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RESUMO

Este estudo objetivou investigar como ocorre a socializa¢do profissional de mulheres cirurgias
da cidade de Fortaleza-CE, tomando como principais fundamentos tedricos Hughes (1958) e
Dubar (2005). Buscou-se, por meio das categorias de analise “passagem através do espelho”,
“instalacdo da dualidade” e “ajuste da concepcdo em si”, entender como se da a insercdo de
mulheres na carreira de cirurgid, compreender a percep¢do da cirurgid a respeito de sua
profissdo e verificar as impressfes dessas profissionais sobre sua carreira e sua identidade
profissional. Esta pesquisa caracterizou-se como qualitativa, descritiva, realizada mediante
entrevistas semiestruturadas com 10 cirurgias, analisadas por meio da técnica de andlise de
conteddo. Como resultados identificou-se que o interesse maior por essa area partiu de
caracteristicas de personalidade que possuiam e julgavam ser importantes a um cirurgido,
assim como o desejo por resolver o problema do paciente de forma mais préatica e objetiva.
Contudo, verificou-se que houve conflitos entre a cultura leiga e a profissional das
entrevistadas. Percebeu-se, ainda, que a insercdo profissional foi marcada por desafios,
principalmente no que se refere a preconceitos e a conciliagdo da vida pessoal com a
profissional, no entanto, notou-se que as cirurgids sdo profissionais satisfeitas com sua

carreira e que o mercado esta se abrindo cada vez mais para novas ingressantes.

Palavras-chave: Socializacdo Profissional; Cirurgias; Mulheres.



ABSTRACT

The purpose of this study is to investigate how the professional socialization of surgeon
women from Fortaleza-CE occurs, taking Hughes (1958) and Dubar (2005) as main
theoretical fundaments. It was sought, by the “passage through the mirror”, *“duality
installation” and “adjustment of the conception itself” category analysis, to understand how
the insertion of women on surgeon career happens, understand the perception of the surgeon
about her occupation and verify the impressions of these professionals about her career and
professional identity. This research is qualitative, descriptive, and was made by semi-
structured interviewing 10 surgeons, which were analyzed through the content analysis
technique. As results, it was identified that the biggest interest for this area came from
characteristics of personality that they already had and judged to be important as a surgeon,
just like the desire to solve the problem of the patient in a practical and objective way.
However, it was verified that there were conflicts between lay and professional cultures of the
interviewees. It was also realized that the professional insertion was marked by challenges,
mainly about prejudices and conciliation of personal and professional life, however, it was
noticed that the surgeons are satisfied about their careers and, each day more, the market is

opening up for new entrants.

Keywords: Professional Socialization; Surgeons; Women
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1 INTRODUCAO

O presente capitulo estd organizado em cinco topicos. Primeiramente, é feita uma
breve apresentacdo do tema e exposta a problematica da pesquisa, seguida da justificativa
deste estudo, do objetivo geral, dos objetivos especificos e dos pressupostos da pesquisa. Por

fim, no dltimo tdpico desta se¢do, é apresentada a estrutura da monografia.

1.1  Contextualizacdo

A Diversidade da forca de trabalho tem se tornado uma ferramenta estratégica
poderosa para as organizacdes modernas, contribuindo com o alcance dos objetivos
organizacionais (ASHIKALI; GROENEVELD, 2015). Instituicbes que sabem explorar as
diferencas individuais na composi¢do de seu quadro funcional ganham em competitividade
organizacional (AGRAWAL, 2012), maior produtividade, maior diversidade de habilidades,
maior crescimento organizacional (BEDI; LAKRA; GUPTA, 2014) e atée mais inovacao,
devido a multiplicidade de perfis atuantes (OLIVEIRA; RODRIGUEZ, 2004).

No contexto da diversidade de género, Fitzsimmons (2012) afirma que organizagdes
com politicas igualitarias para homens e mulheres tém uma melhora em seu desempenho, pois
possuem maior capacidade de resolver problemas complexos. Para tanto, Leinonen (2012)
argumenta que € necessario lancar mao de igualdade e democracia na captacdo e retencédo
desses profissionais para diminuir as diferencas entre homens e mulheres.

Nessa conjuntura, a atuagdo feminina no mercado de trabalho vem ganhando cada vez
mais espaco. O crescimento industrial e tecnoldgico, juntamente com a expansdo de
movimentos feministas, vem atingindo a cultura patriarcal implantada durante seculos na
sociedade (ZAULI et al., 2013).

A visdo de que apenas o trabalho masculino tinha valor tem dado lugar & emancipacéao
da atuacdo feminina e ao reconhecimento de seu potencial (GONCALVES et al. 2016). No
Brasil, o crescimento da populacdo feminina vem aliado a maior inclusdo da mulher no
mercado de trabalho e também ao aumento da escolaridade e da participacdo da classe em
diversos setores da economia (SCHEFFER; CASSENOTE, 2013).

Entretanto, segundo Zauli et al. (2013), pode-se considerar que a diferenca entre
géneros ainda é comum no mercado de trabalho. A realidade observada ¢ a de que as mulheres

ainda ganham menores salarios, tém menos possibilidades de obter cargos de alto nivel nas
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organizagdes e ainda tém sua capacidade subvalorizada em profissdes estereotipadas como
préprias para determinado género.

A imagem da mulher ainda esta atrelada a areas vinculadas a cuidados, como
enfermagem e assisténcia social, e ao ensino, enquanto que homens sdo vistos como mais
apropriados para negocios, comércio, engenharias e areas técnicas, denotando um estigma das
habilidades femininas (ZAULI et al. 2013).

Como exemplo de profissdo estereotipada, pode-se citar a medicina. Segundo 0s
estudos de Scheffer et al. (2015), apesar da recente feminizacdo da medicina no Brasil, na
gual se observa que é crescente o nimero de mulheres que se formam em medicina, ainda ndo
foi modificado o fato de que, no Brasil, a medicina continua sendo uma profissdo exercida
predominantemente por homens.

Os esteredtipos na medicina sdo ainda mais presentes quando se avaliam as
especialidades da area. Scheffer et al. (2015) afirmam que entre as 53 especialidades médicas
reconhecidas, 38 s&o dominadas por homens, ficando a maioria feminina em especialidades
como pediatria e ginecologia, areas mais clichés para a inser¢do da mulher na medicina.

Ainda de acordo com esses autores, na medicina, as maiores discrepancias em
representatividade feminina se encontram nas especialidades cirurgicas, devido a cultura de
gue exige maiores habilidades fisicas e também maior exigéncia de disponibilidade de tempo,
tanto para se formar quanto para exercer a profissao, dificultando a conciliacdo das atividades
profissionais e pessoais das mulheres. Para Zauli et al. (2013), o publico feminino ainda é o
principal responsavel pelas atividades domésticas e o cuidado com a familia, mesmo quando
economicamente ativas.

De acordo com os estudos de Hughes (1958), realizados com profissionais da area da
medicina a respeito da socializacdo profissional, a escolha de uma profissdo ndo esta atrelada
apenas a fatores técnicos para execucdo das atividades, mas também devem ser levados em
consideracdo fatores individuais e sociais. Nesse contexto, observa-se que a deciséo de uma
mulher se tornar cirurgid inclui mais ponderagdes que a de um homem.

Diante do exposto e tomando como foco a mulher cirurgid, em meio aos esteredtipos
existentes nessa profissdo e a maior demanda masculina por essa especialidade, emergiu-se a
seguinte questdo que motivou a elaboracdo do presente trabalho: como se da a socializagdo

profissional de mulheres cirurgias?
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1.2 Justificativa

A socializagéo profissional vem sendo um tema significativamente discutido no meio
académico, nacional e internacionalmente, de acordo com as pesquisas realizadas para
elaboracdo do presente trabalho. No entanto, ha uma escassa incidéncia de estudos sobre a
socializacdo profissional de médicas cirurgids, analisando os motivos que levam mulheres a se
inserirem nessa area de especialidade e como esse processo ocorre.

