no seu desempenho clinico,
reduzindo os vieses de género e melhorando a avdiacéo de
doentesdo sexofeminino. Parad ém daimplementago, \erdonk
et al? sdientam ser importante a monitorizagio da presenca
destas questdes nos curricul os, face apoder verificar-seo seu
posterior desaparecimento dos mesmos.

CONCLUSAO

Parece haver evidénciadaexisténciadeviesesde género
namedicinaavariosniveis. Desde ainvestigagdo asvarias
vertentes da prética clinica, este fendbmeno condiciona a
acuidade dos conhecimentos e a adequacdo dos cuidados
médicos prestados, sendo de valorizar atomada de medi-
das para a suareducdo. Apesar de os efeitos dos vieses de
género parecerem desfavorecer sobretudo aadequacao dos
cuidados prestados as mulheres, este fendmeno assume
particular importancia se for tido em consideracdo que a
totalidade da populacéo pode sofrer os seus efeitos.

As diferencas entre sexos sdo inferiores as verificadas
entre os membros de cada sexo!12, Para além disso, e con-
formereferem Hamberg et al %2, apesar dasdiferencasefec-
tivamente demonstradas entre homens e mulheres, cada
doente deve ser visto como Unico, e ndo como representa-
tivo de um grupo, pelo que essas diferencas ndo devem
servir dejustificagdo paraumaabordagem diferenteem fun-
¢80 do sexo. O estudo do viés de género namedicinaimpli-
ca uma responsabilizacdo ndo so dos profissionais como
politicaede ordem social, emergindo anecessidade de me-
didas abrangentes e inter-rel acionadas para a sua reducéo.
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