Revista de
Administragdo
Contempordnea

Journal of Contemporary Administration

Artigo de Pesquisa

ASSOCIACAO
NACIONAL
DE

POS-GRADUACAO
E PESQUISA )
EM ADMINISTRAGAO

e-ISSN: 1982-7849

Socializacdo Profissional sob a Otica de Cirurgias:
Desdafios e Realizagao na Carreira Profissional

Professional Socialization from the Perspective of Female Surgeons:

Challenges and Career Achievements

Bl RESUMO

Objetivo: com o intuito de contribuir para o campo de investigagio do
conhecimento da relagio entre o trabalho e o género, o estudo poe em foco
a profissao de médico cirurgido, que conta com baixa participacio feminina.
Assim, o objetivo do estudo é compreender como ocorre a socializagio
profissional de médicas cirurgias, com énfase no género e nas relagées
de trabalho. Métodos: é uma pesquisa de natureza qualitativa, de cardter
descritivo, com entrevistas em profundidade realizadas com 10 médicas
cirurgids, examinando suas percepgoes em torno das categorias de andlise
pertencentes a0 modelo tedrico da socializagio profissional: passagem
através do espelho, instalacio da dualidade e ajuste da concepgio de si.
Resultados: o interesse maior das entrevistadas pela 4rea cirtirgica partiu de
caracteristicas de personalidade que se julgavam importantes a um cirurgjao,
além do desejo de resolver o problema do paciente de forma mais prética e
objetiva. Conclusdes: verificou-se que existem conflitos entre a cultura leiga
e a profissional e que a inser¢do profissional foi marcada por desafios, como
preconceitos e dificuldades na conciliagio da vida pessoal e profissional. A
pesquisa ampliou a compreensio de como as cirurgias estdo inseridas no
mercado de trabalho, drea predominantemente masculina e caracterizada
por muitos esteredtipos.
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profissional.
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W ABSTRACT

Objective: aiming to contribute to the field of investigation on the
association between work and gender, the study focuses on the medical
surgeon profession, which has a low female participation rate. Thus, the
aim of the study is to understand how professional socialization of female
surgeons occurs, with an emphasis on gender and work relationships.
Methods: this is a qualitative, descriptive study, comprising in-depth
interviews carried out with 10 female surgeons, assessing their perceptions
about the analysis categories belonging to the theoretical model of professional
socialization: the looking-glass self, the establishment of duality, and the
adjustment of the self-concept. Results: the interviewees greatest interest
in the surgical area originated from personal characteristics they thought
were important to a surgeon, in addition to the desire to solve the patient’s
problem in a more practical and objective way. Conclusions: we observed
that there are conflicts between the lay and professional culture and that the
professional insertion was characterized by challenges, such as prejudice and
difficulties in reconciling the personal and professional aspects of life. The
study increased the understanding of how the job market incorporated the
female surgeons, since it is a predominantly male area characterized by many
stereotypes.

Keywords: career; diversity; gender; prejudice; professional socialization.
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INTRODUCAO

A diversidade da for¢a de trabalho tem se tornado uma
estratégia para as organizagdes, impactando diretamente
o alcance dos objetivos organizacionais (Alves & Galeao-
Silva, 2004; Ashikali & Groeneveld, 2015; Pereira &
Hanashiro, 20105 Saraiva & Irigaray, 2009). Organizacoes
que exploram as diferencas individuais na composicio de
seu quadro funcional podem ganhar em competitividade,
produtividade, diversidade de habilidades, crescimento
e inovacio organizacional (Bedi, Lakra, & Gupta, 2014;
Cho, Kim, & Mor Barak, 2017).

No contexto da diversidade de género, Fitzsimmons
(2012) ressalta que organizag¢oes com politicas igualitdrias
para homens e mulheres podem ter melhor desempenho e
capacidade para a resolugio de problemas. Dessa forma, a
atuagdo feminina no mercado de trabalho vem ganhando
mais espaco, principalmente a partir do século XX e com
mais énfase no século XXI (Leslie, Manchester, & Dahm,
2017; Vale, Serafim, & Teodésio, 2011; Zauli, 2015). No
Brasil, por exemplo, o crescimento da populagio feminina
estd alinhado diretamente com a inclusio da mulher
no mercado de trabalho, assim como com a ampliacio
da escolaridade e da participacdo da classe em diversos
setores da economia, sobretudo em profissbes que eram
tradicionalmente marcadas por um maior quantitativo
masculino, como medicina, engenharia, arquitetura e
direito (Andreassi & Tonelli, 2018; Scheffer & Cassenote,
2013).

Saraiva e Irigaray (2009), Zauli (2015), Pévoa,
Maffezzolli, Pech e Silva (2017) e Fine, Sojo e Lawford-
Smith (2020) consideram que as diferencas de género
ainda sio existentes no mercado de trabalho, de modo
que as mulheres ganham saldrios inferiores, tém menos
possibilidades de obter cargos de alto nivel hierdrquico nas
organizagdes e tém capacidades subvalorizadas em profissoes
com mais representatividade masculina, consideradas
estereotipadas — profissées e/ou ocupagdes denominadas
como masculinas, que detém referenciais masculinos —
explicadas pela construcio do papel social de género (Chies,
2010).

Em relagio a profisses estereotipadas, que sio
tradicionalmente marcadas pela presenca de homens,
cabe salientar a medicina que, mesmo com a crescente
feminizacio no Brasil, nio modificou o fato de ser uma
profissio predominantemente marcada por um maior
nimero de homens. No decorrer dos anos, contudo, as
mulheres foram progredindo e rompendo barreiras e se
inserindo mais na drea médica; isso nio alterou, contudo, o
fato de que é uma ocupacio ainda masculinizada (Scheffer,
Biancarelli, & Cassenote, 2015).

Os estere6tipos na medicina estao mais presentes
quando se avaliam as especialidades da drea. Dentre as 53
especialidades, 38 sio dominadas por homens, ficando
a maioria feminina em especialidades como pediatria e
dermatologia, dreas com maior tradigio de participacio
da mulher na medicina (Broadhead, 2017; Scheffer et
al., 2015). Nessa perspectiva, verifica-se pela Tabela 1 um
comparativo do quantitativo de especialidades médicas
por género com base em dados do perfil demogréfico da
primeira demografia médica realizada no Brasil, em 2011,
e na mais recente demografia médica publicada, em 2018.
As especialidades médicas cirdrgicas ainda prevalecem com
uma maior presenca de homens, mas tém sido observados
aumentos nos percentuais de mulheres em quase todas as
dreas citadas. Esses dados ampliam a relevincia da discussio
sobre a presenga desse publico nesses nichos e suas carreiras.

De modo geral, as maiores discrepincias em
representatividade feminina se encontram nas especialidades
cirtrgicas, pois tradicionalmente sio dominadas por homens,
e ainda exigem, muitas vezes, mais forga e resisténcia fisica
(Lempp & Seale, 20006). As especialidades em que hd maior
presenca feminina, como dermatologia, endocrinologia
e pediatria, ainda tém ampliado essa representatividade.
Contudo, a decisio de uma mulher se tornar cirurgia pode
ter mais obstdculos, desafios e dificuldades do que a de um
homem, pois existem mais discriminagées para as médicas,
por serem mulheres, sobretudo nas especialidades cirtrgicas
(Cochran et al., 2013; Franco & Santos, 2010; Seemann et
al., 2016).

Diante do exposto e tomando como foco o género
e as relacoes de trabalho, como é o caso das mulheres
cirurgias, e considerando as fases da socializagio profissional
estabelecidas por Hughes (1958) e Dubar (2005, 2012) —
passagem através do espelho, instalacio da dualidade e o
ajuste daconcepgio emsi—, surge o seguinte questionamento:
como se dd a socializacio profissional de mulheres cirurgias?
Esta pesquisa tem como objetivo compreender como ocorre
o processo de socializacdo profissional de médicas cirurgias.