O interesse nesse universo de pesquisa deu-se devido a crescente e recente
feminizacdo da medicina no Brasil, com o continuo nimero de mulheres que tém se formado
como médicas, chegando a ultrapassar 0 nimero de homens recém-formados, segundo dados
da ultima edicdo da “Demografia Médica no Brasil”, lancada em novembro de 2015, pelo
Conselho Regional de Medicina de Séo Paulo - CREMESP. No entanto, mesmo com a
observada feminizagdo, a medicina ainda € uma profissio de maioria masculina,
principalmente nas especialidades cirargicas, nas quais o percentual da predominancia
masculina chega a ser de 91.9% (SCHEFFER et al.,2015).

Além da desproporcéao da representatividade feminina nas areas cirargicas, outro dado
que ainda pode ser observado na Demografia Médica de 2015 ¢ a persistente desigualdade de
género no que concerne a remuneracgdo. Segundo o estudo, de modo geral, 0s homens ganham
mais que as mulheres. Na menor faixa de salario na profissdo médica, que vai até R$ 8 mil,
estdo 27,9% das mulheres, contra 14,1% dos homens. Na faixa salarial mais alta, de R$24 mil
ou mais, a diferenca € ainda maior: nela estdo 20,1% dos homens e apenas 4,4% das
mulheres.

Outro aspecto que reforga a relevancia de se abordar esse tema € 0 impacto que tem
para a economia, pois, de acordo com estudos da Organizacdo Internacional do Trabalho
(2017), caso as diferencas de género no mercado de trabalho fossem reduzidas, o PIB
brasileiro poderia crescer em 3,3%, acrescentando 131 bilhGes de reais as receitas tributarias.

Levando-se em consideragdo 0 exposto, torna-se relevante compreender como as
mulheres sdo inseridas no mercado de trabalho, em especial as médicas cirurgids, area ainda
caracterizada por muitos esteredtipos, analisando seus processos de socializagédo profissional e
0s aspectos de sua carreira. Buscou-se nesse trabalho, por meio de entrevista semiestruturada,
analisar a socializacdo profissional de médicas cirurgias, utilizando como modelo Hughes
(1958), Dubar (2005) e Spudeit (2010).
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1.3  Objetivos da pesquisa

Para responder ao problema de pesquisa proposto, foram estabelecidos um objetivo

geral e trés objetivos especificos, apresentados a seguir.

1.3.1 Objetivo geral

O objetivo geral do presente trabalho foi compreender como ocorre 0 processo de

socializacgéo profissional de médicas cirurgias.

1.3.2 Objetivos especificos

A presente pesquisa teve por objetivos especificos:

a) Entender como ocorre a inser¢do de mulheres na carreira de cirurgid, considerando a
cultura leiga e a cultura profissional;

b) Compreender como a cirurgia percebe sua profissao, a partir do modelo idealizado e o
real da profisséo;

c) Verificar as impressdes das cirurgids sobre sua carreira e sobre sua identidade

profissional apos o abandono de esteredtipos.

14 Pressupostos

O presente trabalho teve como pressupostos:

a) O desejo de inserir-se nessa especialidade da-se pela vontade de ajudar as pessoas de
forma prética e resolutiva, obtendo uma maior remuneragdo e maior status do que em
especialidades clinicas. Mas os desafios nessa insercdo sdo numerosos, por conta da
discriminacdo, dos estereétipos de que os homens possuem maiores habilidades
técnicas e fisicas, e muitas vezes a falta de encorajamento e de exemplos femininos a
sequir (BELLODI, 2004; SEEMANN et al., 2016);

b) A profissdo de cirurgia é vista como uma profissdo de muita responsabilidade, boa
remuneracao e bom prestigio social, mas de muita exigéncia de tempo, alta exigéncia
pessoal, causadora de conflitos familia x carreira (BELLODI, 2004; SEEMANN et al.,
2016);



17

c) Mulheres cirurgids percebem barreiras mais significativas em sua carreira, em virtude
de seu género (COCHRAN et al., 2013; SEEMANN et al., 2016).

1.5  Organizacdo da Monografia

O presente trabalho constituiu-se em cinco etapas. Nesta primeira etapa, a introducéo,
foram expostos o tema da pesquisa, a justificativa, o objetivo geral e 0s objetivos especificos,
0S pressupostos e a estrutura desta monografia.

A segunda etapa deste trabalho consistiu na apresentacdo do referencial tedrico que
embasou esta pesquisa. Nessa etapa foi realizado um levantamento bibliografico acerca da
Mulher no Mercado de Trabalho, da Mulher Cirurgia e posteriormente acerca da Socializacéo
Profissional.

A terceira etapa do trabalho apresentou a metodologia utilizada para obter os dados da
pesquisa e de que modo esses dados foram tratados e analisados, sendo seguida pela quarta
etapa desta monografia, que se tratou da apresentacédo dos resultados obtidos com a pesquisa.

Na quinta etapa foram dadas as consideragdes finais, nas quais foram relacionados os
resultados obtidos com a pesquisa com o0s objetivos iniciais propostos, seguindo com
sugestdes para futuras pesquisas. Por fim, apresentou-se a relacdo das referéncias

bibliogréaficas utilizadas para fundamentar esta pesquisa e 0 questionario de pesquisa aplicado.
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2 MULHERES NO MERCADO DE TRABALHO

Esta se¢do aborda a temética da mulher no mercado de trabalho, apresentando um
breve histdrico sobre sua insercdo e trazendo informacdes a respeito dos desafios vivenciados

pelas mulheres no campo profissional.

2.1  Insercdo feminina no mercado de trabalho

A sociedade contemporénea sustentou-se durante muitos séculos no modelo patriarcal,
no qual o homem era o dominador e Unico provedor de sua familia, detentor do poder, do
conhecimento e possuidor de autoridade dentro e fora do lar. A mulher, restava o cuidado com
a casa e com os filhos e a submissdo ao marido (ZAULI et al., 2013).

A insercdo da mulher no mercado de trabalho tomou for¢a quando eclodiu a
Revolucdo Industrial. Os empresarios procuravam mdo de obra mais barata e para isso
contratavam mulheres e criancas. Na época, ndo havia leis que proibissem certas praticas
arbitrarias trabalhistas, portanto os industriais exploravam a méo de obra feminina,
submetendo-a a condigdes insalubres de trabalho, salarios bem mais baixos que o dos
homens, horas excedentes na jornada, entre outros abusos (BAYLAO; SCHETTINO, 2014).

Outros importantes acontecimentos histdricos que influenciaram a insercdo da mulher
no mercado de trabalho foram a | e a Il Guerras Mundiais. Quando os homens precisaram ir a
guerra, as mulheres tiveram que assumir os negocios da familia e os postos de trabalho dos
homens (GONCALVES et al., 2016). Com o fim das guerras, muitos homens morreram e
outros voltaram impossibilitados fisica e psicologicamente de reassumir seus postos de
trabalho. Nesse momento, entdo, as mulheres precisaram liderar e tomar 0s postos outrora
ocupados pelos homens (BAYLAO; SCHETTINO, 2014).

Com o passar dos anos, outros fatores foram surgindo para a inser¢cdo da mulher no
mercado de trabalho, como o maior desenvolvimento de métodos contraceptivos, que
diminuiram a taxa de fecundidade, a globalizacdo, o capitalismo e a ampliacdo de
oportunidades educacionais para mulheres (BRUSCHINI, 2007; KANAN, 2010).

No final do século XX, os movimentos feministas também contribuiram para
transformacdes nas relagdes de trabalho. O patriarcalismo foi sendo enfraquecido e os padrdes
da sociedade foram sendo modificados. Desde entdo, as mulheres vém ganhando cada vez

mais espaco no mercado de trabalho, possibilitando que assumam postos que antes eram
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estritamente masculinos e se tornem, também, provedoras de seus lares (ZAULI et al., 2013).
No entanto, mesmo com todo esse avango apoOs séculos de luta, ainda existem

diferencas de género alarmantes no mercado de trabalho. As mulheres, em comparacdo aos

homens, enfrentam maiores desafios no campo profissional, tanto para se inserir, quanto para

permanecer e se sobressair, conforme é abordado na subsecéo seguinte.

2.2  Os desafios de ser mulher no campo profissional

Apesar do crescimento da participacdo feminina na populagdo economicamente ativa,
de acordo com dados publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -IBGE,
relativos ao 2° trimestre de 2017, o percentual de mulheres ocupadas na populacao brasileira
(43,4%) ainda é inferior ao de homens (56,6%). Esse fato foi confirmado em todas as regides
brasileiras, principalmente na regido Norte, na qual o percentual de homens ocupados € de
60,4% contra 39,6% de mulheres.

