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RESUMDO

Introducao: historicamente, as especialidades médicas cirdrgicas sao, majoritariamente, masculinas, cenério o qual, nos ultimos
anos, passa por mudancas. Nesse sentido, apesar da relevancia do crescimento da participacao feminina na carreira médica, pouco
se debate sobre a distribuicdo entre sexos das principais especialidades médicas cirtrgicas no pais. Objetivo: discutir o processo de
feminizacao nas especialidades cirtrgicas no Brasil ao longo dos ultimos anos, tracando um perfil de distribuicao dessas especialidades.
Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo e transversal com dados secundarios oriundos dos Censos de Demografia Médica no
Brasil dos anos de 2011, 2013, 2015, 2018, 2020 e 2023, incluindo as especialidades cirtrgicas:Urologia, Ortopedia e Traumatologia,
Cirurgia Torécica, Neurocirurgia, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia da Mé&o, Cirurgia Geral, Cirurgia
de Cabeca e Pescoco, Cirurgia Vascular, Cirurgia Plastica, Oftalmologia, Coloproctologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Pediétrica
e Ginecologia e Obstetricia. Resultados: O sexo masculino prevalece em numeros, dentre as especialidades cirurgicas, porém,
com menor taxa de crescimento em comparacdo ao sexo feminino. Especialidades como a urologia, ortopedia e traumatologia
e neurocirurgia sdo majoritariamente masculinas, enquanto a ginecologia e obstetricia, feminina. Conclusao: evidencia-se que a

participacdo feminina na drea médica cirirgica aumentou significativamente ao longo dos ultimos anos.

Palavras-chave: Medicina. Feminizacdo. Mulheres Trabalhadoras. Distribuicao de Médicos. Equidade de Género.

INTRODUCAO

m um contexto global, é evidente o crescimento
da participacdo feminina em diversas dareas antes
dominadas exclusivamente por homens'?. Devido as
mudancas estruturais da sociedade e a afirmacdo do
assalariamento, concomitante a crescente predominancia
feminina da populacéo,
mitigar obstaculos que antes eram impeditivos a sua
educacao plena, as mesmas oportunidades e jornadas
de trabalho'=. Para isso, denomina-se feminizacdo da
forca de trabalho, isto é, um crescimento significativo de
mulheres assumindo cargos antes desempenhados pelo
sexo masculino®.
Historicamente,  nos
analisando os Ultimos trinta anos, o ganho da populacao

as mulheres conseguiram

paises  europeus,
economicamente ativa deveu-se a maior presenca e
participacao feminina. O mesmo efeito é visto na América
Latina, durante os anos de 1960 a 1990, o contingente
de mulheres economicamente ativas triplicou, crescendo
de 18 para 57 milhdes®. De acordo com os dados do

Censo da Educacdo Superior de 2021, proposto pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®,
o perfil ingressante nas universidades brasileiras é
majoritariamente feminino.

Observa-se que grande parte dessa mao-
de-obra feminina se concentra em alguns setores de
atividade, administrativos,
magistérios e sadde. Em se tratando especificamente da
medicina brasileira, apesar dos homens ainda serem a
maioria da classe médica ativa, a participacdo feminina
sofreu incremento, lento e gradativo, ao longo das
Ultimas décadas, demarcado pelo aumento no numero
de egressas das universidades**’. Essa disparidade
de género decresceu ao longo dos anos, visto que, em
2022, os homens perfaziam 51,4%, e, na década de 90,
eram 69,2% do total de médicos brasileiros. Estima-se,
também, que as mulheres serdo a maioria na medicina
brasileira a partir de 20248,

Essa mudanca demarca um processo de
feminizacdo da medicina no pafs, especialmente
analisando faixas etdrias mais jovens, na base da

entre eles, domésticos,
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piramide populacional de médicos’*'°. No entanto, ao
analisar especificamente as especialidades cirdrgicas,
ainda ha forte predominancia do sexo masculino, visto
gue as cirurgias gerais correspondem apenas 23,4% dos
profissionais®. Em subespecialidades como neurocirurgia,
ortopedia e urologia, as mulheres perfazem um ndmero
ainda menor, 9,4%, 7,4% e 2,9% do contingente
total, respectivamente'38, Essa configuracdo decorre,
especialmente, dos desafios da rotina e da carga horéria
de trabalho existente na carreira cirirgica, além dos
fatores e estigmas sociais existentes®'".