A socializagio profissional vem sendo um tema
significativamente discutido no meio académico, nacional e
internacionalmente. Assim, diante de buscas em portais de
periddicos cientificos, como Web of Science, Scopus, Spell e
Scielo, verificou-se uma escassa incidéncia de estudos sobre
a socializagio profissional de médicas cirurgias, os motivos
que levam as mulheres a se inserir nessa drea de especialidade
e como ocorre esse processo. Destarte, torna-se relevante
compreender como as mulheres médicas estao inseridas no
mercado de trabalho, drea ainda caracterizada por muitos
estereStipos — com o intuito de se ter um conhecimento
acerca dos processos de socializagio profissional e de suas
carreiras, principalmente para romper os fortes e persistentes
esteredtipos masculinos da profissao ‘cirurgiao’.
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Tabela 1. Comparativo do quantitativo de homens e mulheres em especialidades médicas no Brasil nos anos de 2011 e 2018.

Especialidade Feminino — 2011  Masculino — 2011 Total — 2011 Feminino — 2018  Masculino — 2018 Total — 2018
Cirurgia cardiovascular 110-10% 992-90% 1.102 215-10,4% 1.847-89,6% 2.062
Cirurgia da mao 27-13,4% 175-86,6% 202 118-16,1% 614-83,9% 732
Cirurgla de cabeca ¢ 53-13,8% 331-86,2% 384 172-17,6% 805-82,4% 977
pescogo
Cirurgia do aparclho 91-8,6% 964-91,4% 1.055 274-10,3% 2.382-89,7% 2.656
igestivo
Cirurgia geral 2.206-16,2% 11.400-83,8% 13.606 6.447-21% 24.321-79% 30.768
Cirurgia pedidtrica 294-32,5% 611-67,5% 905 527-40,7% 768-59,3% 1.295
Cirurgia pldstica 799-19,9% 3.213-80,1% 4.012 1.294-23,3% 4.249-76,7% 5.543
Cirurgia tordcica 32-6,5% 459-93,5% 491 85-9,5% 811-90,5% 896
Cirurgia vascular 331-17,7% 1.543-82,3% 1.874 916-23,3% 3.022-76,7% 3.938
Dermatologia 3.731-72,7% 1.400-27,3% 5.131 6.053-77,1% 1.797-22,9% 7.850
End"“i‘gg}ggz CMeR 631.63,9% 921-36,1% 2552 3480.70,4%  1.461-29,6% 4.941
Endoscopia 266-25,2% 789-74,8% 1.055 873-29,1% 2.126-70,9% 2.999
Neurocirurgia 168-8,2% 1.902-91,8% 2.071 248-8,6% 2.638-91,4% 2.886
Pediatria 19.052-70% 8.170-30% 27.222 27.451-74,2% 9.542-25,8% 36.993
Urologia 38-1,2% 3.215-98,8% 3.253 108-2,2% 4.819-97,8% 4.927

Nota. Fonte: elaborado pelos autores com base em Scheffer, M., Biancarelli, A., & Cassenote, A. (2011). Demografia médica no Byasil: Dados gerais e descrigoes de desigualdades:
Relatdrio de pesquisa. Sao Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, Conselho Federal de Medicina; e Scheffer, M., Biancarelli, A., & Cassenote, A. (2018).
Demografia médica no Brasil 2018. Sao Paulo: Departamento de Medicina Preventiva, Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Conselho Regional de Medicina do

Estado de Sao Paulo, Conselho Federal de Medicina.

Nesse sentido, o estudo busca contribuir para o
conhecimento cientifico entre as relagdes de trabalho, por
meio da socializagio profissional, e o género em profissdes
estereotipadas e marcadas pela presenga considerdvel de homens
quando comparada com a de mulheres, como ¢ o caso de
médicos que atuam como cirurgides (Franco & Santos, 20105
Seemann et al., 2016). Além do mais, pesquisas no campo do
conhecimento cientifico da socializagio profissional, de modo
geral, sdo realizadas sem buscar nichos especificos e, entao,
esta investigacdo foca numa ocupagio ainda pouco explorada
na literatura académica (Hughes, 1958; Shinyashiki, Mendes,
Trevizan, & Day, 2000; Zarshenas et al., 2014), e isto permite
avancar nesse campo do conhecimento cientifico, conferindo
um cardter inovador e original ao estudo.

Além desta introdugio, o artigo estd segmentado
em mais cinco se¢des. Na segunda segdo, realiza-se uma
contextualizagio na drea médica, considerando as mulheres
cirurgiass. Em seguida, explana-se sobre a socializagio
profissional com base nas suas trés fases: passagem através
do espelho, instalagio da dualidade e o ajuste da concepgao
em si. Na quarta secdo sio abordados os procedimentos
metodoldgicos adotados para a obten¢ao dos resultados. Logo
apos, tém-se a andlise e a discussio dos resultados. Por fim, na
sexta secdo, sao destacadas as consideragoes finais da pesquisa,
com reflex6es para futuros estudos sobre o tema.

MEDICAS CIRURGIAS: INSERCAO E
PRATICA PROFISSIONAL

A profissio médica vem se expandindo no Brasil devido
a0 aumento da oferta de vagas na graduagao de medicina, as
necessidades crescentes da populagdo e a expansao do sistema
de satde. Todavia, estudos apontam que as médicas, em
determinadas especialidades, enfrentam discriminagdes s6
pelo fato de serem mulheres (Cochran et al., 2013; Edmunds
etal., 2016; Seemann et al., 2016), recebem saldrios inferiores
aos dos homens (Scheffer et al., 2015; Seemann et al., 2016),
tém dificuldades de ascensio profissional (Mckimm, Silva,
Edwards, Greenhill, & Taylor, 2015; Schroen, Brownstein,
& Sheldon, 2004; Seemann et al., 2016) e em conciliar a
vida profissional com a pessoal (Cech, 2013; Edmunds et al.,
2016; Franco & Santos, 2010; Miller & Clark, 2008), e sio
minorias em muitas especialidades médicas (Scheffer et al.,
2015).

Edmunds et al.  (2016) ressalam que a
representatividade feminina na medicina ¢ baixa por
causa da discriminacdo, do preconceito e da preocupacio
sobre o equilibrio entre o trabalho e a vida particular.
Scheffer, Biancarelli e Cassenote (2015) retratam que, mesmo
com a expansao da medicina no Brasil e da feminizagio, ainda
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¢ uma drea com esteredtipos que ditam caracteristicas, valores
e atitudes, assim como determinam quais especialidades
sio mais direcionadas para homens ou mulheres. Algumas
especialidades altamente estereotipadas e sem considerdvel
representagio feminina no mercado de trabalho sio as
relacionadas as cirurgias (Franco & Santos, 2010; Seemann
ecal., 2016).

Desde o processo de selecio para a residéncia médica,
as mulheres j4 sofrem, em muitos casos, discriminagio de
género, pois nas escolas médicas o processo de selecio ¢é
considerado muito competitivo. Além disso, as mulheres que
optam por se dedicar mais na conciliagao do trabalho-familia,
assim como na maternidade, sdo vistas, muitas vezes, pelos
professores e mentores como pessoas que tendem a nao passar
pelo criterioso crivo no processo seletivo para a residéncia
ou pés-graduagio na drea médica (Mason & Ekman, 2007;
Minella, 2017).

Seemann et al. (2016) apresentam que os maiores
desafios enfrentados pelas médicas cirurgias ocorrem pelo fato
de serem mulheres, e quanto mais avancam na carreira, isso se
torna ainda mais perceptivel. Ademais, chantagens, assédios,
difamacio e ridicularizagdes estiveram presentes na evolugio
das mulheres na medicina, de modo particular na cirurgia, e
de forma mais grave e constante no inicio de suas carreiras
como cirurgias (Cochran et al., 2013; Franco & Santos,
2010).

De acordo com Seemann et al. (2016), uma mentoria
feminina pode ser muito benéfica para a carreira, nio sé
profissionalmente, mas para auxiliar a encontrar o equilibrio
da carreira com a vida pessoal e familiar. Existe, portanto, uma
tendéncia de as mulheres desistirem da especialidade cirtrgica
nos primeiros anos de carreira, sobretudo pela combinacio
da discriminagio sexual e da escassez de mentoras na cirurgia
(Cochran et al., 2013). Contudo, a satisfagio profissional
entre as cirurgias é considerada alta, e a maioria escolheria
ser cirurgia novamente, recomendando ainda seguir na
carreira médica em especialidades que lidam diretamente com
cirurgias (Schroen et al., 2004; Seemann et al., 2016).