Conduzindo a nivel local, de acordo com a Pesquisa de Emprego e Desemprego- PED,
publicada em marco de 2017 pelo Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos- DIEESE, o quantitativo de inatividade da forca de trabalho na Regido
Metropolitana de Fortaleza (RMF) foi estimado, em 2016, em 1.465.000 pessoas, sendo 542
mil homens e 932 mil mulheres em condicédo de inatividade.

Outro dado relevante publicado pelo DIEESE (2017) diz respeito ao tempo
despendido pelos desempregados da RMF a procura de trabalho, revelando que o tempo que
as mulheres demoram até serem realocadas no mercado de trabalho pode ser até 22,7%
superior ao tempo demandado pelos homens, o que explicita a maior dificuldade feminina em
obter um novo emprego.

Além disso, apesar do maior indice de escolaridade da populagdo feminina frente a
masculina (DIEESE, 2017), a desigualdade de rendimentos entre esses dois publicos ainda
persevera. De acordo com estudos da Organizacdo Internacional do Trabalho - OIT (2017), tal
realidade persiste em praticamente todos os lugares do mundo, podendo a disparidade chegar
a um gap de 40% em alguns paises.

Segundo dados do DIEESE (2017), a média dos rendimentos mensais dos homens e
das mulheres na RMF equivale a R$ 1.473 e R$ 1.115, respectivamente, com as mulheres
percebendo o equivalente a 75,7% do rendimento médio mensal dos homens. Levando-se em
consideracdo o valor da hora trabalhada, o rendimento da hora de trabalho do homem
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decresceu de R$ 8,06 a R$ 8,00 de 2015 para 2016, mas ainda assim permanece maior que 0
rendimento da hora de trabalho feminina, que é de R$ 6,51, o equivalente a 81,4% do valor da
hora masculina em 2016.

No entanto, ainda que tal desigualdade de rendimentos seja observada, dados do IBGE
(2016) apontam que existe uma tendéncia brasileira de reducdo dessas disparidades, pois a
diferenciagdo das receitas de homens e mulheres apresentou reducéo entre os anos de 2005 e
2015, assim como a diferenca de rendimentos de acordo com a escolaridade. Em 2005, o
rendimento das mulheres menos escolarizadas (até 4 anos de estudo) chegava a 86,0% do
rendimento dos homens com o mesmo nivel de escolaridade. Em 2015 essa rela¢do subiu para
quase 90%. Observando os mais escolarizados (12 anos ou mais de estudos), a diferenca de
rendimentos entre homens e mulheres de 2005 para 2015 passou de 62,5% para 68,5%.
Porém, apesar desses dados de evolucdo, a mulher ainda recebe em media o equivalente a
76% do rendimento dos homens.

Além da discriminagdo por estere6tipos e do preconceito, outros fatores sdo apontados
pela OIT (2017) como influenciadores dessa diferenciacdo salarial: primeiramente, a propria
escolha da profissdo, pois devido a segregacdo em certas areas determinadas como melhores
para homens ou mulheres, estas acabam por escolher areas socialmente aceitas como mais
adequadas para mulheres, concentrando-se, na maioria das vezes, em profissdes de baixa
remuneracao; posteriormente, mas ndo menos importante, o fato da mulher precisar trabalhar
menos horas para ter mais flexibilidade, a fim de se dividir melhor entre os filhos e as
obrigacGes domesticas, pois, ainda que economicamente ativas, as mulheres ainda sdo as
principais responsaveis pelo cuidado com o lar e com a familia.

A este respeito, de acordo com os resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), a jornada masculina com afazeres domeésticos é de 10 horas semanais,
enquanto que a das mulheres é o dobro. Quando se soma as jornadas de dentro e fora de casa,
a mulher trabalha, em média, 5 horas a mais que o0 homem por semana (IBGE, 2016).

Segundo Zauli et al. (2013), as mulheres continuam se responsabilizando pelas
obrigacGes do lar e, muitas vezes, sdo elas que precisam abrir mdo da propria carreira para

cuidar dos filhos:

As mulheres continuam a assumir o trabalho doméstico e, em geral, séo elas que
param de exercer o trabalho remunerado para cuidar dos filhos. Nos Gltimos trinta
anos, as mulheres incorporaram a propria identidade o sentido de ‘ganhar a vida’
com o préprio trabalho, mas ndo ha evidéncias de que os homens tenham expandido
a identidade masculina e incorporado a ela a esfera doméstica, tradicionalmente
relacionada as mulheres. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(Pnad) de 2009, além da jornada no mercado de trabalho, 90% das mulheres
ocupadas realizavam tarefas referentes aos afazeres domésticos. Entre os homens
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ocupados, a proporcdo era inferior, 49,7% (ZAULI et al., 2013, p. 27).

A responsabilidade pelos deveres domésticos impacta tanto na insercdo feminina no
mercado de trabalho, quanto propriamente no bem-estar das mulheres, pois, de acordo com 0s
estudos de Senicato, Lima e Barros (2016), realizados com trabalhadoras e donas de casa de
Campinas, a qualidade de vida relacionada a saiude de mulheres que sdo donas de casa é
prejudicada, sobretudo nos aspectos mentais, gerando fadiga, estresse e problemas psiquicos.

Outro desafio vivenciado pelas mulheres no mercado de trabalho é o fendmeno glass
ceiling, ou teto de vidro, que se caracteriza por barreiras invisiveis na carreira feminina, que
dificultam ou impedem a ascensdo de mulheres a cargos de alto nivel nas organizacGes
(CORREA, 2011).

Segundo os estudos de Goncalves et al. (2016), realizados em grandes empresas
brasileiras, observa-se que a participagdo feminina nas organiza¢bes vem crescendo, mas
guando se compara com a masculina, percebe-se que ndo ha equidade no que se refere a
ocupacdo de cargos de alto nivel e remuneragdo. Comumente se pode observar mulheres em
cargos de nivel tatico, como geréncias, mas a participacdo feminina em cargos estratégicos de
alto escaldo, como diretorias e representacdo em conselhos, ainda é bem discreta. Ainda
segundo Gongalves et al. (2016, p. 101) “o percentual médio de mulheres em cargos de chefia
entre as empresas estudadas é de 18%, o que prova a supremacia masculina”.

Conforme dados do IBGE (2016), além de haver um menor nimero de mulheres
ocupando cargos de topo nas organizacdes, a desigualdade salarial no alto escaldo é ainda
mais elevada, pois se observou que as mulheres nessa posi¢do recebiam, em média, 68,0% do
rendimento médio dos homens em 2015.

Tal informacao corrobora com as analises da OIT (2017) que afirmam que, em geral,
nos paises desenvolvidos as diferencas de género sdo ainda mais observaveis nos cargos de
alto escaldo das organizacdes. A medida que aumenta o nivel do cargo, maior a lacuna de
rendimentos entre homens e mulheres. Em paises da Europa, entre os CEQO’s de grandes
empresas a diferenca salarial pode chegar até 50%.

Morsch (2013), denomina o fenémeno do teto de vidro de “sindrome da secretaria”,
que leva a mulher a muitas vezes exercer fungfes meramente de apoio e serviddo a uma figura
maior masculina, por conta de seu perfil social materno, generoso e cuidadoso, sendo
esquecida quando héa vagas para cargos de alto escaldo organizacional.

O teto de vidro manifesta-se por tras de brincadeiras, comentarios e atitudes

preconceituosas que acabam por subvalorizar o trabalho feminino, criando essa barreira



22

invisivel, porém real, na carreira feminina (CORREA, 2011).

Para a OIT (2017), muitas vezes o preconceito com a inser¢cdo das mulheres no
mercado de trabalho comeca com a propria familia, quando ndo aprovam que mulheres saiam
de casa para exercer trabalhos remunerados. Segundo Rocha et al. (2014), ainda ha quem
acredite que a mulher trabalhar fora pode destruir as familias, pelo fato das criancas crescerem
sem a presenca constante da mée e pela possibilidade da mulher se desinteressar pelo marido.

