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RESUMO: Objetivo: Verificar as provaveis causas que levam as
mulheres médicas a ndo optarem por especialidades cirurgicas.
Meétodos: foram avaliadas as respostas de 75 médicas, através
de um questionario objetivo composto de 15 perguntas sobre
a ndo escolha da érea cirtrgica,que foram transformadas em
porcentagem e apresentadas em graficos e tabelas. Resultados:
Observou-se que 45,3% das médicas ja cogitaram ser cirurgias,
que o fator mais assinalado como limitante, por 40% das médicas
(questdo de multipla escolha), a escolha da area cirurgica foi
o horario de plantdes/sobreaviso. Além disso, observou-se,
nesta pesquisa, que 86,7% acreditam que ¢ possivel ser cirurgid
e constituir familia. A caracteristica de personalidade mais
utilizada por 72% das médicas participantes deste estudo para
definir uma mulher cirurgia foi: “forte”. E apenas 12% das
participantes ndo acreditam que haja machismo/preconceito
por parte dos colegas ou pacientes em relagdo as cirurgias.
Conclusdo: Além de identificar os possiveis fatores que limitam
as mulheres médicas a optarem por especialidades cirargicas,
conclui-se que mais estudos como este devem ser feitos para que
questdes laborais (flexibidade de horarios, igualdade salarial) e
comportamentais (preconceito, machismo) sejam revistas.

Descritores: Médicas/estatisticas & dados numéricos; Medicina;
Mulheres/educagao.

ABSTRACT: Objective: To verify the probable reasons that
lead medical women to not opt for surgical specialties. Methods:
We evaluated the answers of 75 medical women, through an
objective questionnaire composed of 15 questions about their
choice to not go into surgical specialties. The data was then
transformed into percentages and shown in charts and tables.
Results: We observed that 45.3% of the medical women have
already considered being a surgeon. The most limiting factor;
40% of the participants chose was on call hours. Besides that,
we observed that 86.7% believe that it is possible to be a
surgeon and institute a family. The characteristic most used to
define a female surgeon was “strong”, by 72%. And only 12% of
participants believe that there isn’t prejudgement by colleagues
or patients about women surgeons. Conclusion: In addition to
identifying the probable factors that limit women to opt for
surgical specialties, we concluded that more studies like this one
should be done, in order to review laboral issues (flexibility of
turns, equal pays) and behaviors (prejudice, sexism).

Keywords: Physicians, women/statistics & numerical data;
Medicine; Women/education.
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INTRODUCAO

No decorrer da historia, a Medicina ndo se
conteve apenas em enfatizar que homens e
mulheres sdo diferentes, mas em qualificar essa diferenca,
geralmente, tentando enfatizar inaptiddes femininas'.
Algumas profissdes sempre foram consideradas
atividades exclusivas de homens, entre elas a medicina?.
O preconceito sobre as atividades laborais das mulheres
em determinadas areas existe ha muitos séculos. Na area
médica, a mulher foi proibida de estudar em uma escola
de Medicina até 1879, de modo que a primeira médica do
Brasil se formou na Faculdade de Medicina da Bahia, em
18873,

Até o inicio do século XIX, quando o exercicio da
Medicina ainda nao dependia de licengas dadas por cursos
oficiais, que ndo aceitavam mulheres, hé varias referéncias
a mulheres cirurgids que trabalhavam no anonimato ou
escudadas por parentes masculinos*. O caso mais notorio
e curioso ¢ o de Miranda Barry (1797-1865), que, sob o
nome de James Barry, foi o principal Oficial Médico e
Cirurgido da Armada Britanica, onde serviu durante 40
anos®.

Entre 1949 e 1968, as mulheres representavam,
em média, 10% de cada turma; entre 1982 e 1993, esse
percentual ja chegava aos 50%*. Entretanto, o aumento
percentual de cirurgids ndo acompanhou o crescimento
acelerado do niimero de médicas formadas nas trés
ultimas décadas*. Explicar o porqué de poucas mulheres
desejarem ser cirurgids ¢ um tema complexo que ndo tem
resposta unica’. Verifica-se, assim, a tendéncia consistente
de feminizagdo da medicina no Brasil, que se observa ao
longo dasultimas décadas e que se acentuou recentemente®.
No periodo de 2000 a 2016, foram registrados 220.993
novos médicos, dos quais 49,3% eram homens; 50,7%,
mulheres. Quando se observa essa distribuicdo por ano
de entrada, vé-se que a porcentagem de mulheres médicas
cresce rapidamente’.

Uma certa falta de auto-confianga feminina e de
modelos estimulantes de cirurgias de sucesso, além dos
problemas advindos da falta usual de suporte institucional
as maes médicas, sdo as dificuldades a serem vencidas
pelas mulheres que desejam ser cirurgias, fatores ainda
presentes, contribuintes para o pequeno numero de
mulheres cirurgias*.