SOCIALIZAGAO PROFISSIONAL

Dubar (2005) destaca que, além da transmissio
de valores, normas e regras, a socializagio ¢ um processo
de construcio da identidade do individuo, identificacio e
pertencimento na sociedade, que implica o pertencimento
a um grupo e guia atitudes pessoais e profissionais de um
individuo (Broadhead, 2017; Santos, 2005; Spudeit &
Cunha, 2016). A socializacio constitui-se da construcio,
desconstrucio e reconstrugio de identidades que sao formadas
a0 longo da vida das pessoas (Dubar, 2005).

Segundo Boulart e Lanza (2007), a construgio da
identidade ¢ um processo flexivel, continuo e influenciado
pelo meio social, a0 mesmo tempo que este ¢ influenciado
e modificado pelos sujeitos. A construcio e a desconstrucio
do ‘e’ sio determinadas pela aceitagio ou rejeicao das
influéncias sociais e culturais com as quais os sujeitos se
deparam ao longo da vida. As atividades laborais dao sentido
a existéncia individual e organizam a vida em sociedade,
nomeadas de ‘oficios’, ‘vocacdes’ ou ‘profissoes’; tais atividades
possibilitam a realizacdo pessoal ¢ o reconhecimento social
(Dubar, 2005; 2012).

O profissional nio se constréi apenas por meio de
saberes tedricos e abstratos adquiridos na formagao académica,
mas também, e principalmente, com a iniciagio no trabalho
real, em que ocorre uma conversio do que os estudantes
esperavam da profissio e os esteredtipos que tinham dela
para o mundo profissional real na pritica, com todas as suas
atividades, prestigiosas e sujas, assim como a sua cultura
especifica (Dubar, 2012; Gazaway, Gibson, Schumacher, &
Anderson, 2019; Hughes, 1958).

A educagio médica apresenta uma série de processos
pelos quais a cultura médica é mantida viva por meio do tempo
e das geragoes, sendo propagada de vérias formas entre médicos
e leigos (Hughes, 1958). Os leigos, antes de serem inseridos
na medicina, jd tém conhecimento prévio dessa cultura, com
concepedes do papel do médico e crengas sobre a medicina.
Assim, o periodo inicial da inser¢io em uma profissio é
quando duas culturas interagem dentro do individuo: a leiga
e a profissional. A medida que o individuo vai progredindo e
se inserindo na cultura profissional por meio do treinamento
e da prética, passa a obter habilidades requeridas, dos papéis
a desempenhar, das tarefas a realizar e das posi¢coes que pode
alcangar, e também ajusta a sua concepgao de si mesmo, suas
aptiddes, seus gostos, sua capacidade, com descobertas sobre a
carreira (Dubar, 2012; Hughes, 1958).

Na profissio médica a linha de carreira é bem
sequenciada: fase pré-médica, estudante de medicina,
estagidrio, residente, médico praticante e especialista (Cruess,
Cruess, Boudreau, Snell, & Steinert, 2015; Hughes, 1958).
Os caminhos percorridos envolvem muitos riscos, pois
contém um conjunto de projecdes de si mesmo no futuro, e a
mudanca de uma atividade para outra implica a possibilidade
da perda de habilidades, podendo provocar ansiedade nos
individuos, e, consequentemente, possibilitando ponderagoes
na escolha de suas linhas de carreira (Hughes, 1958). O
modelo de socializagao profissional de Hughes tem trés fases;
e Dubar (2005, 2012), a partir dos resultados encontrados
por Hughes (1958), nomeia-as de: passagem através do
espelho, instalacio da dualidade e o ajuste da concepgio em

si (Tabela 2).
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Tabela 2. Fases da socializagio profissional.

Passagem através do

espelho desconforto.

Primeiro momento da inser¢io do individuo na profissio. Esta € a fase em que o individuo tem a cultura leiga da
profissio e se depara com a cultura profissional, e entdo ambas interagem dentro do sujeito, provocando emocio e

Fase em que ocorre o confronto entre as preconcep¢des que o individuo possuia da profissio versus a realidade

Instalagao

dualidade

da encontrada no exercicio das atividades, quando se depara com as dificuldades e a multiplicidade de tarefas da profisso,
umas mais prestigiosas e outras nem tanto. Os estudantes tém uma concepgio prévia mais simples sobre as habilidades

necessdrias do que a realidade. Momento de conflitos, crises e descobertas.

Ajuste da concepgio
em si

Ultima fase e momento em que o profissional, depois do confronto da cultura leiga com a realidade profissional e
os conflitos causados pela transicao, encontra um ajuste e comega a construir sua carreira. Nesta fase o individuo faz
descobertas sobre si mesmo e sobre os caminhos que deseja trilhar em sua carreira.

Nota. Fonte: elaborado pelos autores com base em Hughes, E. C. (1958). Men and their work. Florence, MA: Free Press.; Dubar, C. (2005). A socializacio: Construgio das
identidades sociais e profissionais. Sdo Paulo: Martins Fontes.; Dubar, C. (2012). A construgio de si pela atividade de trabalho: A socializagio profissional. Cadernos de pesquisa,

42(146), 351-367. https://doi.org/10.1590/S0100-15742012000200003

Apesar de essa divisao em fases transmitir uma
ideia sequencial, Hughes (1958) nota que niao hid
um ponto final, pois os profissionais devem estar
frequentemente evoluindo e suas identidades estao em
constante construgao € reconstrugao.

METODO DA PESQUISA

Participantes

Esta pesquisa caracteriza-se por sua natureza
qualitativa, de cardter descritivo — diante da percepcao
de médicas cirurgias sobre a socializagdo profissional.
Vale ressaltar que esta investigacio, a partir das
percepgdes dos sujeitos da pesquisa, constitui uma opgao
metodoldgica capaz de contribuir para o debate sobre
a feminiza¢io da carreira médica, sobretudo aquelas
que atuam como cirurgias. O universo da pesquisa foi
composto por médicas cirurgids que atuam na cidade
de Fortaleza, Ceard — cidade com ampla incidéncia e
representatividade com relagao ao nimero de médicas
cirurgids no Brasil. O estado do Ceard, segundo dados
da dltima demografia médica realizada em 2018,
apresenta 12.652 médicos registrados, 57,2% homens
e 42,8% mulheres. Em Fortaleza, capital do Ceard,
o percentual de mulheres j4 aumenta para 45,8%,
préximo da média nacional (45,6%). Em relacao
ao quantitativo de especialistas, em todas as 13 dreas
cirurgicas reconhecidas profissionalmente, ou que
envolvem cirurgias, os homens sio maioria; mesmo em
cirurgia geral, que é uma das especialidades bdsicas, as
mulheres ocupam apenas um quinto do total.

Segundo dados do Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Socioecondmicos (Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos
[DIEESE], 2017), a média dos rendimentos mensais

dos homens e das mulheres, considerando as moedas

N

real e délar, referentes A cotacio do ano de 2016,
equivalem a R$ 1.473 (US$ 452,04) e R$ 1.115 (US$
342,18), respectivamente, com as mulheres recebendo
o equivalente a 75,7% do rendimento médio mensal
dos homens. Em relac¢io ao valor da hora trabalhada, o
rendimento da hora de trabalho do homem decresceu
de R$ 8,06 (US$ 2,06) a R$ 8,00 (US$ 2,45) de 2015
para 2016, mas ainda assim permanece maior que o
rendimento da hora de trabalho feminina, que ¢ de R$
6,51 (US$ 2,00), o equivalente a 81,4% do valor da
hora masculina. Diante dessa desigualdade, em termos
gerais, justifica-se um olhar mais de perto da realidade
das mulheres, sobretudo de médicas cirurgias na cidade
investigada.

A selegio das entrevistadas foi realizada por
meio da técnica smowball (bola de neve), técnica de
amostragem que adota cadeias de referéncia (Atkinson
& Flint, 2001; Creswell, 2007), com o intuito de que
as primeiras médicas cirurgias entrevistadas indicassem
novas respondentes — até que ocorresse a saturagio de
suas falas, o que foi percebido nas entrevistas realizadas.

Dez cirurgias foram entrevistadas, divididas
nas seguintes especialidades: duas sdo cirurgias
oftalmoldgicas, duas sdo cirurgias coloproctologistas,
duas sdo cirurgias do aparelho digestério, uma é cirurgia
de transplante hepdtico, uma ¢ cirurgia vascular, uma
¢ cirurgia otorrinolaringologista ¢ uma ¢ cirurgia
traumato-ortopedista, todas identificadas sob o titulo
de ‘cirurgia’ seguido de uma numeragio de 1 a 10, a
fim de facilitar a nomenclatura das entrevistadas e
preservar as suas respectivas identidades, o que garante a
confidencialidade e o anonimato destas na investigagao

realizada (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracterizagio das entrevistadas.