Portanto, o processo de inser¢do das mulheres no mercado de trabalho se torna ainda
mais dificil, pois é acompanhado de segregacfes e discriminacGes que as colocam em
desvantagem no campo socioprofissional em comparacdo aos homens (GALEAZZI et al.,
2011).

Embora as mulheres tenham sido inseridas no mercado de trabalho no século passado,
a segregacao sexual nas profisses ainda persiste. Nesse contexto, de acordo com Zauli (2013,
p. 27):

Isso se reflete no mercado de trabalho, em que se percebe uma sexuacao das tarefas,
ou seja, por questdes de género, certas profissbes podem ser vistas como femininas
ou masculinas. As mulheres concentram-se em setores restritos de atividade,
especialmente naqueles ligados ao cuidado, como a enfermagem e a assisténcia
social. Muitas vezes, os locais em que ha predominancia feminina sdo pouco
valorizados socialmente, e as qualificacbes femininas sdo subavaliadas. Esta
diferenciacdo acarreta uma subvalorizacdo da capacidade das mulheres.

Leinonen (2012) constatou em suas pesquisas, com organizacfes publicas e privadas
do setor industrial, que os gestores reconhecem que existe diferenciacdo de género em suas
empresas e que ha dificuldade na aceitacdo de mulheres em cargos que exijam habilidades
como tomada de decises e forca fisica. Os gestores do estudo mencionado viam as mulheres
como mais adequadas para fun¢des mais operacionais, enquanto que os homens eram mais
adequados para atividades mais estratégicas.

Mesmo com a verificacdo de que a insercdo feminina nas universidades ¢ maior que a
insercdo masculina (IBGE, 2016), essa realidade ainda ndo estd presente no mercado de
trabalho. Corréa (2011) afirma que a ideia ainda persistente e estereotipada de que o
masculino é melhor e mais competente tem sido fator preponderante para a maior escolha
pelo homem no mercado de trabalho.

Degraff e Anker (2004) afirmam que ha ainda uma visdo por parte dos gestores de que
as mulheres geram maiores custos empregaticios, devido a maior impontualidade, maior
absenteismo e maior rotatividade, por ainda serem as principais responsaveis pelos cuidados

domeésticos e familiares.
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Um exemplo pratico da menor representatividade feminina na profissdo é na
especialidade médica cirargica. Tal especialidade é a area da medicina com menor
quantitativo de mulheres, chegando a haver uma representacdo feminina de apenas 8,1%
contra 91,9% de homens entre os profissionais de algumas especialidades cirdrgicas
(SCHEFFER et al.,2015). Este trabalho aborda acerca das especificidades dessa profissao na

secdo seguinte.
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3 MEDICAS-CIRURGIAS: DA INSERCAO NA MEDICINA A PRATICA
PROFISSIONAL

A presente secdo trata sobre a presenca feminina na profissdo médica, especialmente
na especialidade cirdrgica, apresentando dados historicos, estatisticos e conflitos de género

presentes na profissao.

3.1 Insercéo das mulheres na Medicina

A profissdo médica vem se expandindo no Brasil, devido ao aumento da oferta de
vagas na graduacdo de medicina, as necessidades crescentes da populacdo e a expansdo do
sistema de saude. Ao longo dos anos a proporcdo do numero de médicos por numero de
habitantes foi crescendo, passando de 1,15 médicos por 1000 habitantes em 1980 para 2,11
médicos por 1000 habitantes em 2015 (SHEFFER et al., 2015).

O que vem se expandindo tambeém ¢ a presenca de mulheres na medicina. De acordo
com a ultima “Demografia Médica”, langada em 2015, ha uma tendéncia de feminizagéo da
medicina no pais, pois, embora ainda haja predominio da atuacdo masculina na profisséo, as
mulheres ja sdo maioria nas universidades e também entre os médicos recém-formados.

Mas nem sempre a realidade foi favoravel ao ingresso das mulheres na medicina.
Segundo Franco e Santos (2010, p.72):

Para as mulheres médicas, o caminho foi lento, com idas e vindas, fases de abertura
e outras de retragdo, falta de apoio familiar e estatal, preconceitos variados. Entre
1879, quando a lei Lebncio de Carvalho permitiu-lhes o ingresso nas faculdades, e
1900, cinco mulheres completaram o ensino médico e exerceram a profissdo: Rita
Lobato Lopes, galcha de Rio Grande, em 1887; Ermelinda Lopes de Vasconcelos,
galcha de Porto Alegre, em 1888; Antonieta Cesar Dias, outra galcha de Rio
Grande, 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 Unidos,
respectivamente em 1881 e 1882.

Atualmente as mulheres experimentam maior insercdo na profissdo médica. Segundo
Sheffer et al. (2015), desde 2010 as mulheres vém sendo maioria entre 0s novos medicos em
proporcao crescente, 0 que se mostra tendéncia para os proximos anos. De acordo com o
autor, as mulheres j& sdo maioria entre os médicos com 29 anos ou menos, com uma
participacao de 56,2% contra 43,8% dos homens.

Contudo, apesar desse aumento da introducdo feminina na profissio meédica, 0s
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desafios enfrentados pelas mulheres nessa profisséo ainda persistem. Estudos apontam que as
mulheres médicas, em determinadas especialidades, enfrentam discriminacdo (COCHRAN et
al., 2013; EDMUNDS et al., 2016; SEEMANN et al., 2016), recebem menores salarios
(SHEFFER et al., 2015; SEEMANN et al., 2016), tém maiores dificuldades de ascensédo
profissional (SCHROEN; BROWNSTEIN; SHELDON, 2004; SEEMANN et al., 2016), tém
maiores dificuldades em conciliar vida profissional com vida pessoal (FRANCO; SANTOS,
2010; EDMUNDS et al., 2016) e sdo minoria na maior parte das especialidades médicas
(FRANCO; SANTOS, 2010; SHEFFER et al., 2015).

Os estudos de Pires (2017), realizados com estudantes de medicina de Santa Catarina,
indicam que os alunos de medicina sdo modelados na faculdade através de crengas, valores,
codigos de comportamento, discursos e exemplos que perpassam de geracdo a geragéo,
influenciando na atitude do médico em relagéo as questdes de género e esteredtipos de género.
Ainda segundo o autor, a atuacdo médica se constitui “atraves de feixes de relagcBes que se
sustentam na heteronormatividade, no patriarcado e no machismo.” (PIRES, 2017, p. 179)

Edmunds et al. (2016) apontam que a representatividade feminina na medicina ainda é
baixa devido a discriminacdo e ao preconceito de género que ainda vivenciam e a
preocupacao sobre o equilibrio entre o trabalho e a vida particular.

A respeito da remuneracdo, Sheffer et al. (2015) retratam que as mulheres sdo mais
frequentes que os homens na faixa salarial médica mais baixa, que vai até 8 mil reais, e séo

minoria na faixa mais alta, de 24 mil para mais. Segundo os autores:

De modo geral, os homens ganham mais que as mulheres. Na menor faixa de
salario, que vai até R$ 8 mil, estdo 27,9% das mulheres. Nessa mesma faixa 0s
homens sdo 14,1%. Também na segunda menor faixa, de R$ 8 mil a R$ 12 mil, as
mulheres sdo 29,4% contra 17% dos homens. Ja na faixa salarial mais alta — de R$
24 mil ou mais — estdo 20,1% dos homens e 4,4% das mulheres (SHEFFER et al.,
2015, p.107).

No que tange as especialidades médicas, Sheffer et al. (2015) apontam que existem 53
especialidades médicas reconhecidas, entre as quais, 0s homens sdo maioria em 38 delas. A
presenca das mulheres é maior nas especialidades de Dermatologia (74,4%) e Pediatria
(71,7%).