Nesse sentido, apesar da relevancia do tema
sobre a participacdo feminina na carreira médica, ndo
foram encontradas pesquisas atuais na literatura que
debatessem sobre a distribuicdo entre sexos das principais
especialidades médicas cirurgicas no pais. Diante disso,
o0 objetivo deste trabalho é discutir o processo de
feminizacdo nas especialidades cirlrgicas no Brasil ao
longo dos ultimos anos, tracando um perfil de distribuicao
dessas especialidades.

METODO

Estudo retrospectivo e transversal com dados
secundarios, que
sociodemogréaficas da distribuicdo de médicos no Brasil
segundo numero de registros profissionais, sexo e
distribuicao nas especialidades médicas cirurgicas.

Os dados secundarios utilizados correspondem
aos Censos de Demografia Médica no Brasil dos anos de
2011, 2013, 2015, 2018, 2020 e 2023.

Para o presente estudo, foi considerado o
numero de individuos titulados ou especialistas, variavel
mais indicada para tracar caracteristicas da populacao,
como sexo e idade, uma vez que desconsidera registros
secundarios de médicos, ou seja, aqueles inscritos em
mais de um Conselho Regional de Medicina (CRM) por
atuarem em mais de uma Unidade da Federacdo. Os dados
de especialistas foram obtidos, nos Censos de Demografia
Médica, por meio do cruzamento de informacdes das
sociedades de especialidades médicas, da Comissdo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) do Ministério
da Saude e dos Conselhos Regionais de Medicina, pois
ndo ha, no pais, uma unificacdo desses dados em uma s6
base®. Nao sdo considerados especialistas aqueles que nao

contempla avaliar caracteristicas

possuem titulacdo reconhecida por uma das entidades
supracitadas.

Considerou-se as seguintes especialidades
médicas cirtrgicas: Urologia, Ortopedia e Traumatologia,
Cirurgia Toracica, Neurocirurgia, Cirurgia do Aparelho
Digestivo, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia da Mao,
Cirurgia Geral, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cirurgia
Vascular, CirurgiaPlastica, Oftalmologia, Coloproctologia,
Otorrinolaringologia, Cirurgia Pediatrica e Ginecologia e
Obstetricia.

Os dados foram apresentados em numeros
brutos, percentuais e pela razdo masculino-feminino
(RMF), a qual constitui estatistica descritiva, calculada
a partir do numero total de especialistas homens
dividido pelo numero total de especialistas mulheres,
considerando a mesma especialidade cirurgica. Valores
menores que 1 indicam predominio do sexo feminino em
relacdo ao masculino, enquanto valores maiores que 1,
do sexo masculino em comparacao ao feminino. Por sua
vez, a razao igual a 1 indica igualdade entre os grupos.
Os dados obtidos foram tabulados e organizados nos
softwares Microsoft Office Word e Microsoft Office
Excel, ambos na versdo de 2016.

De modo a demonstrar a distribuicado temporal
do percentual de especialistas homens e mulheres,
foram confeccionados mapas com gréaficos de pizza
utilizado o software QGIS 3.22. Os dados demogréaficos
e cartograficos do pais foram obtidos a partir do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo
relacionados com os dados disponiveis nos Censos de
Demografia Médica no Brasil dos anos de 2011, 2013,
2015, 2018, 2020 e 2023.