Entrevistada Subespecialidade cirtirgica Idade Tempo de atuagio Estado civil Filhos
Cirurgia 01 Oftaimologla — cirurgia de 40 15 anos Casada 3
glaucoma e catarata

Cirurgia 02 Cirurgia geral — coloproctologia 38 10 anos Divorciada 2

Cirurgia 03 Clrurglzgeral’—. aparelho 42 20 anos Casada 0
igestorio

Cirurgia 04 Cirurgia “izf ral,—. Gk 37 10 anos Casada 2

epético

Cirurgia 05 Cirurgia de traumato — ortopedia 55 30 anos Vidva

Cirurgia 06 Cirurgia geral — coloproctologia 48 22 anos Casada 2

Cirurgia 07 Otorrlnolarlnsoi?l9g1a - crurgia 42 18 anos Casada 3
e clinica

Cirurgia 08 Cirurgia vascular e cirurgia geral 34 7 anos Casada

Cirurgia 09 Oftalmologia — cirurgia de retina 32 7 anos Casada 0

Cirurgia 10 Cirurgia geral — aparelho 35 8 anos Solteira 0

digestério

Nota. Fonte: Adaptado pelos autores.

Instrumento A anilise lexical foi realizada pelos autores durante a

andlise de contetido, tendo em vista que o software utilizado

O roteiro de entrevista foi estruturado em dois blocos:

o primeiro compreendendo as perguntas relacionadas ao

perfil sociodemogrifico, como idade, especialidade, tempo

de atuagio, entre outras; e o segundo referente as fases da

socializagio profissional, estabelecidas por Hughes (1958)

e Dubar (2005, 2012), quais sejam: passagem através do

espelho, instalagio da dualidade e o ajuste da concepgao
em si.

Atlas.ti 7 — que possibilita codificar, classificar e gerenciar
os dados oriundos de entrevistas semiestruturadas — teve
como finalidade codificar, agrupar e realizar a contagem da
frequéncia das dimensées da anilise de contetddo. Sendo
assim, realizou-se uma andlise pelo contetido e contexto
das respostas fornecidas pelas médicas, o que prevalece a
riqueza da fala real das entrevistadas.

Com a finalidade de tratar os dados qualitativamente
Procedimento de coleta de forma estruturada metodologicamente, trazendo maior

) ) ) confianca e validade aos resultados encontrados, os autores
A coleta de dados foi realizada por meio de

entrevistas em profundidade, com o auxilio de um roteiro
semiestruturado. Essas entrevistas foram gravadas com
autorizacio prévia das participantes e foram realizadas nos
meses de novembro a dezembro de 2017, totalizando 5
horas, 5 minutos e 11 segundos de gravagio.

realizaram as codificacées das citacoes das entrevistadas
com base na literatura. A partir disso, os resultados foram
interpretados por meio da andlise de contetdo, sendo
validados de acordo com as categorias de anélise abordadas
na literatura empirica e conceitual, definidas por Dubar
(2005, 2012) e baseadas no estudo de Hughes (1958).

Procedimento de andlise Por fim, com base nesse software, adotou-se a

Com a utilizagdo da técnica da andlise de contetido,
que possibilita analisar as comunicagdes que descrevem
o conteudo das mensagens por meio de procedimentos
ordenados e objetivos (Bardin, 2011), verificam-se
as categorias de andlise (as trés fases da socializagao
profissional), baseadas na pesquisa de Hughes (1958), que
foram definidas por Dubar (2005, 2012) (Tabela 4).

ferramenta Network View, visto que as unidades de contexto
e as suas respectivas unidades de registro sao conectadas
por meio de setas, e assim cada cdigo ¢é refletido em um
par ordenado {x — y}; <’ representa a frequéncia da unidade
de registro, o nimero de citagbes em que o cédigo foi
relacionado; e ‘y’ é a densidade do cédigo, que diz respeito
ao niimero de outros c6digos aos quais ele estd ligado.
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Tabela 4. Categorias de andlise, unidades de contexto e unidades de registro.

Categorias de andlise Unidades de contexto Unidades de registro

Passagem através do espelho Interesses A pritica cirtrgica em si

Desejo
Exemplo dos pais
Resultados imediatos
Encantamento
Personalidade

Aptidoes Habilidades manuais
Resolutividade
Objetividade
Odutras caracteristicas pessoais

Inser¢ao Sexismo
Adversidades
Facilidade

Instalagio da dualidade Idealizagio Profissao conhecida

Vida mais tranquila
Sucesso

Realidade Excesso de trabalho nio cirtrgico
Condigoes
Deslocamentos

Dificuldades Preconceito
Conciliagao
Carga de trabalho
Hierarquia
Subempregos

Incémodos Cansaco
Estrutura
Multiplos papéis
Imprevisibilidade de hordrios
Complicagoes cirtirgicas
Consolidagio no mercado de trabalho

Procedimentos especificos

Ajuste da concepgio em si Abandono de esteredtipos Pouca unido entre colegas
Reconhecimento tardio
Remuneragio

Diferencas de género

Identidade profissional Feminilidade
Caracteristicas intrinsecas
Multitarefas

Carreira Deveres domésticos

Teto de vidro
Ambigoes

Satisfagdo

Nota. Fonte: adaptado pelos autores.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Buscou-se verificar como ocorre a socializacio
profissional de mulheres cirurgias, de acordo com as
categorias de andlise: passagem através do espelho, instalagao
da dualidade e ajuste da concep¢io em si (Hughes, 1958).

A configuracido geral das categorias de andlise e
unidades de contexto e de registro obtidas na andlise das
falas das 10 cirurgias entrevistadas é detalhada a partir de

cada uma das fases da socializacio profissional.

MEDICAS CIRURGIAS {0-3}

[ SOCIALIZAGAO PROFISSIONAL DE ’

|

}

[ Passagem através do espelho {0-4} ] [

Instalagao da dualidade {0-5} ] [

Ajuste da concepgao em si {0-4} ]

Interesses {0-7} ] —b[ Idealizagao {0-4} ] Abandono de estereétipos {0-5} ]
[ Aptidoes {0-5} ] —>[ Realidade {0-5} ] Identidade profissional {0-5} ]
Insergao {0-4} ] —-[ Dificuldades {0-6} ] Carreira {0-5} ]

—b[ Incomodos {0-8} ]

Figura 1. Relagio entre categorias de andlise e unidades de contexto e de registro.

Fonte: dados da pesquisa.

Passagem através do espelho

Para se entender como ocorreu essa fase da
socializacdo das cirurgias, foram estabelecidas trés unidades
de contexto: ‘interesses’, ‘aptidoes” e ‘inser¢io’. A primeira
unidade de contexto a ser observada é a unidade ‘interesses’,
referente ao interesse pela profissio.

As respostas foram diversificadas, visto que
cada cirurgia citou varios motivos de interesse, mas o
fator ‘personalidade’ foi o que mais se repetiu em seus
discursos, havendo oito citagoes. Para as cirurgias, o fato
de terem determinadas caracteristicas de personalidade foi
determinante para o interesse e a escolha pela especialidade
cirurgica: “eu sou muito ativa, entio eu nio me imaginava
fazendo s6 consultério” (C5); “... eu verifiquei que eu
sempre fui assim, uma pessoa bem objetiva, que eu
poderia enfrentar de fazer a cirurgia mesmo, que daria
realmente certo” (C6). Tais caracteristicas de personalidade
corroboram o que foi afirmado por Bellodi (2004), que a
profissao ‘cirurgido’ representa uma pessoa que ¢ valente,
ansiosa, objetiva e imediatista.

Outro fator muito citado pelas cirurgias é a ‘prdtica
cirrgica em si’. Seis cirurgias citaram que se interessaram
pela cirurgia por gostarem do ambiente cirtrgico e do
processo operatdrio, com os quais tiveram contato durante
a faculdade ou a residéncia, conforme a cirurgia 2: “...
defini que eu ia fazer cirurgia pelo que eu estava vendo na
cirurgia experimental, pela prdtica da cirurgia® (C2).