As mulheres representam mais de 60% em Dermatologia, Endocrinologia e
Metabologia, em Alergia e Imunologia e em Hematologia e Hemoterapia. As
especialidades nas quais os homens representam mais de 90% sdo Urologia,
Ortopedia e Traumatologia, Cirurgia Toracica, Neurocirurgia, Cirurgia do Aparelho
Digestivo e Cirurgia Cardiovascular [...] Apesar da estreita diferenca, as mulheres ja
sdo maioria, por exemplo, em Clinica Médica (50,4%), Ginecologia e Obstetricia
(52,9%) e Medicina de Familia e Comunidade (56,5%). Elas continuam sendo
minoria em todas as especialidades cirtrgicas, inclusive na Cirurgia Geral, que tem
apenas 18,4% de mulheres. A especialidade com menor participagdo feminina
(1,86%) é a Urologia (SHEFFER et al., 2015, p.71).
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Apesar da expansdo da profissdo no Brasil e da atual feminizacdo, a medicina ainda é
uma area cheia de estereodtipos que ditam caracteristicas, valores e atitudes ao profissional,
assim como determinam quais especialidades sao proprias para homens ou mulheres. Nesse
contexto, uma especialidade altamente estereotipada e ainda sem consideravel representacédo
feminina é a cirurgia (FRANCO; SANTOS, 2010). O presente trabalho trata a seguir
especificamente sobre a especialidade cirurgica e sobre as nuances da participagdo feminina

nessa area da medicina.

3.2  Profissédo: Cirurgia

A cirurgia moderna surgiu no final do século XIX. Naquela época os cirurgides ndo
eram muito prestigiados, pois lidavam com o corpo humano e seus fluidos, atividades que
eram consideradas pouco nobres. A cirurgia progrediu a partir do aperfeicoamento da
tecnologia, que permitiu o surgimento de novas técnicas cirdrgicas, aprimoramento da
anestesia, maior controle de infec¢es e reposicao sanguinea (FRANCO; SANTQOS, 2010).

Na mesma época, as mulheres também ndo tinham prestigio social e ndo eram aceitas
na medicina. Mas ha registros que mulheres cirurgias sem formacéo oficial “trabalhavam no
anonimato ou escudadas atrds de parentes masculinos. Em algumas épocas e lugares eram,
inclusive, ameacadas de morte se fossem descobertas.” (FRANCO; SANTOS, 2010, p. 72).

Rizzi (2012) retrata a historia do Dr. James Barry, um renomado cirurgido militar que
serviu em todo império briténico, que, na verdade, era mulher e se chamava Margaret, mas
que se disfarcou de homem para cursar faculdade de medicina na Inglaterra e entrar para as
forcas armadas como cirurgid, pois jamais teria oportunidade como mulher. Sé depois de sua
morte, em 1865, descobriram que era do sexo feminino, mas a histdria foi escondida, e a
cirurgia foi enterrada como homem.

Segundo Franco e Santos (2010), a partir de 1850 o acesso a universidade foi
conquistado pelas mulheres e posteriormente também 0 acesso aos internatos nos hospitais.
Mas mesmo com a legalizacdo da atuagdo feminina, até a década de 1960, as poucas cirurgids

que existiam eram hostilizadas.

N&o havia vestiario feminino, roupas adequadas ou quaisquer outras facilidades.
Eram sempre confundidas com enfermeiras ou instrumentadoras. Nunca se pensava
nelas, em principio, como cirurgids e também eram alvos de comentarios
desagradaveis. Os pacientes freqlientemente diziam preferir operar com homens.
N&do havia cirurgids bem sucedidas que servissem como exemplo e estimulo
(FRANCO; SANTOS, 2010, p. 72).

Atualmente, cirurgia ainda é uma area dominada por homens, na qual as mulheres
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encontram dificuldades em se estabelecerem e se sobressairem. (SHEFFER et al., 2015;
SEEMANN et al., 2016)

Como ja& mencionado anteriormente, as mulheres sdo minoria em todas as
especialidades médicas cirdrgicas. O indice mais expressivo de mulheres na cirurgia é na
Cirurgia Pediéatrica (36,5%, contra 63,5% de homens), mas existem areas cirirgicas em que a
participacdo feminina € infima, como a Cirurgia Torécica, Neurocirurgia, Cirurgia do
Aparelho Digestivo e Cirurgia Cardiovascular, nas quais a participacdo masculina é de mais
de 90% (SHEFFER et al., 2015)

Entre os fatores responsaveis pela baixa expressividade da participagdo feminina na
cirurgia, estdo os rétulos de género que essa especialidade possui. Bellodi (2004), em seus
estudos realizados com residentes de cirurgia e clinica geral de Sdo Paulo, verificou que a
cirurgia era vista entre os participantes da pesquisa como uma profissdo masculina e pouco
indicada para mulheres, devido as caracteristicas entendidas como tipicas de um cirurgido ndo
se encaixarem com o que se espera da personalidade feminina.

Conforme os resultados de Bellodi (2004), os cirurgides seriam vistos como pouco
sensiveis, pouco empaticos, grosseiros, agressivos, arrogantes, dominadores, valentes, menos
humanistas, mais impessoais, ansiosos, estressados, temperamentais, arrogantes, mais
objetivos e imediatistas — caracteristicas pouco esperadas em mulheres. Ja o clinico geral seria
calmo, amigavel, sensivel, mais proximo do paciente e se importaria mais com o paciente
como todo - caracteristicas mais estereotipadas como apropriadas para mulheres em
detrimento das caracteristicas de cirurgido.

Em estudos recentes realizados com estudantes de medicina, Pires (2017) corrobora
com Bellodi (2004), ao verificar que os participantes da pesquisa ainda consideram a
especialidade cirurgica uma carreira masculina, e alguns entendem que, se uma mulher optar
por fazer cirurgia, precisa se acostumar com as retaliacdes e piadas machistas.

Outro fator de fundamental relevéancia que influencia as mulheres em especializar-se
em areas clinicas em vez das cirdrgicas é a procura por uma especialidade que possibilite
conciliar a carreira profissional com a felicidade familiar, matriménio e filhos (TOLHURST;
STEWART, 2004). Os estudos de Seemann et al. (2016), realizados com cirurgias do Canada,
apontam que as mulheres que optam pela carreira cirlrgica apresentam dificuldades em
conciliar suas atividades profissionais e académicas com a vida familiar.

Cochran et al. (2013) e Schroen, Brownstein e Sheldon (2004) indicam que mulheres
cirurgids sdo menos propensas a casar e terem filhos, ou as que querem filhos atrasam a

gravidez até, pelo menos, concluirem a residéncia. Segundo Schroen, Brownstein e Sheldon
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(2004), mulheres cirurgids afirmam que seus horarios de trabalho ndo Ihes deixou tempo
suficiente para a vida pessoal familiar.

Nesse contexto, de acordo com Franco e Santos (2010 p. 76):

A simultaneidade do crescimento profissional com a formacdo de uma familia afeta
muito mais as mulheres do que os homens tendo em vista 0 conceito ainda arraigado
de que criar filhos e cuidar da casa sdo atividades prioritariamente femininas. Isto
leva as mulheres a postergarem a gravidez e, as vezes, até a inviabiliza-la.

Um terceiro fator que influencia na baixa insercdo de mulheres na cirurgia € o receio
de sofrer discriminacdo. Segundo os estudos de Seemann et al. (2016) sobre discriminagdo no
local de trabalho, 57% dos participantes da pesquisa relataram que enfrentaram desafios em
sua carreira cirdrgica como resultado de seu género, e quanto mais se avangava na carreira,

mais era perceptivel. Ainda em relacdo a esse aspecto, Franco e Santos (2010, p. 74) afirmam:

Chantagens, assédios, difamacdo e ridicularizacdes fizeram parte da evolucdo das
mulheres na Medicina, particularmente na Cirurgia, de forma mais grave no inicio,
mas ainda presentes, dissimuladas em algumas brincadeiras.

As pesquisas de Pires (2017) apontam que quando uma mulher se insere em uma area
da medicina dita como masculina, como a cirurgia, ou ela é ignorada, ou ela é pressionada a
saber ainda mais que 0os homens.

De acordo com os estudos de Cochran et al. (2013), realizados com residentes
cirirgicos e membros de faculdades cirurgicas dos Estados Unidos, mulheres cirurgids
percebem a discriminacdo de género por meio de tratamentos diferenciados e comentarios
negativos sobre seu sexo. As atitudes negativas baseadas em sexo inibem as aspiracfes
profissionais das cirurgias, resultando em uma sensacéo de que ser mulher € uma barreira para
a carreira.

