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Mulheres e cirurgias

Women and surgeons
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RESUMDO

As autoras apresentam o panorama da insercdo das mulheres nas Especialidades Cirdrgicas desde o final do século XIX até os dias
atuais e analisam as dificuldades enfrentadas bem como o aumentodesta insercdo nos dias atuais.
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INTRODUCAO

Cirurgia moderna surgiu mais ou menos na mesma

época em que as mulheres conquistaram o direito de
freqUentar as universidades, no final do século XIX. Naque-
le tempo, nem os cirurgides nem as mulheres eram muito
prestigiados. Os primeiros, porque exerciam uma atividade
manual considerada pouco nobre, por lidar com o corpo
humano e seus humores, com a dor e com a morte. As
mulheres eram vistas como pessoas de segunda classe, com-
paradas as criancas e aos silvicolas, ndo geriam o préprio
dinheiro, ndo podiam fazer curso superior nem ingressar no
servico publico. No Brasil sé adquiriram direito ao voto em
1932.

A Cirurgia progrediu rapidamente a partir do
aprimoramento da anestesia, do controle da infeccdo e da
reposicdo sanguinea. Seu grande impulso foi a 12 Grande
Guerra, quando a Medicina ja tinha recursos para manter
vivos os feridos que, antes, ndo teriam sobrevivido. O pro-
gresso tecnoldgico fez o resto.

Até o inicio do século XIX, quando o exercicio da
Medicina ainda ndo dependia de licencas dadas por cursos
oficiais, que ndo aceitavam mulheres, ha varias referéncias
a mulheres cirurgias que trabalhavam no anonimato ou
escudadas atras de parentes masculinos. Em algumas épo-
cas e lugares eram, inclusive, ameacadas de morte se fos-
sem descobertas. A atracdo pela cirurgia portanto, sempre
existiu. O caso mais notorio e curioso é o de Miranda Barry
(1797-1865) que, sob o nome de James Barry, foi o princi-
pal Oficial médico e Cirurgiao da Armada Britanica onde
serviu durante 40 anos mostrando “grande habilidade ci-
rurgica, maneiras agressivas e pontaria perfeita”. S6 apos
sua morte descobriram que era mulher e que, possivelmente,
teria tido pelo menos uma gestacdo. Tal constatacao cau-
sou grande impacto mas o escandalo foi abafado e ela foi
enterrada como homem?.

Quando o ensino formal foi instituido, as dificul-
dades aumentaram até que o ingresso nas universidades
lhes fosse autorizado, nas décadas de 1850, nos Estados
Unidos, e 1870, na Inglaterra, na Franca e no Brasil. A
campanha pelo direito a Universidade foi apenas o primei-
ro passo porguanto mais alguns anos e muitas lutas se pas-
saram até que o direito ao internato em hospitais, impres-
cindivel para a formacao de cirurgides, Ihes fosse concedi-
do. Mesmo assim ha registros anteriores, como os de Mary
Edward Walker (1832-1919), cirurgia do exército america-
no na guerra civil; Emeline Horton Cleveland (1829-1878)
gue realizava grandes cirurgias abdominais no Women's
Hospital of Philadelphia; Marie Josepha Mergler (1851-
1901), catedratica de cirurgia ginecolégica e, depois, decana
da Northwsetern University Woman's Medical College, em
Chicago; Elsie Inglis (1864-1917), cirurgia da 1* Grande
Guerra e fundadora do Scottish Women's Hospital? e, pro-
vavelmente, varias outras que esta pesquisa ndo localizou.

Para as mulheres médicas, o caminho foi lento,
com idas e vindas, fases de abertura e outras de retracao,
falta de apoio familiar e estatal, preconceitos variados.