O ponto ‘resultados imediatos’ também foi citado
em seis momentos pelas cirurgias. Segundo elas, o fato de
poderem atuar diretamente na doenca do paciente e obter
resultados rdpidos desperta seu interesse: “... quando vocé
passa um remédio pro paciente vocé nio vai esperar que
tenha efeito naquele momento, vocé tem que esperar o
outro dia, e isso me angustiava, porque eu queria resolver
logo aquela situagio, e a cirurgia vocé resolve logo, né?”
(C4), e isto entra em consonincia com o que foi refor¢ado
por Bellodi (2004), acerca do desejo de se inserir nessa
especialidade, que ocorre pela vontade de ajudar pessoas
de forma prdtica e resolutiva.
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‘ Interesses {0-7} ’

A pratica cirurgica
emsi {6-1}

Personalidade

{8-1}

Encantamento

{41

Desejo {4-1}
[Exemplo dos pais

I

{s-1}

Resultados
imediatos {6-1}

Figura 2. Passagem através do espelho — interesses.

Fonte: dados da pesquisa.

A unidade de registro ‘encantamento’ foi citada cinco
vezes durante os discursos das cirurgias, demonstrando amor
e admiragao pela profissio: ... o cirurgiio mudava o destino
de alguns pacientes e isso me encantava muito” (C6). Quatro
cirurgias também citaram que se interessaram pela cirurgia
devido ao exemplo de seus pais que também eram cirurgioes,
pelos quais elas tinham admiracdo: “eu creio que eu tive uma
influéncia muito grande do meu pai, meu pai era médico
e cirurgio e eu sempre o admirei muito pela profissio, da
forma como ele falava, como ele tratava ...” (C6).

Além disso, quatro cirurgias mencionaram que
escolheram fazer cirurgia por ‘desejo’, porque sempre
quiseram e souberam que era isso que gostariam de fazer,
e isto se pode observar no seguinte trecho: “eu, desde o
comego, eu achei que queria cirurgia, comecei a faculdade
querendo fazer cirurgia e definitivamente terminei querendo
fazer cirurgia” (C6).

A segunda unidade de contexto diz respeito a aptiddes,
na qual constam as habilidades que as cirurgids tinham e
identificavam como necessdrias.

Verifica-se, entdo, que a habilidade mais citada foi
resolutividade, conforme constatado no seguinte discurso:

“vontade de tratar de forma mais rdpida o paciente, de ter
oportunidade de oferecer essa op¢io de tratamento” (C3).
Outro ponto bastante citado pelas cirurgias foi ‘habilidades
manuais’, conforme afirmam as cirurgias 1 e 3: “vocé tem
que ter habilidade cirdrgica tanto na mio direita quanto
na esquerda, porque serve de apoio” (Cl); “eu gosto da
habilidade manual de fazer cirurgia. Sempre gostei muito de
atividades manuais” (C3).

O fator ‘outras caracteristicas pessoais agrupou,
por sua vez, outras habilidades que as médicas tinham e
julgavam importantes para a cirurgia, como: conhecimento
teérico e conhecimento pritico (C2), disciplina (C3),
separar o trabalho da parte emocional (C3) e ser ativa (C4).
A objetividade foi citada cinco vezes como uma aptidao que
as cirurgias consideravam ter, como apontado a seguir: “... os
cirurgides pensam de forma muito objetiva, né, entio tem
aquele, se resolve dessa forma e dessa, nio fica ‘fosforilando’

muito pensando em a e b ... eu sempre fui muito objetiva’

(C8).

A terceira unidade analisada foi a insergao, na qual
constam relatos das experiéncias ao se inserirem na profissao.

[ Aptiddes {0-5} ]

Habilidades
manuais

Outras
caracteristicas

Resolutividade

{8-1}

{6-1} [

I

pessoais {6-1

Objetividade
{5-1}

Figura 3. Passagem através do espelho — aptidGes.

Fonte: dados da pesquisa.
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[ Insercio {0-4} ]

Sexismo {8-1}

Adversidades

{10-1}

Facilidade {5-1}

Figura 4. Passagem através do espelho — insercio.

Fonte: dados da pesquisa.

A unidade de registro ‘adversidades’ foi a mais
frequente, citada 10 vezes. Por adversidade se entende os
transtornos que as entrevistadas relataram enfrentar durante
o periodo de inser¢io. Entre essas adversidades, cita-se: pouca
clientela, machismo, maternidade, mercado saturado, entre
outras: “olha, no comeco é bem dificil. No primeiro ano ¢é
mais dificil, que a gente acha que nao vai funcionar ...” (C1).

O fator ‘sexismo foi o segundo mais citado,
considerando a experiéncia de inser¢io na profissao de cirurgia,
com oito mengdes. Por sexismo se entende os problemas de
inser¢ao enfrentados pelas mulheres devido ao seu sexo ou
género: “... é mais esse preconceito mesmo de nio acreditar
que a mulher bonitinha, novinha, fosse capaz, né, porque
cirurgia ¢ coisa pra homem” (C4). Isso corrobora o enfatizado
por Hill e Vaughan (2013) e Seemann et al. (2016), que
apontam os preconceitos e as dificuldades enfrentadas pelas
mulheres na insercio de um campo dominado pelo ‘saber
fazer’ profissional ligado a habilidades ditas masculinas.

A dltima unidade de registro da inser¢ao ¢ ‘facilidade’,
a qual obteve cinco citagdes de cirurgias que relatam terem
sido felizes em suas inser¢des na profissdo, ou por terem sido
bem recebidas nas equipes cirtirgicas ou por terem se inserido
em um nicho de mercado mais vago: “eu tive muita sorte,
assim, sinceramente, nunca tive dificuldade de me inserir, ao
contrério do que todo mundo pensava” (C3).

Verificou-se, portanto, que as cirurgidas tinham
interesses e aptidoes prévias acerca da profissao. O fator
que mais as influenciou para se interessarem pela drea foi
relacionado com as caracteristicas de suas personalidades;
e a aptiddo que mais julgavam ter era a resolutividade.
Contudo, a insercio foi marcada, na maioria dos discursos,
por adversidades encontradas ao se depararem com a cultura
profissional de cirurgia.

Instalacdo da dualidade

Para se entender como ocorreu essa fase da socializagao,
compreendeu-se como a cirurgia percebe sua profissio, a
partir de quatro unidades de contexto: idealizagao, realidade,
dificuldades e incémodos.

Na unidade ‘idealiza¢ao’, o fator mais citado pelas
entrevistadas como modelo idealizado de profissio foi o
sucesso, que foi escolhido para englobar fatores positivos
na carreira de um cirurgido, relacionando-se com: muitos
pacientes, prazer, reconhecimento, boa remunera¢io e
glamour, conforme discurso a seguir: “... vocé tem aquela
falsa ideia de que a cirurgia é s6 o glamour de operar, de td
ali operando e a satisfagio de operar” (C10). Os resultados
vao no mesmo sentido dos estudos de Bellodi (2004), de que
a profissdo de cirurgido ¢ vista como bem remunerada e com
prestigio social.

[ Idealizagdo {0-4} ]

Profissdo
conhecida {2-1}

Vida mais

Sucesso {5-1}

tranquila {3-1}

Figura 5. Instalagio da dualidade — idealizacio.

Fonte: dados da pesquisa.
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Outra unidade citada foi a vida mais tranquila, termo
usado para englobar o tempo livre: “queria ter um pouquinho
mais de tempo livre, mas ndo tem, né? (risos)” (C1); ... vocé
sabe que vocé vai ter seu tempo tomado pela profissao, mas
vocé nao imagina o tanto” (C2).

A outra unidade de registro foi ‘profissao conhecida,
que retrata a experiéncia de duas cirurgias que comentaram
jé conhecer a profissao devido a familiares serem cirurgioes, e
sabiam exatamente o que esperar, portanto nao construfram
idealizacoes, pois ja conheciam a realidade: “eu acho que eu

jd imaginava, porque eu ji convivia com ambiente cirdrgico
desde o comeco da faculdade, e eu tenho médicos na familia,
¢
aleuns sao cirurgioes, e eu ja sabia como era a profissao” (C3).
gu g

A unidade de contexto ‘realidade’ tem como foco
descobrir a opinido das entrevistadas sobre a realidade
encontrada nas atividades concernentes a profissio. Como
resultados, foram encontradas as unidades de registro: excesso
de trabalho nio cirtirgico, com cinco mengdes, deslocamentos,
com quatro mengdes, ¢ condi¢oes, com trés mengoes.