Tendo em vista que os dados foram extraidos
de documentos de dominio publico, ndo foi necessaria
submissdo no Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Analisando as especialidades  cirlrgicas
estudadas, quanto ao numero total de médicos

especialistas, o sexo masculino permanece com ndmeros
expressivos, totalizando, em 2023, 96836 medicos,
quando comparado ao sexo feminino, 45921 médicas.
Concomitantemente, a taxa de crescimento do numero
de mulheres especialistas cresceu 114%, contrapondo
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o crescimento de 77% referente aos médicos homens
(Figura 1).
Determinadas especialidades permanecem
majoritariamente masculinas, como a urologia, sequida
da ortopedia e traumatologia e neurocirurgia (Tabela 1
e Figura 2). De outro modo, a ginecologia e obstetricia
representa uma inversao da RMF, com predominancia
feminina em todos os anos analisados. Outras
especialidades como otorrinolaringologia e cirurgia
pediatrica apresentam menor discriminacdo entre

homens e mulheres (Tabela 1 e Figura 3).
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Figura 1: Quantitativo de médicos especialistas conforme sexo e razao
masculino-feminino, no Brasil, nos anos 2011, 2013, 2015, 2018, 2020
e 2023.
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Figura 2: Percentual, numero absoluto e razdo masculino-feminino de médicos especialistas conforme sexo na urologia, ortopedia e traumatologia

e neurocirurgia, nos anos de 2011 e 2023, no Brasil.
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Figura 3: Percentual, nimero absoluto e razdo masculino-feminino de médicos especialistas conforme sexo na ginecologia e obstetricia, otorrinola-

ringologia e cirurgia pediatrica, nos anos de 2011 e 2023, no Brasil.

A maior queda da RMF foi no setor da urologia,
saindo de 84,61 (2011) para 33,04 (2023), sequida de
cirurgia toracica, de 14,34 para 7,02, e ortopedia e
traumatologia, variando de 19,2 para 12,47 (Tabela 1).

DISCUSSAO

Entende-se que, conforme ocorrido em outras
classes profissionais, a medicina brasileira perpassa por
uma mudanca na distribuicdo entre os sexos, efeito
de uma movimentacdo em prol de direitos igualitarios
e diminuicdo das desigualdades e discriminacbes no
ambiente

laboral*>. Durante os anos analisados no

estudo, percebe-se um aumento da participacao feminina

nas especialidades cirdrgicas, demarcando um inicio de
um importante processo de feminizacdo da medicina
brasileira. Esse processo, entretanto, mostrou-se lento e
gradual ao longo das décadas>.

Somente no final do século XIX, noticiaram
as primeiras graduandas em medicina no Brasil™'®. No
inicio do século XX, os homens totalizavam 77,7% da
classe médica. Essa expressividade masculina perdurou
até a década de 60, quando chegou a 87%. A partir da
abertura de mais escolas médicas e da luta expressiva
por direitos, a participacdo feminina passou de 15,8%,
em 1970, para 48,6% em 2022%°. O mesmo ocorre nos
Estados Unidos, dado que, atualmente, as mulheres
compreendem 50% dos matriculados em universidades
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médicas'’. Comparando os censos demograficos de 2011 e 2023, esse incremento na representatividade feminina também foi visto nas especialidades cirurgicas,
perfazendo uma taxa de crescimento 114% no numero de mulheres especialistas®'>.

Tabela 1 - Distribuicédo das especialidades cirirgicas conforme sexo e razdo masculino-feminino, no Brasil, nos anos 2011, 2013, 2015, 2018, 2020 e 2023.