Entre 1879, quando a lei Ledncio de Carvalho
permitiu-lhes o ingresso nas faculdades, e 1900, cinco mu-
lheres completaram o ensino médico e exerceram a profis-
sdo: Rita Lobato Lopes, gaucha de Rio Grande, em 1887
Ermelinda Lopes de Vasconcelos, galcha de Porto Alegre,
em 1888; Antonieta Cesar Dias, outra gaucha de Rio Gran-
de, em 1889; Maria Amélia Cavalcante, pernambucana
de Serinhaem, em 1889; Judith Adelaide Maurity Santos,
fluminense de Cantagalo, em 1900.

Antes, Maria Augusta Generoso Estrela, carioca,
e Josefa Agueda Felisbela Mercedes de Oliveira, de Recife,
precisaram sair do pais para se formarem nos Estados Uni-
dos, respectivamente em 1881 e 1882.

Entre 1900 e 1938, 76 mulheres se formaram na
Faculdade de Medicina da UFRJ, com a média de duas por
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ano. Entre 1949 e 1968, as mulheres representavam, em
média, 10% de cada turma. Em 1969, comecou a curva
crescente que, em dois anos, aumentou de 16,48% para
38,53% e se estabilizou, entre 1972 e 1981, em torno dos
40%. Entre 1982 e 1993, esse percentual j& chegava aos
50%, aproximando-se dos 60% a partir de 1994, e alcan-
cando 63,51% em 1999 (Figura 1) Em 2007, confirmou-se
o discreto predominio de mulheres (51 %)3.

Entretanto, o aumento percentual de cirurgids nao
acompanhou o crescimento acelerado do nimero de mé-
dicas formadas nas trés ultimas décadas. Dados do Colégio
Brasileiro de Cirurgides (CBC) revelam que, em outubro de
2008, eram membros 5513 homens e 657 mulheres
(11,90%).

CBC foi fundado em 30/07/1929 e as primeiras
mulheres a se associarem ao Colégio foram:

Merisa Braga De Miguez Garrido — Cirurgia
Vascular - 23/11/1959 — RJ; Oldea Bertolazzo — Obstetricia-
29/6/1964 — RJ; Maria Luiza Pessoa Cavalcanti —
Cancerologia —30/7/1966 — RJ; Talita Romero Franco —
Cirurgia Plastica —1/1/1968 — RJ; Angelita Habr-Gama -
Coloproctologia — Em 15/7/1969 —SP.

Os dados do CBC sdo mais fidedignos em rela-
cao a Cirurgia Geral posto que nao existe uma outra enti-
dade de classe especifica para ela. Nas outras especialida-
des, as ditas Sociedades Brasileiras agrupam a maioria dos
especialistas em atividade, os quais nem sempre sao filiados
ao CBC, sobretudo se forem de outros estados. Como exem-
plo, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica registra em
seu quadro 916 mulheres, enquanto no CBC apenas 29
estao registradas.

A partir da década de 1950 o CREMER]J passou a
registar as especialidades dos inscritos. O numero de mu-
lheres em especialidades cirurgicas, muito baixo nas déca-

das de 1950 e 1960 (trés em cada década), subiu
exponencialmente na década de 1970, coincidindo com o
aumento do numero de mulheres cursando as faculdades
de Medicina, que atingiram 50% do alunado. O ndmero
de registros cresceu de 79, em 1970, para 112, em 1980, e
164, na década de 1980. Curiosamente, a década de 2000
apresentou diminuicao em 50%, baixando para 87 regis-
tros (Figuras 2 e 3).

Em publicacdo recente, Jesus* relata a diminui-
cao efetiva do contingente de cirurgides gerais, homens e
mulheres, em varios paises do mundo. Explicacdes sao
muitas, como o aumento de interesse por especialidades
menos exigentes em tempo e menos sujeitas a estresse e
problemas médico-legais. Além disto, o numero de mulhe-
res médicas vem se mantendo maior em relacdo ao de
homens e elas, tradicionalmente, ndo mostram preferén-
cia pela area cirurgica. Neumayer® et al. relataram que,
embora o contingente feminino nas escolas de medicina
nos Estados Unidos seja de quase 50%, somente 15% de-
las escolhem alguma especialidade cirurgica.