[ Realidade {0-4} ]

Excesso de
trabalho ndo-

cirargico {5-1}

{4-1}

Condigdes {3-1}

Deslocamentos

Figura 6. Instalagio da dualidade — realidade.

Fonte: dados da pesquisa.

Por excesso de trabalho nao cirtrgico entendem-se as
atividades complementares a cirurgia, como pré-operatérios
e pds-operatérios, acompanhamento constante do paciente,
atividades burocrdticas e enfermaria: “eu nao tinha ideia do
tanto de tempo que vocé tem que dedicar 2 atividade de
enfermaria, cirurgia, consultério ...” (C2).

Outro fator citado foi ‘deslocamentos’, em que,
segundo as cirurgis, deslocar-se entre vérios hospitais e
suas outras atividades do dia é uma tarefa que prejudica a
qualidade de vida: “... cirurgido fica correndo de um hospital
pra outro, tem dias que a gente vai em trés, quatro hospitais,

entdo, assim, sio bem mais puxados nesse sentido” (C8). E
por condiges entende-se a falta de materiais, profissionais e
um ambiente adequado de trabalho em alguns hospitais: “...
a emergéncia me incomoda ... ‘tem que operar esse paciente
agora — Ah, nio pode operar porque nio tem anestesista ...
porque nio tem sala e nem material” (C4).

Ainda para compreender a percep¢io das cirurgias
sobre sua profissao, elas foram questionadas sobre as
dificuldades que enfrentaram e enfrentam na profissio.
Para analisar a unidade de contexto ‘dificuldades’, foram
identificadas cinco unidades de registro.

[ Dificuldades {0-6} ]

Preconceito
{24-1}

Conciliagdo

{171}

Carga de trabalho

{41y

Figura 7. Instalagio da dualidade — dificuldades.

Fonte: dados da pesquisa.
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A unidade mais expressiva, com vinte e quatro
mengodes, foi ‘preconceito’. Tal resultado corrobora o
enfatizado por Hill e Vaughan (2013), que apresentam os
preconceitos e desafios enfrentados por mulheres na 4drea da
cirurgia, inclusive jd antes de escolherem a especialidade,
durante o treinamento de suas formacoes médicas. Uma
das maiores dificuldades enfrentadas durante a profissao
de cirurgia é o preconceito, relacionado tanto ao género
quanto a idade, e até mesmo de naturalidade, que ocorre
por parte dos colegas, dos superiores e dos pacientes: “eu
tinha szaff que nio aceitava mulher, e nio apoiava como
residente” (C6). As cirurgias relataram que a profissao ainda
¢ vista pela sociedade como uma profissdo masculina: “por
ser mulher, com certeza, porque tem o preconceito, acham
que os homens sdo melhores que a gente” (C1); “paciente
¢ que tem maior preconceito, né, porque é mulher. Muitas
vezes, eu estou no plantio, eu chego, e o paciente ‘Cadé o
médico?” né? (risos)” (C5).

As entrevistadas também evidenciaram que elas
tém de provar que sio boas cirurgias para os colegas e
pacientes: nio ¢ comum, entendeu? Ver operando.
Entao, quando opera ... é meio como se vocé tivesse que
provar que vocé sabe fazer” (C9). Zauli (2015) indica que
tal fato ocorre devido a ideia estereotipada na sociedade de
que o masculino é melhor e mais competente, bem como
a existéncia de normas sociais patriarcais que existem e
muitas vezes estao impostas na sociedade.

Além dos relatos de preconceito de género, também
tiveram relatos de preconceito por idade; algumas
comentaram que sentiam desconforto por parte dos
pacientes por serem mulheres e jovens. Outras cirurgias
relataram que sentiram mais incomodo pela questao da
idade: “... ninguém acha que eu opero: vixi, tu opera?
Tu opera retina? — As pessoas agem: tu, novinha, mulher,
nao ¢ destrambelhada? (risos)” (C9). A cirurgia 7 relatou
que sentiu preconceito nao sé por ser mulher, mas por ser
nordestina, quando foi realizar residéncia em Sio Paulo:
“... talvez um preconceito velado assim por ser mulher
e nordestina, eu percebia isso ... mas, eu sempre tentava
compensar com mais estudo e mais trabalho, né? Af ...
acho que tive uma boa resposta” (C7).

Outras  entrevistadas relataram, ainda, que
vivenciaram situagdes de brincadeiras e piadas de género,
mas que nio consideraram preconceito e nao se sentiram
ofendidas com isso. Segundo Franco e Santos (2010),
o preconceito contra as mulheres cirurgias era mais
grave no inicio, envolvendo difamagées, chantagens e
ridicularizacoes, mas ainda estd presente atualmente de
forma velada e dissimulada em algumas brincadeiras: “
mas isso nunca foi uma coisa direta, entendeu, nunca num
tom de ameaca, foi muito mais num tom de brincadeira,

que vocé acaba escutando ... entdo existe esse peso, existe
essa pressio” (C9).

Tiveram duas cirurgids que ressaltaram que,
por mais que soubessem que existe o preconceito, nao
chegaram a sofrer com isso, entdo para elas nao se tratou
de uma dificuldade, conforme relato: “nao, nunca senti
diferenciagdo, sério mesmo. Alguns colegas conversando
com elas falam ‘que pelo fato de eu ser mulher tem
discriminagao’, eu, sinceramente, nao notei isso” (C9).

Durante a andlise das dificuldades enfrentadas
pelas cirurgias, outra unidade de registro obteve dezessete
citagoes: conciliagio, referente aos relatos dos transtornos
enfrentados pelas mulheres em harmonizar sua carreira
com a vida pessoal, sobretudo quanto ao cuidado com os
filhos. As cirurgias relataram que sofrem com o prejuizo
profissional quando precisam parar na licenca maternidade
e por nio terem conseguido, ou nio conseguirem, dedicar
tanto tempo de qualidade com a familia: “¢ mais dificil
conciliar a vida de cirurgia com a vida de mae, dona de
casa ... O médico nio pode td doente, o médico nio pode
ter filho doente ...” (C4). Isso corrobora o que foi afirmado
por Seemann et al. (2016), que as mulheres cirurgias
apresentam dificuldades em conciliar suas atividades
profissionais e académicas com a vida familiar; bem como
o enfatizado por Oliveira, Cavazotte e Paciello (2013), que
existem dificuldades em conciliar a familia e o trabalho
quando as responsabilidades do trabalho passam a interferir
no cumprimento das obriga¢oes familiares.

A carga de trabalho ¢ uma dificuldade apontada, em
que as cirurgias relataram que trabalham demasiadamente
e ttm pouco tempo livre para outras atividades,
principalmente durante a residéncia: “a dificuldade é sé
porque, querendo ou nio, a gente trabalha demais, né?”
(C4). Outradificuldade é a hierarquia, em que trés cirurgias
disseram que a profissio é hierarquizada: “a cirurgia, ela é
muito hierdrquica ... e ainda tem o modelo antigo daquele
cirurgiao bravo com ferro e fogo e conduz o grupo sob um

punho de ferro ...” (C2).

Finalizando o contexto ‘dificuldades’, a tltima
unidade de registro identificada foi ‘subempregos’, citada
por duas cirurgias como uma dificuldade que enfrentaram
em sua profissio: “... passei onze anos trabalhando aqui no
hospital em um subemprego com um saldrio muito baixo
pela [nome da empresa] sé pra eu poder ter meu espaco

aqui ...” (C3).

A unidade de contexto ‘incobmodos’ apresentou as
seguintes unidades de registro (Figura 8).
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Incémodos {0-8}

Cansaco {4-1}

Estrutura {2-1}

Muiltiplos papéis
{6-1}

Imprevisibilidade de

-

horéarios {5-1}

Procedimentos
especificos {7-1}

Consolidacdo no

mercado de
Complicagbes trabalho {3-1}
cirurgicas

{2-1}

Figura 8. Instalagio da dualidade — incomodos.

Fonte: dados da pesquisa.