2023 2020 2018 2015 2013 201

ESPECIALIDADES

F M RMF F M RMF F M RMF F M RMF F M RMF F M RMF
Urologia 171 5649 33,04 125 5284 42,27 108 4819 4462 89 4702 52,83 69 4001 5799 38 3215 84,61
Ortopedia e Traumatologia 1328 16563 12,47 1045 14954 1431 916 13213 14,42 775 12372 1596 540 9954 1843 471 9044 19,20
Neurocirurgia 322 309 961 279 2902 1040 248 2638 1064 223 2652 11,89 201 2226 11,07 169 1902 11,25
Cirurgia Toracica 134 941 702 104 893 859 85 811 954 74 839 11,34 54 709 1313 32 459 14,34
Cirurgia do Aparelho Digestivo 417 2943 7,06 323 2655 822 274 2382 869 210 2142 1020 152 1832 12,05 91 9%4 10,59
Cirurgia Cardiovascular 249 1975 793 228 1962 8,61 215 1847 859 205 2015 983 189 1806 956 110 992 9,02
Cirurgia da Méo 158 822 520 140 710 5,07 118 614 5,20 77 508 6,60 46 364 791 27 175 6,48
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 255 929 364 201 883 4,39 172 805 4,68 136 793 583 87 544 6,25 53 331 6,25
Cirurgia Geral 8286 27165 3,28 7605 26874 3,53 6447 24321 3,77 4452 19741 4,43 3661 18599 508 2206 11400 5,16
Cirurgia Vascular 1370 3591 262 1112 3362 3,02 916 3022 330 706 2835 4,02 511 2370 4,64 331 1543 4,66
Cirurgia Plastica 1645 4895 298 1470 4682 3,19 1294 4249 3,28 1178 4453 3,78 989 3823 3,87 799 3213 4,02
Coloproctologia 773 1407 1,82 652 1370 2,90 560 1262 2,25 455 1264 2,78 339 1105 3,26 203 670 3,30
Oftalmologia poo6 8913 1,34 5699 8255 1,45 5062 7477 1,48 4389 7374 1,68 3616 6237 1,72 3450 5828 1,69
Otorrinolaringologia 3132 4068 1,30 2701 3972 147 2311 3658 1,58 1951 3752 1,92 1610 3364 2,09 1491 3148 2,11
Cirurgia Pedidtrica 698 836 1,20 58 828 141 527 768 1,46 466 822 1,76 410 835 2,04 294 611 2,08
Ginecologia e Obstetricia 20317 13043 0,64 17839 13097 0,73 16097 12319 0,77 14960 13320 0,89 12640 12375 0,98 11735 11069 0,94
TOTAL 45921 96836 2,11 40109 92683 2,31 35350 84205 2,38 30346 79584 2,62 25114 70144 2,79 21500 54564 2,54

F: feminino; M: masculino; RMF: razao masculino/feminino

Apesar da diminuicdo da discrepancia de sexo ao longo dos Ultimos anos, as especialidades cirlrgicas ainda se apresentam majoritariamente masculinas.
Esse mesmo cenario é encontrado no Reino Unido e nos Estados Unidos, visto que os homens totalizam 73% e 61% dos cirurgides atuantes, respectivamente. Dentre
as especialidades cirlrgicas estudadas, a urologia e a ortopedia e traumatologia foram as especialidades marcadas pela superioridade numérica de homens, apesar da
diminuicao significativa da discrepancia entre os sexos. Estudos apontam que essas areas cirdrgicas sao, historicamente, demarcadas por discriminacdo de género e
assédio psicoldgico o que, apesar de muitas vezes nao reconhecido, afasta o ingresso das mulheres nessas especialidades®>>'6,

Quando questionadas sobre os motivos, dentre outros fatores elencados, a precariedade de politica de maternidade e de relacdes de trabalho nas instituicdes de
ensino e hospitais, bem como a restrita orientacdo e mentoria por parte dos superiores docentes e a diferenca salarial sdo causas importantes da insatisfacdo e baixa adesao
das mulheres na carreira cirirgica e académica''>17-19, Essas sao caracteristicas ainda encontradas em areas cirlrgicas como urologia, traumatologia e neurocirurgia, o
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que justifica a supremacia masculina nessas areas, embora
haja diminuicdo da RMF nas ultimas décadas'*®.

