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RESUMDO

Em setembro de 2021, o 34° Congresso Brasileiro de Cirurgia sediou o “Painel de debates: Mulheres na Cirurgia” - o Unico espaco do
evento composto somente por mulheres. Embora a existéncia de iniquidades de género na cirurgia seja bem reconhecida na literatura
internacional, esse painel retratou como estamos distantes da almejada equidade em nosso pais. Além disso, a sessao enfatizou a
necessidade de ampliar o debate e identificar os mecanismos para maior inclusao e retencao das mulheres na carreira cirtrgica. Neste
editorial, apresentamos panorama histérico e atual das disparidades de género no ecossistema cirtrgico brasileiro; destacamos os
fatores que contribuem para o nimero reduzido de cirurgias e, como a estrutura das sociedades médicas influencia na ascensao
de mulheres para cargos de lideranca. Em seguida, discutimos os beneficios da diversidade de género para cirurgides, pacientes e
instituicdes. Ademais, analisamos a representatividade feminina no Colégio Brasileiro de Cirurgides desde a fundacao e nos espacos
cientificos do congresso, demonstrando que mais medidas serdo necessarias para incentivar maior protagonismo feminino no colégio.
Finalmente, propomos uma série de recomendacbes para fomentar o engajamento e contribuir para a prosperidade das cirurgias no

Brasil.
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EDITORIAL

m setembro de 2021, o 34° Congresso Brasileiro de

Cirurgia sediou o “Painel de debates: Mulheres na
Cirurgia”, o Unico espaco do evento composto somente
por convidadas mulheres. A atividade foi moderada pela
Dra. Maria Cristina Araujo Maya, professora de cirurgia
geral da Universidade Estadual do Rio de Janeiro; e con-
tou com trés palestrantes de diferentes geracoes: Dra.
Elizabeth Gomes dos Santos, secretdria geral, presidente
da Comissao de Mulheres e da Comissao de Residéncia
do Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC); Dra. Fernanda
Lage Lima Dantas, professora da Universidade Federal
do Acre, membro da Comissdo de Mulheres Cirurgias e

titular do CBC; e Dra. Flavia Yung Ju, cirurgia plastica,
membro do CBC e preceptora do Instituto Brasileiro de
Cirurgia Plastica. No painel, as trés palestrantes aborda-
ram a baixa representatividade feminina na area cirur-
gica, os desafios enfrentados por elas e os fatores que
contribuem para manutencao do status quo. Embora a
existéncia de inequidades de género na cirurgia seja re-
conhecida na literatura internacional, esse painel retra-
tou como estamos distantes da almejada equidade em
nosso pais. Além disso, ficou clara a necessidade de se
ampliar a discussado, identificando meios para maior in-
clusao e retencdo das mulheres na carreira cirtrgica. Por
fim, ainda é preciso combater preconceitos e reafirmar
os beneficios da diversidade para cirurgiées de ambos os
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géneros e pacientes; bem como maneiras de sociedades
médicas contribuirem para a prosperidade das cirurgias
no Brasil.

Mulheres que optam pela carreira cirurgica
enfrentam desafios histéricos ha geracbes. Até 1879,
as mulheres ndo eram aceitas em escolas de medicina
no Brasil, paradigma quebrado pela Dra. Rita Lobato
Freitas, a primeira médica formada no pais pela Facul-
dade de Medicina da Bahia em 1887. Gradualmente, o
percentual de mulheres cursando medicina aumentou,
atingindo 50% do total de académicos de medicina em
1993, e tornando-se maioria em 2009'. Apesar deste
avanco, especialidades como anestesiologia e cirurgia
permanecem com baixa representatividade feminina'.
Atualmente, a porcentagem de mulheres anestesistas é
de 37,8%, e esse percentual é ainda menor nas especia-
lidades cirtrgicas. Enquanto as cirurgids gerais compre-
endem 21,7 % dos profissionais, em neurocirurgia, orto-
pedia, e urologia, as mulheres constituem apenas 8,8%,
6,5% e 2,3% do contingente total, respectivamente?.

Diversos fatores contribuem para que um nu-
mero reduzido de mulheres optem pela carreira cirurgi-
ca. Dentre os motivos mencionados pelas palestrantes
do congresso, dois foram reconhecidos por estudo feito
com médicas brasileiras como os principais desafios: o
equilibrio entre vida pessoal e profissional, e a carga ho-
raria de trabalho'. Essa pesquisa analisou as respostas
de questionario aplicado em 75 médicas nao cirurgias.
Aproximadamente 50% das profissionais acreditam que
uma cirurgid bem-sucedida deve abdicar de aspectos da
vida pessoal, como constituir uma familia, e 40% afir-
maram que a extensa e inflexivel carga horaria dificulta
a adesdo a especialidades cirlrgicas'. Outro fator rele-
vante e inegavel para a baixa representatividade femini-
na é o preconceito de género. Cirurgids sao constante-
mente questionadas acerca de suas habilidades técnicas
e cognitivas. Entretanto, estudos comprovam que resi-
dentes homens e mulheres apresentam mesmo nivel de
competéncia no tratamento de pacientes similares®4. In-
dependente do género do cirurgido, os resultados pos-
-operatérios no que tange a mortalidade, complicagées,
readmissdes e tempo de internamento dos pacientes
sdo semelhantes. Contudo, quando se avalia o desem-
penho de equipes, a maior representatividade feminina
estd associada a melhores desfechos clinicos e cirdrgi-