A unidade ‘procedimentos especificos’ diz respeito
a procedimentos especificos, citados pelas cirurgias, como
incdmodos, tais como cirurgias e atividades de que nao
gostam ou nio se sentem aptas a fazer: “quando eu trabalhei
no [hospital] também o que me incomodava na emergéncia
era fazer amputagio, sempre odiei fazer amputagio ... nio
gostava mesmo, porque eu achava uma mutilagio muito
grande” (C4). Além disso, outra ressaltou: “eu nao gostava
de fazer ... era retalhos, microcirurgia, nio gostava, fiz
muito pouco na pele” (C5).

Outro fator foi ‘multiplos papéis’, que se relaciona
com a unidade de conciliagio, em que as entrevistadas
relatam que se incomodam em ter que se dividir entre os
multiplos papéis: “eu queria era mais [da profissao], mas ji
estd aceito que eu nio posso ter mais do que eu jd tenho,
por causa que tem meu outro lado que é ser mae e esposa’

(C4).

A terceira unidade de registro mais citada para
‘incomodos’ foi ‘imprevisibilidade de hordrios’, com cinco
citagbes. As cirurgids reforcaram que precisam passar o
dia todo fora, nao realizam refei¢oes e que trabalham até
durante a folga: “¢é tempo, falta de tempo, ¢é sair de casa
seis e pouco da manhi e voltar nove horas da noite e as
vezes ter que sair de novo ...” (C8). A imprevisibilidade
de hordrios no trabalho cirdrgico e a falta de tempo citada
pelas cirurgias retomam os resultados das pesquisas de
Schroen, Brownstein e Sheldon (2004), em que mulheres
cirurgias afirmam que seus hordrios de trabalho nio
lhes deixaram tempo suficiente para sua vida pessoal e
familiar. Esses resultados corroboram o que foi abordado
por Edmunds et al. (2016), os quais destacam que uma
das condicoes que mais afastam as mulheres da medicina
¢ a falta de equilibrio entre o tempo de suas atividades
profissionais e pessoais.

Ademais, o cansaco foi apontado pelas cirurgias
como um incomodo em suas rotinas, pois sdo cansativas
pelo fato de precisarem ficar vérias horas em pé durante os
procedimentos cirtrgicos e por precisarem se locomover
por vdrios hospitais durante o dia: “... a gente tem que
estd saindo em quatro, cinco hospitais durante o dia, no

transito que a gente tem aqui é uma coisa que cansa vocé
na rotina” (C10).

Ainda foram identificados como incoémodos as
cirurgias: consolida¢io no mercado de trabalho, com trés
citagoes, complicagoes cirtrgicas, com duas citacoes, e
estrutura, também com duas citagdes. Segundo a cirurgia
8, a consolidagdo no mercado de trabalho nio é tao rdpida:
“a dificuldade que todo mundo encontra no comeco do
consultério ¢ divulgagao, ser reconhecida, e um paciente
indicar outro, essa questdo ai demora um pouquinho, né.”
Para a cirurgia 7, as complicagées cirtirgicas que ocorreram
no inicio de sua carreira foram incomodos que tiveram
peso em sua decisao por deixar de operar.

Pode-se verificar que as cirurgias tinham idealizagoes
da profissio, sendo os fatores de sucesso os mais citados.
A realidade mais encontrada na profissio é de excesso de
trabalho nao cirtrgico e de constantes deslocamentos.
As maiores dificuldades encontradas pelas cirurgias sio
o preconceito e a conciliagdio com os outros papéis que
assumem. Os maiores incdbmodos na rotina das cirurgias
sdo realizar procedimentos especificos citados por elas
e nio conseguir desempenhar da forma que gostariam
todos os papéis que assumem. Apesar de algumas cirurgias
afirmarem que jid conheciam a profissio previamente e
que ndo tiveram surpresas em sua inser¢do, ainda assim
encontram conflitos entre as idealizacées e a realidade
encontrada.
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Ajuste da concepcdo de si

Para essa categoria de andlise foram estabelecidas trés
unidades de contexto: abandono de esteredtipos, identidade
profissional e carreira.

Em relagio ao abandono de esteredtipos, as unidades
de registro mais citadas foram ‘diferencas de género e
remunera¢io’, ambas com trés mengoes. As entrevistadas
tinham a concepgido de que nio existiam tantas diferencas de
género na profissao, mas verificaram que ocorrem: “a minha
percepeao inicial era que eu poderia ser como mulher igual a
qualquer homem ... eu achava que mulheres e homens eram

iguais, hoje eu ndo acho que sejam iguais, tenho certeza que
nio sio” (C4).

Quanto a remuneracio, os discursos apontam que os
rendimentos dos cirurgiées tém decaido: “ao longo dos anos,
nds cirurgides viemos ganhando menos, entao nao é assim,

ah, um paraiso, vocé nio ganha bem, vocé nio é rico, vocé
trabalha muito pra ganhar de forma digna, razodvel, pra
ter uma vida boa, assim” (C3). O termo “reconhecimento
tardio” foi apontado em dois momentos, levantando a
questio de que pensavam que o reconhecimento viria mais
ficil do que veio: “entdo vocé tem que ser muito boa no
que vocé faz para vocé poder se destacar. Eu achava que o
reconhecimento viria mais ficil” (C1). A tltima unidade
de registro para ‘abandono de estere6tipos’ foi ‘unido entre
colegas’, que foi mencionada pela cirurgia 1, que levantou
a questdo da rivalidade: “... eu achava que talvez fosse ser
um grupo mais unido, dos cirurgies e dos médicos fosse
mais unido, mas se vocé for dangar, se vocé for, entre aspas,
inocente, vocé termina tendo problemas, entendeu?”

Na unidade de contexto ‘identidade profissional’,
ressaltam-se trés unidades de registro: ‘caracteristicas
intrinsecas’, com oito mengoes; ‘feminilidade’, com sete
mencbdes; e ‘multitarefas’, com uma mencio.

Abandono de estereétipos {0-5}

Pouca unido

Diferenca de

entre colegas

{1-1}

tardio

{2-1}

Reconhecimento Remuneracio

género {3-1}
{3-1}

Figura 9. Ajuste da concepgio de si — abandono de esteredtipos.

Fonte: dados da pesquisa.

Identidade profissional {0-4}

Caracteristicas
intrinsecas

{8-1} Feminilidade

Multitarefas

{1-1}

Figura 10. Ajuste da concepgio de si — identidade profissional.

Fonte: dados da pesquisa.
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Entendem-se por caracteristicas intrinsecas todos
os adjetivos citados em busca de caracterizar o que ¢
um cirurgiio: geralmente, o perfil do cirurgido e
principalmente das mulheres que fazem cirurgia, tem que
ter esse perfil de ser determinada, de ser forte, de nao achar
que a figura do sexo masculino poderia intimida-la” (C6);
“eu te confesso uma coisa: quando eu vejo uma mulher
cirurgia eu ja olho diferente. Eu vejo garra, eu vejo forca ...
porque realmente ela venceu barreiras interiores dela” (C5).

Por feminilidade entende-se assumir-se feminina,
arrumar-se, abandonar a capa protetora de masculinizagio
que outrora foi necessdria para ser aceita na profissao:
eu sempre gostei de me arrumar, desde o internato que eu
vou com saltdo e maquiada” (C8); “... eu sempre fui muito
séria, hoje em dia eu sou bem mais relax do que eu era antes
... (C3). Embora a personalidade das cirurgias tenha se

alinhado com a perspectiva de Bellodi (2004), de que elas
sdo valentes, objetivas e imediatistas, nessa abordagem, o
fato de sobressair a feminilidade ndo quis dizer que elas nao
tivessem uma personalidade com estereétipos masculinos.

Finalizando essa unidade de contexto, uma cirurgia
citou que sua identidade profissional ¢ ser multitarefas, uma
mulher que ¢ uma boa profissional € a0 mesmo tempo uma
boa mie e uma boa esposa, conforme discurso da cirurgia
4: “... eu conhe¢o poucas cirurgias agora na minha faixa
etdria como eu, que faz a cirurgia, que trabalha muito, mas
também dé um apoio maior a familia, né?”

Na unidade de contexto ‘carreira, buscou-se
identificar a percep¢do das cirurgids sobre suas carreiras
enquanto mulheres.

[ Carreira {0-5} ]

Deveres
domésticos

{22-1} Teto de vidro

{10-1}

Ambicdes {9-1}

Satisfacdo {8-1}

Figura 11. Ajuste da concepgio de si — carreira.