Ainda nesse contexto, de acordo com as pesquisas de Schroen, Brownstein e Sheldon
(2004), realizadas com mulheres do Colégio Americano de Cirurgides, mulheres cirurgias
relatam que ndo sentem que tém as mesmas oportunidades de carreira que seus homaélogos
masculinos. Segundo Seemann et al. (2016) o nimero de mulheres cirurgids em cargos de alto
nivel ndo acompanha o crescimento do nimero de mulheres cirurgids na profissdo. Conforme
Cochran et al. (2013), existe iniquidade salarial e atraso nas promog6es em compara¢do com
0s homens, 0 que demonstra aspectos de discriminacédo de género.

Outro aspecto que intervém na escolha das mulheres por outra especialidade que ndo a
cirurgia seria a caréncia de exemplos femininos nessa area. Segundo as pesquisas de Seemann
et al. (2016), uma mentoria feminina teria sido muito benéfica para a carreira, ndo so

profissionalmente, mas também para auxiliar a encontrar o equilibrio com a vida pessoal
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familiar. De acordo com Cochran et al. (2013), uma das razbes pelas quais as mulheres
abandonam a carreira cirdrgica seria a escassez de mentores femininos na cirurgia.

Segundo Seemann et al. (2016), os piores aspectos de uma carreira cirargica sao o
impacto na familia e a falta de tempo para as atividades pessoais. Segundo Cochran et al.
(2013), existe uma tendéncia de mulheres desistirem da especialidade cirtrgica nos primeiros
anos de carreira, provavelmente, segundo a autora, devido a uma combinacdo de
discriminacdo sexual, falta de oportunidades de desenvolvimento de carreira e escassez de
mentores femininos na cirurgia. Fatores que poderiam ajudar a mudar essa realidade seriam:
horarios mais flexiveis, carga de trabalho reduzida e relagBes mais equitativas com os colegas
masculinos (SEEMANN et al., 2016).

Contudo, ainda assim, a satisfacdo profissional entre as cirurgids € alta, e a grande
maioria escolheria ser cirurgid novamente, recomendando essa profissdo aos estudantes
(SCHROEN; BROWNSTEIN; SHELDON, 2004; COCHRAN et al., 2013; SEEMANN et al.,
2016).

Portanto, para as cirurgids que decidem se inserir nessa especialidade, a cirurgia pode
ser considerada como uma area que possibilita satisfacdo profissional para as mulheres, mas
também é repleta de desafios que estas terdo de enfrentar durante toda sua trajetoria. Fatores
como discriminagdo, machismo, iniquidade salarial, glass ceiling (teto de vidro), dificuldade
de conciliar vida profissional com vida pessoal e familiar e a caréncia de exemplos femininos
a seguir, séo barreiras que as cirurgias ainda precisam vencer em suas carreiras.

O proximo tdpico deste trabalho aborda a respeito da socializacdo profissional,
tratando da construgdo identitaria e das fases de socializagdo que os médicos vivenciam em

sua carreira.
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4 SOCIALIZACAO PROFISSIONAL

Esta secéo traz informagdes a respeito do processo de socializagdo profissional e da
construcdo identitaria, apresentando, ao final, a teoria da socializacdo profissional proposta
por Hughes (1958).

4.1  Socializagéo e construgdo da identidade

Socializagdo é o processo de inser¢cdo de um individuo no mundo e na sociedade.
Segundo Dubar (2005), além da transmissdo de valores, normas e regras, a socializacdo é um
processo de construcdo da identidade de um individuo, identificacdo e pertencimento. Para
Spudeit e Cunha (2016, p. 57), “socializar-se € assumir seu pertencimento a um grupo”, de
modo a guiar suas atitudes pessoais e profissionais. A socializa¢do constitui-se da construcao,
desconstrucéo e reconstrugdo de identidades que sdo formadas ao longo da vida do individuo,
ligadas as diversas esferas de atividade (DUBAR 2005).

Segundo Berger e Luckman (2004), o individuo ndo nasce membro da sociedade, ele
nasce com predisposi¢do para a sociabilidade e se torna membro ao longo da vida, a medida
que vai interiorizando e interpretando os acontecimentos e experiéncias, compreendendo 0s
semelhantes e a realidade social. Para os autores, existe uma troca de influéncias entre o
individuo e a sociedade: o individuo exterioriza seu ser na sociedade e interioriza 0 mundo
social como realidade. Somente depois dessa interiorizagdo é que se torna membro da
sociedade, e esse processo de interioriza¢do é o que se chama de socializag&o.

O individuo estd em constante socializacdo ao longo da vida. Logo ao nascer é
introduzido na familia, na creche, posteriormente na escola - seus primeiros mundos sociais -
gue moldardo seus valores éticos, morais e sociais. Quando adulto, passard por diversos
processos de socializagdo, que reestruturardo sua identidade, gerando expectativas, tensoes,
alegrias e tristezas, principalmente no que tange a socializacdo profissional (SPUDEIT;
CUNHA, 2016).

Berger e Luckman (2004) apontam que o individuo passa por dois estdgios de

socializagdo: a socializacao primaria e a socializa¢do secundaria. Segundo 0s autores:

A socializacdo priméria é a primeira socializacdo que o individuo experimenta na
infancia, e em virtude da qual torna-se membro da sociedade. A socializa¢éo
secundaria € qualquer processo subseqliente que introduz um individuo ja
socializado em novos setores do mundo objetivo de sua sociedade (BERGER;
LUCKMAN, 2004, p. 175).
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Para Berger e Luckman (2004), a socializagdo primaria constréi a base do processo de
socializacdo e intervém na formacgdo da socializagdo secundaria. Segundo os autores, 0
processo de interiorizacdo da sociedade, da realidade e da identidade nunca esta acabada.

A respeito da construcdo da identidade, Dubar (2005) aponta que a identidade de uma
pessoa é o produto das sucessivas socializagdes que esta vivenciou ao longo da vida. Segundo
0 autor, a identidade humana ndo é definida ao nascer, mas sim construida na infancia e
reconstruida durante toda a vida, de maneira conjunta entre o que o préprio individuo pensa
de si mesmo com 0 que 0s outros julgam ao seu respeito. O autor afirma que “[...] a
identidade de uma pessoa € o que ela tem de mais valioso: a perda de identidade é sinénimo
de alienagdo, sofrimento, angustia e morte.” (DUBAR, 2005, p. 13)

Bauman (2004) compara a busca pela identidade a tentar “alcancar o impossivel”, pois
é algo que ndo podera ser realizado no tempo real, mas sim na “plenitude do tempo — na
infinitude [...]” (BAUMAN, 2004, p. 17). Segundo o autor, a identidade é algo a ser
inventado, um alvo a ser alcancado, “[...] como uma coisa que ainda se precisa construir a
partir do zero [...]” (BAUMAN, 2004, p. 22).

Conforme Santos (2005), a identidade se baseia em uma dualidade: a identidade
pessoal e a identidade para os outros. Uma depende da outra, pois a identidade pessoal precisa

ser confirmada pelos outros. Por outro lado, de acordo com a autora:

[...] este processo ndo é estavel, nem linear. Pelo contrario, apresenta-se complexo e
dinamico, na medida em que, em primeiro lugar, cada um de no6s pode recusar uma
identificacdo e se definir de outra forma e, por outro lado, sendo um processo
construido socialmente, muda de acordo com as mutagfes sociais dos grupos de
referéncia e de pertenga a que estamos ligados, conforme estes alteram as suas
expectativas, valores influentes e configuracBes identitarias (SANTOS, 2005, p.
123).

Ainda de acordo com a autora, a constru¢do da identidade pessoal € um processo de
interacdo entre as caracteristicas individuais do sujeito juntamente com as influéncias do
contexto social. Para ela, “a construcdo da identidade pessoal aparece, assim, definida como
um locus de influéncia psico e sociocultural que recebe e organiza as diversas mensagens
transmitidas pelos diversos contextos e suas sobreposi¢oes.” (SANTOS, 2005, p. 123)

Para Boulart e Lanza (2007), a construcdo da identidade é um processo flexivel,
continuo e influenciado pelo meio social, a0 mesmo tempo em que este € influenciado e
modificado pelos sujeitos. Segundo as autoras, a construcdo e a desconstrucdo do “eu” é
determinada pela aceitacdo ou rejeicdo das influéncias sociais e culturais com as quais 0s
sujeitos deparam-se ao longo da vida.