Explicar porque poucas mulheres desejam ser
cirurgias ¢ um tema complexo que nao tem resposta Uni-
ca®. Para Neumayer, a falta de cirurgias que sejam mode-
los a serem seguidos é um importante fator limitante a
escolha da Cirurgia como carreira pelas estudantes de
medicina3®. Park’ et al. analisando questionario respondi-
do por “staffs” do sexo feminino que ja exerciam a Cirur-
gia Geral e por estudantes de Medicina do ultimo ano,
concluiu que o interesse feminino pela cirurgia é igual ao
masculino. O que detém as mulheres na escolha pela Ci-
rurgia Geral é a procura de uma especialidade que Ihes
permita conciliar uma atividade profissional gratificante com
a vida pessoal, af incluidos casamento e maternidade®. Os
dados obtidos por Ferris® et al. em estudo semelhante ao
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Figura 1 —  Relacdo percentual alunos/alunas.
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Figura 2 - Inscricao CREMERJ. Mulheres Cirurgias. Figura 3 - Mulheres e Especialidades Cirirgicas (CREMER/ - 2008)

de Parker mostram que 15% das entrevistadas (413) senti-
ram-se discriminadas por ocasiao da admissdo para resi-
déncia mas que quase a metade (199) afirmou que suas
carreiras ndo foram prejudicadas por qualquer tipo de dis-
criminacdo. No mesmo estudo 82% (338/413) das entre-
vistadas afirmou ser necessaria a presenca de um modelo
feminino.

Diferentemente dos homens que, simplesmen-
te, escolhem uma profissao ou especialidade que Ihes agra-
de ou convenha, as mulheres mesmo quando mais capa-
zes tém inUmeros obstaculos a vencer. Embora nos dias de
hoje o preconceito de género tenha sido quase extinto, no
Ocidente, a educacao das mulheres, em algumas familias,
ainda favorece a baixa auto-estima, a inseguranca intelec-
tual, a dependéncia emocional e financeira. Na sociedade,
seus atributos mais valorizados sao fisicos, em detrimento
de destreza, habilidade manual, inteligéncia e todos os
outros necessarios para 0 sucesso como cirurgia. Durante
séculos, mesmo no Ocidente, as mulheres conviveram com
direitos civis limitados e quase nenhuma credibilidade pro-
fissional. Chantagens, assédios, difamacdo e
ridicularizacdes fizeram parte da evolucao das mulheres na
Medicina, particularmente na Cirurgia, de forma mais gra-
ve no inicio, mas ainda presentes, dissimuladas em algu-
mas brincadeiras.

“As mulheres ndo podem, seriamente, seguir a
carreira médica, a ndo ser que deixem de ser
mulheres. Devido as leis fisiolégicas, mulheres

médicas sdo ambiguas, hermafroditas ou
assexuadas, monstros sob todos os pontos de vis-
ta”’.

Idéias e sentimentos deste tipo fazem parte de
um passado remoto, mas, de algum modo, ainda
subexistem. Certas conquistas profissionais e culturais fe-
mininas continuam a provocar reacao de surpresa. Ao con-
trario, a auséncia de mulheres em posicées de
representatividade social, ndo causa nenhum espanto. Na
UFRJ em 1998, cento e noventa anos apés sua fundacao,
s6 quatro mulheres chegaram a Professoras Titulares por
concurso, e apenas uma delas é cirurgia.

Segundo Pringle', o fendtipo masculino inspira
25% a mais de confianca do que o feminino. Isto significa
gue, para qualquer cargo que pleiteie, uma mulher precisa
mostrar ser pelo menos, 25% mais capacitada do que seu
concorrente masculino mais proximo, para ter as mesmas
chances de sucesso. Aspectos pessoais considerados favo-
raveis para os cirurgides, tais como personalidade forte,
auto-controle, mente questionadora, capacidade de lide-
ranca e uma certa agressividade sao vistos como qualida-
des nos homens e como componentes estranhos a perso-
nalidade feminina, gerando muitas vezes dividas quanto a
sua feminilidade.