Durante séculos, a mulher lutou, com muita fibra,
paraalcangaro direito natural de exerceraprofissao médica,
contra todas as hostilidades machistas de sempre®. Mesmo
diante de tantas barreiras, ja existem alguns estudos que
trazem dados favoraveis as cirurgias quando comparadas
aos cirurgides masculinos. Em um estudo realizado na
Universidade de Toronto (Canadd), verificou-se que
pacientes de médicas tém 12% menos chance de morrer
em um periodo de até 30 dias pds-procedimento®. Outro
estudo publicado na revista da Associagdo Catarinense
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de Medicina'®, sobre a prevaléncia de erros médicos nos
processos julgados pelo Tribunal Regional de Medicina
de Santa Catarina, mostra que os médicos condenados por
erro médico, em sua maioria, sao do género masculino e
trabalhavam em servico cirurgico.

Qualquer esforco para corrigir a ma distribuicdo de
profissionais por especialidade deve incluir as mulheres,
procurando descobrir quais sdo os fatores que influenciam
as preferéncias na escolha da especialidade por parte das
estudantes de Medicina e entender por que as mulheres
nao tém sido atraidas para determinadas especialidades®.

METODO

Estudo prospectivo e qualitativo, no qual
as participantes foram convidadas a responder um
questionario com 15 questdes de multipla escolha com o
intuito de analisar quais os fatores que levavam as mulheres
médicas a ndo optarem pelas especialidades cirtirgicas.
Para atingir este objetivo, utilizou-se como instrumento
0 questiondrio intitulado: “Andlise dos fatores que levam
as mulheres médicas a ndo optarem pelas especialidades
cirurgicas”, o qual foi adaptado da pesquisa intitulada:
“Fatores influenciadores da escolha da especialidade por
médicos residentes de Minas Gerais”’, de Patricia Roberta
Berithe Pedrosa de Oliveira (UNICAMP).

A amostra inicial foi de 100 médicas, de modo que,
ao final, foram avaliados 75 questionarios respondidos por
médicas ndo cirurgias atuantes na cidade de Itajai-SC e que
pertencem a uma ou mais das seguintes especialidades:
Clinica Médica, Pediatria, Medicina de familia, Medicina
preventiva, Endocrinologia e Metabologia, Genética
Meédica, Hematologia, Homeopatia, Infectologia e
Patologia ou que sejam médicas generalistas.

Haja vista o exposto acima e segundo os objetivos
deste estudo, foram usados como critérios de inclusdo:
médicas com registro na cidade de Itajai-SC e que
pertencessem as especialidades supracitadas, as quais,
segundo dados do Conselho Federal de Medicina, sdo
especialidades compostas predominantemente  por
mulheres. Os critérios de exclusdo foram o preenchimento
incompleto do questionario e/ou a participante nao
pertencer a nenhuma das especialidades supracitadas
nos critérios de inclusdo. Dos 25 questiondarios excluidos
deste estudo, em 23 deles, as médicas participantes
deixaram uma ou mais questdes em branco, e em dois
deles, as médicas nao se enquadravam nas especialidades
supracitadas nos critérios de inclusao.

Os dados obtidos pelo questionario foram anotados
e agrupados em uma planilha do Microsoft Office
Excel, transformados em porcentagens com intervalo de
confianca de 95% (o que caracteriza uma probabilidade de
erro de 0,05). Os resultados obtidos foram apresentados
na forma de tabelas e/ou gréficos.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica, constituida



por conveniéncia, isto €, por sujeitos de pesquisa que, de
livre e espontanea vontade, aceitaram participar deste
estudo. Nao foram feitas quaisquer distingdes quanto aos
habitos sociais, e as respostas foram anonimas. O Comité de
Etica e Pesquisa da UNIVALI aprovou o estudo e todas as
participantes preencheram formularios de Consentimento
Livre e Esclarecido. (CAAE: 78984817.9.0000.0120)
Nao houve nenhum conflito de interesse e nenhuma fonte
financiadora.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 75 (setenta
e cinco) médicas pertencentes as seguintes especialidades:
Clinica Médica, Medicina da Familia ¢ da Comunidade,
Endocrinologia, Pediatria, Hematologia, Infectologia
e, ainda, médicas Generalistas. Da amostra, 45,33%
graduaram-se entre os anos 2010 e 2017; 29,33%, entre
2000 € 2009; 12%, na década de 90; 12%, na década de 80
e 1,33%, nos anos 70.