Dubar (2005) aponta que a identidade é construida mediante a vivéncia do individuo e
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suas experiéncias, juntamente com a absorcdo de valores e crengas do meio social com as
quais o individuo se identifica e também com o julgamento dos outros sobre as caracteristicas

do individuo. Nesse contexto, segundo Santos (2005, p. 127):

A identidade assume-se, assim, ndo cCOMO uma coisa, mas como um processo onde 0
reconhecimento, a valorizagdo, a confirmacdo ou desconfirmagdo dos outros nos
impele a uma negociacdo interna (subjectiva) ou externa (objectiva) nas
configuraces identitarias que assumimos. A perda de determinada identidade social,
como, por exemplo, a identidade profissional (ser professora e assistente social), tera
repercussdes irremedidveis em termos da minha concepcdo de mim e dos outros,
impelindo-me a construir uma nova histdria de vida, novas relagdes sociais e
influenciando a base ou matriz da minha individualidade. Forcosamente, certas
caracteristicas permanecerdo, mas outras surgirdo e outras, ainda, desaparecerdo
para sempre. O ‘eu’ que conhecia até entdo desapareceria e daria lugar a um outro. E
desaparecia, igualmente, uma parte importante das minhas relagcbes sociais,
nomeadamente de alguns grupos de pertenca e de referéncia.

Portanto, os individuos ndo nascem com uma identidade formada, esta se forma ao
longo da vida, influenciada pelo meio social ao qual o sujeito € inserido, e é modificada de
acordo com as experiéncias vividas e as percep¢des de terceiros. Essa construgdo identitaria
se inicia na infancia, durante a socializagdo priméaria, com as influéncias familiares.
Posteriormente o individuo passa pela socializacdo secundéria na escola e nos grupos de
referéncia, para, por fim, passar pela socializacdo profissional no mercado de trabalho. Esta

ultima é tema da subsecao seguinte.

4.2 Identidade profissional e socializa¢éo profissional

As atividades laborais ddo sentido a existéncia individual e organizam a vida em
sociedade. Quer sejam nomeadas de “oficios”, “voca¢des” ou “profissGes”, tais atividades
possibilitam realizacdo pessoal e reconhecimento social, e ndo apenas sdo uma troca
econémica de trabalho por um salario. (DUBAR, 2012)

Grande parte da ambicdo humana se encontra em seu trabalho. Os individuos almejam
profissBes prestigiosas, pois o trabalho de um homem é uma das coisas por que ele é julgado,
e também uma das razGes mais significativas pelas quais o individuo julga a si proprio
(HUGHES, 1958).

A maneira pela qual o individuo aprende seu trabalho e conduz sua vida profissional se
define como socializacdo profissional. A socializacdo ndo € reservada a infancia, a
aprendizagem de uma atividade profissional dura a vida inteira e deve se tornar tdo importante
quanto a socializacdo inicial. (DUBAR, 2012). Segundo Dubar (2012, p. 365), “[...] o trabalho

pode ser formador, fonte de experiéncias, de novas competéncias, de aprendizagens para 0
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futuro [...]".

A socializacdo é uma iniciacdo na cultura de uma profissdo e o surgimento de uma
nova identidade do individuo, uma nova concepcao de si e do mundo social (Dubar, 2005). O
processo de socializacao se prolonga por todo o periodo de exercicio profissional e “abrange a
interacdo do sujeito em uma instituicdo pela internalizacdo de suas normas, seus valores e
suas representagdes.” (SPUDEIT; CUNHA, 2016, p. 59).

A socializacdo profissional se relaciona com a construcdo de uma identidade
profissional. Segundo Spudeit e Cunha (2016, p. 57), “[...] pensar sobre profissdo implica
considerar a socializagdo profissional, um processo que compreende atitudes, crencas e
formas de capacitagéo que resultam na definicdo da identidade profissional.” Ainda segundo a
autora, “[...] o processo de construcdo da identidade engloba a formacdo académica e
profissional e as experiéncias em diferentes contextos e espacos de socializacdo.” (SPUDEIT,;
CUNHA, 20186, p. 57).

Segundo Chies (2010), pode-se definir identidade profissional como “o que se espera
de um profissional”, envolvendo o processo histérico de desenvolvimento da profisséo.
Conforme a autora, a identidade profissional pode ser visualizada sob dois focos: a
“identidade de uma profissdo” e a “identidade profissional de um individuo”. A identidade de
uma profissdo se relaciona com sua histéria, seu status e suas transformagdes, enquanto que a
identidade profissional do individuo trata das caracteristicas, conhecimentos e habilidades que
este adquire engquanto representante dessa profissdo. Ambas sdo inseparaveis uma da outra.

Araujo et al. (2017) definem identidade profissional como um processo reflexivo que
o individuo constréi a partir das experiéncias vivenciadas na profissao e suas aprendizagens
técnicas e tedricas necessarias a atuacao. Tal processo se efetiva baseado na aprendizagem de
habilidades, conhecimentos, valores, crencas, interesses e concepgdes proprias de membros
daquela determinada profisséo (SPUDEIT; CUNHA, 2016).

Hughes (1958) aponta que um profissional ndo se constr6i apenas com saberes
tedricos e abstratos adquiridos na formagdo académica, mas também, e principalmente, com a
iniciacdo no trabalho real, onde ocorre uma conversdao do que os estudantes esperavam da
profissdo e os estere6tipos que tinham dela para o0 mundo profissional real na pratica, com
todas as suas atividades, prestigiosas e sujas, e sua cultura especifica. Para o autor, ndo se trata
apenas de conhecimentos adquiridos, mas também da incorporacdo de uma cultura
profissional.

Dubar (2012) também compartilha da mesma concepcao que Hughes (1958), quando

afirma que os saberes profissionais sd0 uma unido dos saberes escolares com 0s saberes
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praticos. Para o autor, “[...] trata-se de mistos de teorias aplicadas e de préaticas reflexivas,
indissociaveis de situagdes de trabalho e de a¢des experimentadas ao longo de um percurso de
formacéo qualificante.” (DUBAR, 2012, p. 357).

Sobre a cultura profissional, Santos (2005) afirma que € criada através da interacao
social entre os membros de uma profissao, o que permite desenvolver uma identidade prépria
desse grupo. O reconhecimento social vem a partir da agédo e da comunicagdo desse grupo e
pelos representantes significantes da profissdo. A autora conclui que a identidade profissional
se constrdi pela experiéncia, pelo exercicio concreto da pratica profissional e pela interacdo
constante com outros profissionais.

Em suma, as ideias apresentadas por tais tedricos demonstram que a identidade
profissional é construida e reconstruida ao longo da vida profissional do individuo, através da
aprendizagem de conhecimentos, habilidades, experiéncias praticas e relacionamento com 0s
pares, que o transformardo em um membro de determinado grupo profissional e o integrardo
na cultura daquela determinada classe. Todo esse transcurso denomina-se socializacdo
profissional. O tdpico seguinte aborda o processo de socializacdo profissional e trata

especificamente do modelo de socializagéo profissional de Hughes (1958).

4.3 O modelo de Socializagdo Profissional de Hughes — um estudo com profissionais

da medicina

Em 1955, Everett Hughes, baseado em diversas pesquisas empiricas, apresentou a
teoria da formacéo das profissdes por meio do célebre artigo “The making of a physician [A
fabricacdo de um médico]”, que anos mais tarde (1958) foi inserido como capitulo em seu
livro “Men and their work [Homens e seu trabalho]” (DUBAR, 2012).