Fonte: dados da pesquisa.

A unidade de registro mais representativa, ao longo
do discurso das cirurgias no contexto ‘carreira’, foi ‘deveres
domésticos’, em que foram reunidos os discursos das
cirurgias relatando que os deveres domésticos sao a principal
razio da baixa representatividade feminina na cirurgia,
assim como um entrave no crescimento da mulher cirurgia
em sua carreira. Conforme se observa no discurso, muitas
mulheres precisam optar por se dedicar & familia ou ao
sucesso na carreira: “... eu estagnei em questdo de carreira,
né? T6 deixando estagnada por op¢do para os meus filhos
crescerem um pouquinho” (C4). Tais resultados confirmam
as pesquisas de Franco e Santos (2010), que destacam que
a formagao de uma familia afeta muito mais a carreira das
mulheres do que a dos homens, visto que o conceito de que
criar filhos e cuidar da casa sio atividades femininas ainda
sdo persistentes (Oliveira, Cavazotte, & Paciello, 2013; Vale
etal., 2011; Zauli, 2015).

Outra unidade de registro identificada na carreira
foi ‘teto de vidro’, referente as dificuldades que as mulheres

enfrentam para ascender em suas carreiras devido ao
género. Algumas cirurgias citaram que tém cargos de
chefia, outras relataram nio terem por nio quererem, mas
a maioria reconhece a existéncia do teto de vidro ou jd o
vivenciou, mencionando que ainda existem fungbes que
sio ocupadas predominantemente por homens, e que sio
preteridas em suas carreiras devido ao fato de poderem
. talvez se fosse um homem
a questio do
teto de vidro ndo ¢ porque Ah, ela é mulher, ela nio serve
pra isso’, esse paradigma ele j4 mudou, certo, é a questao
do ‘Ai, ela é mulher, ela vai ter familia, tem filho, como ¢

engravidar e ter familia:
no meu lugar teria crescido mais” (C1); “...

que vai fazer?” (C2). Os resultados ratificam os estudos
de Schroen et al. (2004) e de Seemann et al. (2016), nos
quais mulheres cirurgias relatam que niao sentem que tém
as mesmas oportunidades de carreira que os homens, de tal
forma que o ndmero de cirurgias em cargos de alto nivel nao
acompanha o crescimento do total de mulheres na profissio.
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O fator ‘ambicobes na carreira foi bastante mencionado
pelas cirurgias, com nove citagdes, como fazer doutorado,
carreira  docente, reconhecimento, assumir cargos
representativos, entre outros: ‘0 que eu ambiciono é ser
valorizada, ser realmente reconhecida pelos meus pacientes e
no meu ambiente de trabalho” (C9); “... eu quero continuar
crescendo, principalmente na minha subespecialidade
melhorar consultério, ter o nome conhecido na cirurgia
vascular ...” (C8), demonstrando relevincia para as ambigoes
referentes a socializagio (Carvalho, Borges, Vikan, &
Hjemdal, 2011).

A unidade de registro ‘satisfagio’ obteve oito citagdes,
percebendo-se que sio profissionais satisfeitas com sua

Tabela 5. Sintese dos principais resultados da pesquisa.

escolha, que amam e se sentem realizadas com a profissio.
Assim, destaca-se o relato a seguir: “ai, eu hoje em dia tenho
18 anos de formada, e assim, eu particularmente, eu sou
muito feliz assim, nas minhas pequenas conquistas do que
eu me propus a fazer” (C7). Seemann et al. (2016) afirmam
que a satisfagio profissional entre as cirurgias ¢ alta e que a
maioria escolheria ser cirurgia novamente.

Finalmente, verifica-se que a inser¢do profissional das
médicas cirurgias ainda passa por desafios, sobretudo no que
diz respeito a conciliagao entre a vida pessoal e a profissional,
bem como pelos preconceitos ainda existentes para mulheres
médicas cirurgids. A Tabela 5 apresenta uma sintese dos
principais achados da pesquisa.

. - Unidades de L
Categorias de andlise Principais resultados
contexto
Interesses O fator que mais as influenciou para se interessarem pela 4rea foram as caracteristicas de suas
personalidades.
Passagem através do 12 Sl . . .
espel}%o Aptidoes A aptidio que mais julgavam possuir era a resolutividade.
Inser¢do A inserc¢do foi marcada, na maioria dos discursos, por adversidades encontradas ao se depararem com
a cultura profissional de cirurgia.
Idealizagio Os fatores de sucesso foram os mais citados nessa idealizagao.
Realidade A realidade mais encontrada na profissio ¢ de excesso de trabalho nao cirtrgico e de constantes
deslocamentos.
Instalagio da dualidade Dificuldades As dificuldades encontradas pelas cirurgias sio o preconceito e a conciliagio com os outros papéis que
assumenm.
Incoémodos Os maiores incomodos na rotina das cirurgias sao realizar procedimentos especificos citados por elas e
nio conseguir desempenhar da forma que gostariam todos os miltiplos papéis que assumem.
Abandono de Abandono dos esteredtipos como a muito boa e rdpida remuneracio do cirurgifo, assim como a ideia
estere4tipos de que nio existem diferencas de género na profissio.
. - . Identidade A identidade assumida pelas cirurgias engloba caracteristicas intrinsecas ao cirurgiio, como
Ajuste da concepcao em si . L o
profissional determinagio, garra e feminilidade.
Carreira As cirurgids apontaram o teto de vidro e os deveres domésticos como os principais entraves ao

crescimento, ainda assim, declararam-se felizes e realizadas com a profissio.

Nota. Fonte: elaborado pelos autores.

CONCLUSOES

Este estudo buscou compreender como ocorre o
processo de socializagio profissional de médicas cirurgias.
Foi possivel, portanto, perceber tal processo como sendo
marcado por desafios e barreiras, de modo particular para
cirurgias que sao maes e tém mais anos de experiéncia no
mercado de trabalho. As mulheres que sio maes sofreram

ou sofrem mais com a questao da imprevisibilidade de
hordrios, problemas de conciliagio da vida privada com
a vida profissional e responsabilidades domésticas, assim
como sofrem constantemente em precisar relegar alguma
de suas atividades em prol de outra. Encaram, ainda, a
questdo do teto de vidro de forma mais problemadtica
devido ao limbo profissional que vivenciam durante a
gravidez, além da escolha de estagnar a carreira para se
dedicar a primeira infancia dos filhos.
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Verificou-se que as cirurgids com mais anos de
experiéncia sofreram mais com o fator do preconceito
pelo fato de a inser¢io ter ocorrido em uma época na qual
o estere6tipo masculino da profissio era ainda mais forte,
sofreram o preconceito de idade enquanto recém-ingressas
na profissio, como também sofreram o preconceito de
género mais ostensivo de uma sociedade mais patriarcal e
mais tradicional do que a atual.

Para as cirurgias mais jovens o processo de socializacio
se mostrou mais ficil no quesito preconceito de género, pois
a sociedade vem evoluindo e a imagem da mulher relegada
aos deveres domésticos, apesar de ainda presente, tem cada
vez menos espaco. A respeito da conciliagio entre trabalho
e familia, constatou-se que o papel de mae foi um fator
preponderante nas citagdes das entrevistadas a respeito das
razbes que tornam essa profissio menos procurada pelas
mulheres. Ademais, percebeu-se que as cirurgias vivenciaram
as trés fases da socializagio do modelo tedrico adotado
(passagem através do espelho, instalagio da dualidade e
ajuste da concepgao de si) e que a profissdo de cirurgia é
desafiadora para as mulheres, mas satisfatéria.

Esta pesquisa teve como principal contribuicio
ampliar a compreensio da socializagio profissional de
médicas cirurgids, grupo ainda pouco investigado por
pesquisadores das ciéncias sociais aplicadas, principalmente
no Ambito nacional. Contribui, ainda, para uma percep¢io
mais ampla e precisa das mulheres no mercado de trabalho,
bem como das particularidades dessa inser¢io, uma vez
que o estudo se realizou com uma classe de profissionais
preponderantemente com maior representagio do publico
masculino.

Dentre algumas limita¢oes que surgem naturalmente
no desenvolvimento de pesquisas cientificas, sobretudo no
caso desta que contempla mulheres em profissdes marcadas
por esteredtipos masculinos, cabe mencionar a dificuldade
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