cos, e maior efetividade na comunicacdo centrada no
paciente. Desse modo, o aumento do numero de mu-
lheres cirurgias é estratégia eficaz para ampliar ndo sé a
disponiblidade, mas também a qualidade da mao-de-o-
bra cirdrgica como um todo, além de contribuir para o
aumento no numero de procedimentos no Brasil®.

Durante o painel, as convidadas também
abordaram como a estrutura das sociedades médicas
influencia na ascensdo de mulheres a cargos de lideran-
ca®. Em 2020, o grupo Global Health 50/50 revisou as
praticas de género de 200 organizagbes internacionais
fortemente envolvidas com a producdo de politicas em
saude global. O relatério incluiu instituicdes localizadas
em 33 paises e que empregam 4,5 milhdes de indivi-
duos. O estudo evidenciou que 60% dessas organiza-
¢6es disponibilizam politicas para promover equidade
de género ao publico geral. Contudo, apenas 30% dos
diretores executivos eram mulheres. Em projecao feita a
partir desses nimeros, estima-se que serao necessarios
54 anos para se atingir a paridade de género em posi-
coes de lideranca®. Essa realidade demonstra os efeitos
do fendmeno chamado glass ceiling ou “teto de vidro”,
gue representa a metafora de uma barreira invisivel que
impede a promocdo de mulheres para posicbes hierar-
quicas mais altas, mesmo com igual produtividade dos
seus colegas homens’.

Homens e mulheres diferem em suas ex-
periéncias e valores, o que influencia tanto interesses
guanto prioridades®. Consequentemente, a diversidade
demografica acarreta em diversidade no campo intelec-
tual, na producao cientifica e nas praticas em saude das
instituicdes®. Nesse quesito, a evidéncia é clara: grupos
de trabalho diversos em género, etnia e contexto socio-
econdmico sao mais produtivos na geracdo de ideias e
inovacoes; desenvolvem pesquisas mais relevantes para
0 meio social; recebem maior niumero de citacdes; e
otimizam a tomada de decisao®'. Assim, organizagées
gue encorajam mulheres a serem lideres promovem uma
cultura institucional saudavel, que estimula criatividade
e proporciona o bem-estar de todos os envolvidos®. Esse
cenario resulta em ambientes de trabalho mais respei-
tosos, com menor perpetuacdo de esteredtipos, maior
satisfacdo, seguranca e estabilidade corporativa, e me-
lhor qualidade dos servicos ofertados®'. Um contexto
aberto a diversidade também permite autopercepcoes
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positivas de lideranca. A simples presenca de mulheres
em posicoes de lideranca transmite imagem de aceita-
cao e reconhecimento de seus valores. Além disso, mu-
Iheres em posicdes de lideranca reconhecem e assumem
naturalmente a responsabilidade de promover outras
mulheres em suas carreiras, um principio conhecido
como "lifting as you climb" . Este principio associado
a cultura de mentoria pode apresentar grande impacto
no desenvolvimento das préximas geragdes de cirurgias,
permitindo que essas ndo enfrentem as mesmas barrei-
ras que suas antecessoras®'2.

Embora o CBC tenha sido fundado em 1929,
a instituicao teve sua primeira diretora em 1961, a Dra.
Helga da Rocha Pitta, na posicao de secretaria geral. En-
tre 1963 e 1991, nenhuma mulher ocupou a diretoria
do CBC. Este longo hiato foi interrompido em 1992,
quando a Dra. Angelita Habr-Gama tornou-se vice-pre-
sidente. Até a atual gestdo, nenhuma mulher ocupou os
cargos de presidente, segundo presidente e presidente
do nucleo central da instituicdo'. Em 2018, o CBC criou
a Comissdo de Mulheres Cirurgids, que tem como ob-
jetivo partilhar ideias, dividir dificuldades, incentivar, e
sugerir acoes que possam transformar positivamente a
vida das cirurgias'. Entretanto, no 34° Congresso Bra-
sileiro de Cirurgia apenas 21% (95/455) dos palestran-
tes eram mulheres (Figura 1). Ademais, somente 31%
(21/68) dos espacos da programacao cientifica conti-
nham pelo menos uma mulher moderadora, debatedora
ou palestrante (Figura 2).

m Homens
m Mulheres

Figura 1. Distribuicdo dos convidados por género no 34° Congresso
Brasileiro de Cirurgia. O grafico analisa o nimero de convidados por
género nos espacos desta edicdo do congresso. Para confeccdo deste
grafico, consideramos as posicées de moderador, debatedor e pales-
trante; e todos os espacos da programacdo online do congresso. Dos
455 convidados, 95 eram mulheres (21%) e 360 eram homens (79%).
Fonte: Programacao Online do 34° Congresso Brasileiro de Cirurgia.
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= Com uma mulher
Com duas mulheres