Outro ponto critico estritamente relacionado a
discriminacdo de género, refere-se ao fato de as cirurgias
serem repetidamente questionadas sobre suas habilidades
profissionais e sociais, o que reflete no nimero restrito de
mulheres assumindo cargos de lideranca e coordenacdo nas
areas cirlrgicas'®?'. Tal condicao é ainda mais expressiva
a medida que se ascende na hierarquia dos cargos de
direcéo' . Alguns estudos demonstram que, apesar da
mortalidade, das taxas de complicacbes e readmissoes
serem semelhantes, independente do sexo do cirurgido,
guando se compara produtividade e desempenho de
equipe, a participacdo feminina se associa a melhores
desfechos cirdrgicos?’. Outros, por sua vez, apontam
menores taxas de desfechos adversos pds-operatorios em
procedimentos realizados por cirurgias em comparacao a
profissionais homens?223,

De modo contrario, especialidades cirdrgicas
voltadas para a saude da mulher ou que dispbem
concomitantemente de uma carreira clinica associada,
como ginecologia e obstetricia, otorrinolaringologia e
cirurgia pediatrica, apresentam uma maior participacao
feminina e, portanto, representam as menores taxas
de RMF. Isso se deve as politicas de maternidade mais
valorizadas e respeitadas, rotina e horario de trabalho mais
flexiveis, além das relacoes de trabalho mais harménicas e
equilibradas com os superiores'#-16.18-21.24,

De fato, analisando os anos estudados, houve
incremento significativo das mulheres nas especialidades
cirtrgicas, devendo-se, especialmente, a luta por direitos
trabalhistas e desconstrucdo de paradigmas culturais e

ABSTRACT

esteredtipos socias'>7?42>, Essa condicdo se repete em
outros palfses, 0s quais pontuaram que atitudes negativas
baseadas na discriminacdo de género inibem a aspiracao
de carreira das cirurgias, configurando uma barreira para
0 acesso e crescimento profissional. De outro modo, o
estimulo a melhores condicdes e ambientes de trabalho
e o investimento em orientacdo e mentoria de carreira
profissional sdo fatores que influenciam positivamente no
ingresso de mulheres na cirurgia'2"242>,

Como limitacdes do estudo, cabe citar que uma
fonte de dados Unica — os Censos de Demografia Médica
— pode contribuir para um menor ndmero amostral de
dados e, portanto, descaracterizar a realidade numérica
da proporcao entre homens e mulheres nas especialidades
cirtrgicas no Brasil. Ademais, ndo é possivel saber qual
é a dedicacdo principal ou composicao da jornada dos
médicos que tém titulo em mais de uma especialidade,
podendo nao refletir, com precisao, a realidade.

CONCLUSAO

Fica evidente, portanto, que a participacao

feminina na 4rea médica cirdrgica aumentou
significativamente ao longo dos Ultimos anos, havendo
uma maior proporcdo de crescimento e participacdo
em determinadas especialidades. Embora se tenha
demonstrado esse grande avanco, ainda sao necessarias

medidas educativas relacionadas a convivéncia no
ambiente de trabalho e direitos trabalhistas, em busca
do maior incremento na formacao cirtrgica das mulheres
visando a participacdo igualitaria entre homens e mulheres

nesse ramo.

Introduction: historically, surgical medical specialties are mostly male, a scenario which, in recent years, has undergone changes. In this

sense, despite the relevance of the growth of female participation in the medical career, little is discussed about the distribution between

genders of the main surgical medical specialties in the country. Objective: discuss the process of feminization in surgical specialties

in Brazil over the last few years, tracing a distribution profile of these specialties. Methods: this is a retrospective and cross-sectional
study with secondary data from the Censuses of Medical Demography in Brazil in the years 2011, 2013, 2015, 2018, 2020 and 2023,
including the surgical specialties: Urology, Orthopedics and Traumatology, Thoracic Surgery, Neurosurgery, Digestive System Surgery,

Cardiovascular Surgery, Hand Surgery, General Surgery, Head and Neck Surgery, Vascular Surgery, Plastic Surgery, Ophthalmology,

Coloproctology, Otorhinolaryngology, Pediatric Surgery, and Gynecology and Obstetrics. Results: males prevails in numbers, among the

surgical specialties, however, with a lower growth rate compared to females. Specialties such as urology, orthopedics and traumatology

and neurosurgery are mostly male, while gynecology and obstetrics are female. Conclusion: it is evident that female participation in the
surgical medical field has increased significantly over the last few years.

Keywords: Medicine. Feminization. Women, Working. Physicians Distribution. Gender Equity.
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