Quando questionadas sobre em que momento da
graduacgdo decidiram qual especialidade queriam seguir,
46,66% das médicas responderam que foi no final do
curso, enquanto 88% das médicas afirmaram que durante
a graduacdo ja pensaram em escolher outra especialidade,
e cerca de metade das participantes apontaram que ja
cogitaram seguir a area cirirgica. A Figura 1 ilustra
o nimero de médicas que pensaram em seguir a area
cirargica durante a graduagao.
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Figura 1. Numero de médicas que ja cogitaram seguir a area
cirirgica durante a graduagao

Entretanto, 92% das voluntarias da pesquisa
afirmaram que, atualmente, sentem-se satisfeitas com a
especialidade escolhida.

Quando questionadas sobre o porqué de nao
optarem por seguir a area cirurgica, as médicas, em
uma questdo de multipla escolha, puderam marcar
diversos fatores, dentre os quais a demanda servigo-
familia e os horarios de plantdes e sobreavisos foram os
mais assinalados. A Tabela 1 ilustra os possiveis fatores
assinalados pelas médica como sendo limitantes a escolha
da area cirugica.
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Tabela 1 - Fatores que levaram as médicas a ndo optarem pelas
especialidades cirtirgicas

Fatores N° de médicas
Horario de plantdes 30
Demanda servigo familia 29
Sempre quis ser clinica 26
Pressdo do dia-a-dia 23
Outros 22
Estresse e cansago 15
Preconceito com mulheres da area 12
Baixo desempenho na area

Conselho de professores 2

Nota: * As médicas puderam escolher entre mais de um fator pelo
qual ela decidiu ndo seguir a especialidade cirtirgica (Questdo multipla
escolha).

Além disso, 49,3% das médicas acreditam que para
que uma cirurgia seja bem sucedida profissionalmente, ela
deve abdicar de muitas escolhas pessoais (Figura 2).
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Figura2—Respostasdas voluntarias arespeito do questionamento
se ¢ necessario que as cirurgids abdiquem de muitas escolhas
pessoais para serem bem sucedidas profissionalmente
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Observou-se, através da resposta das médicas
ao questionario, que grande parte das participantes da
pesquisa acredita que existe a possibilidade de ser cirurgia
e constituir familia simultaneamente (Figura 3).
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Figura 3 - Respostas das voluntarias a respeito do
questionamento se ¢ possivel ser cirurgia e constituir familia
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As médicas participantes, quando questionadas a
respeito da personalidade das cirurgids, consideraram, na
sua maioria, que estas sdo fortes e corajosas (Figura 4).

Verificou-se, ainda, que a falta de -cirurgids
mentoras que sejam modelos de referéncia a serem
seguidos durante a graduacdo ndo ¢ um fator que

influencie a ndo escolha por uma area cirtrgica, segundo
as participantes do estudo em questao.

Dentre todas as participantes da pesquisa, apenas
12% acreditam que ndo hd machismo por parte dos
pacientes ou dos colegas de trabalho com as médicas
cirurgias (Figura 5).
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Nota: * A questdo era de multipla escolha, logo uma médica poderia marcar mais de uma caracteristica

Figura 4 — Caracteristicas marcadas pelas participantes do estudo para qualificar a personalidade de uma médica cirurgia
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Figura 5 — Respostas das voluntarias a respeito do
questionamento se ha machismo, preconceito ou discriminagao
por parte de pacientes ou colegas de trabalho em relagdo a
mulheres cirurgias

DISCUSSAO

Explicar por que poucas mulheres desejam
ser cirurgids ¢ um tema complexo para o qual nido tem
resposta Unica. Em pleno século XXI, mulheres ainda
sd0 questionadas sobre a vontade de ter filhos e planos
pessoais, como se tal fato fosse interferir negativamente
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na sua formagdo, enquanto os homens, quando
concorrentes as mesmas vagas, ndo sao questionados
de tais intengdes'?. Diferentemente dos homens, que,
simplesmente, escolhem uma profissdo ou especialidade
que lhes agrade ou convenha, as mulheres, mesmo
quando mais capazes, tém inimeros obstaculos a vencer®.
Nesta pesquisa, em uma pergunta de multipla escolha
sobre fatores que levam a ndo opgdo pela area cirurgica,
com nove opg¢des de respostas, os resultados mais
expressivos, que ficaram em primeiro e segundo lugar,
respectivamente, foram o horario dos plantdes/sobreaviso
e demanda servigo-familia, o que corrobora a literatura
supracitada, demonstrando que ha muitos empecilhos a
serem vencidos pelas mulheres que desejam ser cirurgias.