Até a década de 1960, as poucas cirurgias exis-
tentes encontravam ambiente hostil. Ndo havia vestiario
feminino, roupas adequadas ou quaisquer outras facilida-
des. Eram sempre confundidas com enfermeiras ou
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instrumentadoras. Nunca se pensava nelas, em principio,
como cirurgias e também eram alvos de comentarios desa-
gradaveis. Os pacientes freqUentemente diziam preferir
operar com homens. Ndo havia cirurgias bem sucedidas
gue servissem como exemplo e estimulo

A tabela do CREMERJ, (figura 4) analisando a ida-
de das cirurgias registradas, espelha o que se vé nos nime-
ros relacionadas a década de registro. Ha um pico de cirurgias
na faixa entre 30 e 40 anos de idade, decrescendo até qua-
se anular-se na faixa acima dos 70 anos, decréscimo expli-
cado, tanto devido a um percentual inevitavel de ébitos,
como pelo menor nuimero de cirurgias registradas nas déca-
das de 1950 e 1960. Causa preocupacao, entretanto, que o
numero de jovens cirurgids, esteja diminuindo significativa-
mente, agora quando os preconceitos contra as mulheres
em especialidades cirtrgicas parecem estar acabando.

A distribuicdo de participantes nas diferentes so-
ciedades cirdrgicas brasileiras em outubro de 2008, pode
ser vista na tabela 1.

A Cirurgia Pediatrica se mostra um campo de
boa insercdo feminina. Dos 85 participantes da Associacdo
de Cirurgia Pediatrica do Rio de Janeiro, 43 sao do sexo
feminino, configurando o maior percentual de profissionais
do sexo feminino em especialidade cirurgica.

Entende-se o bom percentual de mulheres em
Cirurgia Plastica, especialidade vista no imaginario popu-
lar, sobretudo por sua vertente estética, pela maioria de
pacientes femininos e por ser apresentada erroneamente
como uma cirurgia de menor “gravidade”.

A Coloproctologia exercida por maos femininas
talvez seja menos constrangedora para as pacientes e pa-
rece ter tido impulso a partir do momento em que a
Professoara Angelita Gama tornou-se nacionalmente co-
nhecida. Os exemplos bem sucedidos sao fator importante
de incentivo.

A Ortopedia, apesar de sua aparelhagem cada
vez mais delicada e sofisticada, ainda é vista como depen-
dente de forca fisica, o que talvez afaste as possiveis
candidatas, embora o nimero de mulheres ortopedistas
tenha aumentado nos Ultimos anos.

A Cirurgia Geral, nos Ultimos anos, apresentou
crescimento no numero de cirurgias. Este aumento, entre-
tanto, ndo pode ser considerado verdadeiro ja que a Cirur-
gia Geral é pré-requisito obrigatorio para todas as especia-
lidades cirurgicas e, com a ultrasetorizacao, o perfil da es-
pecialidade esta cada vez menos nitido o que dificulta ava-
liar o significado deste crescimento.

Existem ainda algumas especialidades cujo acesso
feminino continua a ser raro. A Cirurgia Toracica, a Cirur-
gia Cardiaca e a Neurocirurgia tém um contingente muito
pequeno de especialistas do sexo feminino isto ocorre tam-
bém em outras profissdes, como aviadoras, engenheiras
de mega-construcdes, altas executivas de empresas etc.
(Tabela 2).

Em uma analise simples dos Servicos de Cirurgia
Geral dos Hospitais Universitarios constatamos que no Hos-
pital Pedro Ernesto da UERJ sdo ao todo 20 cirurgides, sen-
do trés mulheres; no HUCFF-UFRJ entre os 30 cirurgides ha
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Figura 4 - Registro de Cirurgids por idade (CREMERJ,2008).

apenas uma mulher, no Gafrée Guinle da UniRio o total de
cirurgioes é 13 e ndo ha nenhuma mulher; o mesmo ocorre
no Hospital Antonio Pedro UFF onde sdo 24 cirurgies en-
tre os quais ndo ha mulheres.