Figura 2. Representatividade Feminina nos Espagos do 34° Congresso
Brasileiro de Cirurgia. Este grafico analisa a distribuicdo de mulheres e
homens nos 68 espacos da programacdo cientifica do congresso, no
formato de painéis, mesas-redondas e atividades. Para confec¢do deste
grafico, consideramos as posicbes de moderador, debatedor e pales-
trante. Dos 68 espacos, 1 era composto apenas por mulheres (1%);
16 continham uma mulher (24%), 4 continham duas mulheres (6%);
e 47 eram compostos apenas por homens (69%). Fonte: Programacao
Online do 34° Congresso Brasileiro de Cirurgia.

Mediante essas circunstancias, a promocgao
da equidade de género na forca de trabalho cirlrgica
abrange nao apenas questdes de justica social, mas tam-
bém de melhores condicées laborais, politicas em saude
e prestacdo de servicos aos pacientes®. Enquanto repre-
sentantes da International Student Surgical Network of
Brazil (InciSioN Brazil) e do Gender Equity Initiative in
Global Surgery Brazil (GEIGS Brazil), apoiamos a constru-
¢ao de uma sociedade médica diversa e inclusiva, em que
todos 0s géneros possam prosperar em suas carreiras.
Dessa forma, propomos as seguintes recomendacdes
para fomentar o engajamento feminino na cirurgia:

1. Promover educacdo sobre preconceitos
(implicitos e explicitos) de género por meio
de cursos institucionais obrigatérios sobre
diversidade, equidade e inclusao para es-
tudantes de medicina, médicos residentes
e médicos em atuacdo profissional, assim
como outros profissionais de saude;

2. Fortalecer mecanismos de notificacdo e
resposta institucional em casos de discri-
minacdo de género, assédio moral e se-
xual;

3. Promover programas de treinamento,
mentoria e planejamento de carreira igua-
litdrios com aconselhamento, orientacao,
suporte emocional e profissional,
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4. Implementar iniciativas de planejamento
familiar durante a graduacao e residéncia,
viabilizando informacdo sobre métodos
contraceptivos, fertilidade e reproducao
assistida, bem como licencas maternidade
e paternidade compativeis, flexibilizacdo
de hordarios, creches e day care em locais
de trabalho, com instalacbes adequadas
para a amamentacao, entre outros

5. Promover a diversidade de género durante
a selecdo de palestrantes, moderadores, e
membros das comissdes organizadoras de
congressos, de modo a atingir maior equi-
dade durante o evento, incluindo também
outros géneros e minorias étnicas;

6. Desenvolver cultura organizacional diver-
sa e inclusiva no contexto das sociedades
médicas nas diferentes areas de atuacao.

ABSTRACT

O Congresso Brasileiro de Cirurgia constitui
um dos principais espacos para promover descobertas
cientificas, gerar debates e comunicar descobertas na
area cirurgica. Dessa maneira, o evento reitera e sele-
ciona que pessoas e ideias sdo consideradas relevantes
para o desenvolvimento médico-cientifico. Em seu 34°
congresso, o CBC foi inovador por viabilizar prota-
gonismo as cirurgias e diversidade com o “Painel de
debates: Mulheres na Cirurgia”. Mais medidas como
€s55as Serao necessarias para permitir que o congresso
e o Colégio se tornem ambientes mais inclusivos. Incor-
porar diversidade e equidade como valores institucio-
nais possibilita a inclusdo de diferentes perspectivas e
estilo de lideranca que trazem beneficios para pacien-
tes, cirurgides e organizacdes. Assim, sociedades médi-
cas podem e devem ser porta-vozes dessas mudancas, e
também agentes promotores da prosperidade feminina
na cirurgia.

In September 2021, the 34 Brazilian Surgical Conference hosted the “Panel: Women in Surgery” - the only session in the event solely
composed of female speakers. Although gender inequities in surgery are well recognized in the international literature, the panel
portrayed how distant we are from the desired equity in our country. In addition, the session emphasized the need to broaden the
debate and identify the mechanisms for greater inclusion and maintenance of women in the surgical career. In this editorial, we provide
a historical overview of gender disparities in the Brazilian surgical ecosystem, highlight the contributing factors to a reduced number of
female surgeons, and how the structure of medical societies may influence the rise of women to leadership positions. Accordingly, we
discuss the benefits of gender diversity for surgeons, patients, and institutions. Furthermore, we analyze the representation of women in
the Brazilian College of Surgeons since its foundation and in the scientific sessions at the conference, demonstrating that more initiatives
are required to encourage female representation in the college. Finally, we propose a series of recommendations to foster engagement
and contribute to the prosperity of women surgeons in Brazil.

Keywords: Gender Equity. Health Workforce. Prejudice. Sexism.
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