Mesmo em Cirurgia Geral, que ¢ uma das
especialidades basicas, as mulheres ocupam apenas um
quinto do total''. Neste estudo, 45,3% das participantes
afirmaram, ao responder o questionario, que jamais
cogitaram ser cirurgids. Cuidados com a casa e com 0s
filhos s@o ainda tidos como papéis femininos. Um homem
médico se dedicando com exaustdo a sua especialidade
¢ visto como um individuo que quer o melhor para si
e seus pacientes. J& uma mulher médica é vista como
alguém que esta abandonando a casa, deixando os filhos



para segundo plano’. Confundem com frequéncia os
conceitos de materno e feminino, capacidade de cuidado e
abstracao. Por consequéncia, direcionam as mulheres para
atividades que pareceriam naturais e desejadas, propondo
uma conciliacdo entre a condi¢cdo feminina e o exercicio
profissional'2.

Cruzando-se os dados obtidos nas respostas das
perguntas, em uma das questoes abordadas, a maioria das
médicas respondeu que um dos fatores preponderantes
para a ndo escolha da area cirurgica foi a dificuldade de
conciliar a demanda servico-familia. Posteriormente,
quando questionadas se acreditavam que existiria a
possibilidade de serem cirurgias e constituirem familia, as
participantes da pesquisa, em sua maioria, responderam
que sim. Um dos possiveis fatores aventados como
influenciador a ndo escolha das mulheres pela area
cirargica, de senso comum e critico, ¢ o desafio de
administrar a carreira e familia. O Jornal Americano de
Cirurgia traz como fatores hipotéticos para explicar a
pouca quantidade de mulheres cirurgids em cargos de
chefia: as responsabilidades familiares que a mulher tem,
a falta de mentoras cirurgias'®, entre outros que se aplicam
a este estudo.

Algumas caracteristicas pessoais, que sdo
consideradas ideais para um profissional cirurgido, como
personalidade forte, autocontrole, mente questionadora,
lideranca e uma certa agressividade, sdo vistas como
qualidades inerentes ao género masculino e ausentes nas
mulheres®. A secretaria-geral do Sindicato dos Médicos de
Sao Paulo, Denize Ornelas, relata que, desde o primeiro
ano da faculdade, ¢ refor¢cado o discurso velado de
que para serem cirurgids ou ortopedistas, elas (futuras
médicas) precisam deixar de lado suas vidas pessoais,
terem posturas masculinizadas e, ainda, submeterem-
se ao assédio moral e sexual?. Certas caracteristicas
inerentes ao cirurgido masculino convergem com as
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assinaladas pelas participantes ao descreverem uma
cirurgia do género feminino, por exemplo, a maioria das
voluntarias da pesquisa descreveu uma mulher cirurgia
como sendo “forte”; entretanto, a caracteristica agressiva
ficou como a tultima op¢ao de descrigdo, divergindo da
literatura supracitada.

Muitos pontos sao levantados para a ndo escolha
da area cirurgica, além do falso mito da falta de forga,
nimero de anos necessarios para a formacao, desgaste
fisico e emocional na residéncia, e do preconceito por
ser mulher®. As areas cirtirgicas da Medicina tém um
problema de aceitacdo da mulher. Isso acontece por um
problema cultural que estd enraizado nas especialidades:
“aqui vocé nao pode ficar porque vocé ¢ mulher”'3.

Um dos dados mais importantes gerados por esta
pesquisa ¢ o de que as médicas participantes, em sua
maioria, disseram que ha machismo ou preconceito por
parte de pacientes ou colegas de trabalho em relagdo as
cirurgias, dado que conflui com os estudos apresentados,
como o estudo de Pringle® citado por Franco*, em que o
fenotipo masculino inspira 25% a mais de confianga do
que o feminino. Isso significa que, para qualquer cargo
que pleiteie, uma mulher precisa mostrar ser, pelo menos,
25% mais capacitada do que seu concorrente masculino
mais proéximo, para, assim, ter as mesmas chances de
sucesso.

A conclusdo do presente artigo demonstrou
que fatores como: hordrios de plantdes, preconceito e
dificuldade de conciliar a demanda servigo-familia sdo
limitantes na escolha de especialidades cirtrgicas pelas
médicas, além de evidenciar a crescente feminizagdo na
medicina e a discrepancia no crescimento do nimero
das mulheres nesta area. Portanto, fazem-se necessarios
estudos como este para que questdes laborais (flexibidade
de horarios, igualdade salarial) e comportamentais
(preconceito, machismo) sejam revistas.

Participacao dos autores: Paulo D: planejamento do projeto de pesquisa, aplicagdo do questionario, coleta e analise de dados,redagao
do estudo, referéncias. Assis MS: planejamento do projeto de pesquisa, aplicagdo do questionario, coleta de dados e redagdo do abstract
e titulo em inglés. Kreuger MRO: orientagdes iniciais, planejamento, revisdo e supervisdo do projeto de pesquisa.
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