Existe também uma grande competicao
interpares. Acresce o fato de que a relagao cirurgido-paci-
ente é de um para um. Enquanto varios clinicos podem
examinar o mesmo paciente, apenas um cirurgiao pode
opera-lo. Marcar territério sempre foi caracteristica mascu-
lina e poucas mulheres se interessam por este tipo de com-
bate e quando o fazem correm sempre o risco de serem
rotuladas erradamente.

Tabela 1 — Distribuicdo de participantes nas diferentes soci-
edades cirurgicas brasileiras.

Homens Mulheres
Pediatrica 49,42% 50,58%
Plastica 73,93% 26,07%
Coloproctologia 74,10% 25,80%
Cirurgia Geral (CBC) 87,48% 12,52%
Cirurgia Toracica 92,93% 7,07%
Neurocirurgia 94,59% 5,41%
Ortopedia 96,03% 3,97%
Cirurgia Cardiovascular 96,16 3,84% M
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A simultaneidade do crescimento profissional
com a formacdo de uma familia afeta muito mais as
mulheres do que os homens tendo em vista o conceito
ainda arraigado de que criar filhos e cuidar da casa sao
atividades prioritariamente femininas. Isto leva as mu-
Iheres a postergarem a gravidez e, as vezes, até a
inviabiliza-la. Lerner, Stolzmann e Gulla'? analisaram 365
mulheres urologistas quanto ao numero de filhos, evolu-
cao da gravidez e do parto, reproducao assistida e com-
plicacdes. Concluiram que, em relacdo a populacao em
geral, as mulheres urologistas tiveram filhos mais tarde,
em menor numero, alto indice de reproducao assistida e
incidéncia maior de complicacdes. Atribuem estes fatos
a faixa etaria mais alta das gestantes, devido as necessi-

dades profissionais e sugerem que os programas de resi-
déncia médica déem maior suporte as mulheres que
desejem engravidar nesta fase que, biologicamente, é a
mais propicia’.

As dificuldades a serem vencidas pelas mulheres
gue desejam ser cirurgias, uma certa falta de auto-confian-
ca feminina e de modelos estimulantes em cirurgias de
sucesso, além dos problemas advindos da falta usual de
suporte institucional as maes médicas, sao fatores ainda
presentes, contribuintes para o pequeno numero de mu-
Iheres cirurgias. Estes fatores de impedimento sendo pro-
gressivamente derrubados, a escolha da Cirurgia como es-
pecialidade pelas mulheres dependerd, entao, apenas de
seus interesses pessoais.

Tabela 2 - Distribuicdo de Cirurgids por Especialidade no Brasil. Fonte: CBC.
Geral Vasc Ped Plast Colo Ginec Obst Mama Torax CA Card Ortop Total

AC 1 1 2
AL 6 3 1 10
AM 9 1 1 1 12
BA 8 1 1 3 1 14
CE 11 11
DF 10 1 1 1 1 1 15
ES 13 13
GO 5 5
MA 1 1 2
MG 27 2 29
MS 12 1 13
MT 1 1 2
ou 2 1 3
PA 7 1 1 9
PB 1 1
PE 2 2 1 1 6
Pl 1 1 1 3
PR 24 1 1 1 27
RJ 186 7 8 17 8 7 3 2 3 10 1 252
RN 6 1 7
RO 1 1 2
RR 1 1 2
RS 14 1 1 1 17
SC 4 4
SE 6 1 7
SP 151 3 2 8 8 3 3 178
TO 1 1
Total 508 20 19 29 27 16 4 3 3 16 1 1 647

ABSTRACT

The authors present the current view of the women in Surgery since the end of the XIX century until now. They discuss the difficulties
they face when they choose Surgery as a career and the progress now achieved.
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