Em seu estudo realizado com profissionais da medicina, Hughes (1958) mostrou que
guando um estudante se tornava médico ndo era propriamente pela aquisicdo de
conhecimentos teoricos e abstratos aprendidos na faculdade, mas principalmente pela insercédo
no trabalho real, e da transformacgdo das concepgdes que tinha a respeito da medicina,
passando de um mundo estereotipado de prestigio e nobreza para um mundo real da préatica
médica de atividades menos prestigiosas. Na inser¢cdo ao mundo real da pratica médica, o
novo profissional também € integrado a cultura médica, aos jargdes, ao estilo de vida, a
pratica, as exigéncias, aos desafios. Enfim, sofre uma transformacéo identitaria (HUGHES,
1958; DUBAR, 2012).
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Segundo Hughes (1958), a educacdo medica é toda uma serie de processos pelos quais
a cultura médica é mantida viva através do tempo e das geragdes. A cultura médica € imensa e
propagada de varias formas entre médicos e leigos. Os leigos, antes de serem inseridos na
medicina, ja possuem um conhecimento prévio dessa cultura, com concep¢fes do papel do
médico e um conjunto de crengas sobre a medicina. Portanto, o ponto inicial dessa formacao €
a cultura médica leiga. Porém, segundo o autor, a aprendizagem do real papel do médico se
dara quando houver a separacdo do estudante medico da cultura leiga que ele traz.

O periodo inicial da insercdo em uma profissdo € quando duas culturas interagem
dentro do individuo: a cultura leiga e a cultura profissional. Essa interacdo é mais
emocionante e mais desconfortavel no periodo de aprendizagem e iniciacdo. Tal interacdo de
culturas traz crises e dilemas de papel, pois a realidade pode ser emocionante e inspiradora,
mas também traumatica (HUGHES, 1958).

Ao deparar-se com a cultura profissional, o individuo esbarra em uma pluralidade de
tarefas. Em todas as profissdes, as pessoas realizam tarefas variadas. Algumas tarefas sao
consideradas incomodas e até mesmo um trabalho sujo, seja fisicamente, moralmente ou
socialmente. E outras tarefas sdo consideradas mais prestigiosas. Quando o estudante se
depara com a realidade de ambas as tarefas, sofre uma mudanca de atitude em relacdo ao seu
trabalho e isso influencia na escolha de sua especialidade futura. Isso faz com que algumas
tarefas sejam classificadas acima de outras, assim como o profissional que as executa, e tal
fato é responsavel pela hierarquia de cargos e fun¢ées (HUGHES, 1958).

A medida que o individuo vai progredindo por meio do treinamento e da préatica, vai
obtendo melhor nocdo das habilidades requeridas, dos papeis a desempenhar, das tarefas a
realizar e das posicBes que pode alcangar, e também vai ajustando sua concepc¢do de si
mesmo, suas aptiddes, seus gostos, sua capacidade. Nesse momento o individuo faz
descobertas sobre si mesmo e sobre os caminhos que quer trilhar em sua carreira. (HUGHES,
1958)

Hughes (1958) aponta que um problema em uma profissao é decidir a linha de carreira
que o individuo quer seguir. O autor identifica que na profissdo médica a linha de carreira €
bem sequenciada: fase pré-medica, estudante de medicina, estagiario, residente, medico
praticante, especialista, etc. Mas nem todas as profissdes tém uma sequéncia de carreira tdo
bem definida. A escolha da carreira envolve 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. Esses fatores sdo encarados com ansiedade pelos

individuos e sdo pontos a serem ponderados na escolha de sua linha de carreira.
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Diante do exposto, observa-se que o modelo de socializagdo profissional de Hughes
possui 3 fases. Dubar (2005) a partir dos resultados encontrados por Hughes (1958), nomeia
essas fases de: Passagem atraveés do espelho, Instalacdo da dualidade e o Ajuste da concepgéo
em si, conforme quadro a seguir:

Quadro 1- Fases da Socializacao Profissional

Passagem através do espelho Primeiro momento da socializagdo profissional,
momento de insercao do individuo na profissdo. Essa
¢ a fase em que o individuo possui a cultura leiga da
profissdo e se depara com a cultura profissional, e
entdo ambas interagem dentro do sujeito, provocando

emocdo e desconforto

Instalacdo da dualidade Segunda fase da socializagdo profissional, em que
ocorre 0 confronto entre as pré-concepcdes que o
individuo possuia da profissdo versus a realidade
encontrada no exercicio das atividades, quando se
depara com as dificuldades e a multiplicidade de
tarefas da profissdo, umas mais prestigiosas e outras
nem tanto. Os estudantes possuem uma concepGdo
prévia mais simples sobre as habilidades necessarias
do que a realidade. Momento de conflitos, crises e

descobertas

Ajuste da concepcdo em si Ultima fase da socializagdo profissional, momento em
que o profissional, depois do confronto da cultura
leiga com a realidade profissional e os conflitos
causados pela transi¢do, encontra um ajuste e comeca
a construir sua carreira. Nessa fase o individuo faz
descobertas sobre si mesmo e sobre 0s caminhos que

deseja trilhar em sua carreira

Fonte: Dados da pesquisa

Apesar de essa divisdo em fases transmitir uma ideia sequencial, Hughes (1958)
aponta que ndo ha um ponto final, pois os profissionais devem estar frequentemente
evoluindo e suas identidades estdo em constante construgéo e reconstrugéo.

Apos apresentar o modelo de socializagdo profissional de Hughes (1958), base para
esta pesquisa, é apresentada, no topico seguinte, a metodologia utilizada para identificar o

processo de socializacao profissional de médicas cirurgias.
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5) PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta secdo sdo apresentados os procedimentos metodologicos utilizados nesta
pesquisa, por meio da caracterizacdo da pesquisa, universo e amostra do estudo e os
instrumentos e procedimentos de coleta e analise de dados.

5.1  Caracterizacdo da pesquisa

Uma pesquisa pode ser conceituada como um processo de perguntas e investigacéao,
sistematico e metddico, com a finalidade de aumentar o conhecimento (COLLIS; HUSSEY,
2005). A presente pesquisa possui natureza qualitativa. Segundo Creswell (2007), o foco da
pesquisa qualitativa estd em extrair dos participantes suas percepcdes e experiéncias de vida,
relativas ao estudo. A pesquisa qualitativa € uma pesquisa interpretativa, na qual o
investigador tem profunda participacdo e estd envolvido na experiéncia juntamente com 0s
participantes. “A investigacdo qualitativa emprega diferentes alegacGes de conhecimento,
estratégias de investigacdo e métodos de coleta e anélise de dados” (CRESWELL, 2007, p.
184).

O paradigma fenomenoldgico, ou qualitativo, € um método subjetivo, que foca nas
percepcOes e significados e ndo na quantificacdo dos fendmenos sociais (COLLIS; HUSSEY,
2005). Uma pesquisa qualitativa permite explorar situacGes, valores e praticas com base nas
percepcdes de mundo e experiéncias do proprio sujeito (VERGARA, 2012). Uma das
principais razdes para conduzir um estudo qualitativo é quando ainda néo foi escrito muita
coisa a respeito do topico ou populacdo em estudo, entdo o pesquisador ouve 0s participantes
para construir um entendimento baseado nas ideias deles (CRESWELL, 2007). E o caso deste
estudo sobre a socializagéo profissional de cirurgias.

Quanto aos objetivos, esta pesquisa se classifica como um estudo descritivo, pois uma
pesquisa descritiva busca “[...] a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis” (GIL, 2008, p. 28). Para Collis e
Hussey (2005), a pesquisa descritiva descreve o comportamento dos fendmenos e é utilizada
para obter informacdes acerca de uma determinada questdo ou problema. Alyrio (2009, p. 58)
afirma que em uma pesquisa descritiva “[...] se busca essencialmente a enumeracao e a
ordenacdo de dados, sem o objetivo de comprovar ou refutar hipoteses exploratérias, abrindo
espacgo para uma nova pesquisa explicativa, fundamentada na experimentagéo.”

Quanto a técnica de coleta de dados, fez-se uso de entrevistas semiestruturadas, e para



38

a analise desses dados foi utilizada a técnica de analise de conteddo. O uso de tais técnicas é
caracterizado em topicos seguintes.

Portanto, para o presente trabalho foi realizada uma pesquisa qualitativa descritiva por
meio de entrevistas, cujos dados foram tratados por meio da anélise de contetdo, a fim de

verificar como ocorre a socializagdo profissional de mulheres cirurgiés.

5.2 Universo e Amostra da pesquisa

O universo desta pesquisa foi composto por médicas com especialidade em cirurgia
que atuam na cidade de Fortaleza, Ceara.

Para selecionar a amostra, buscou-se por médicas do sexo feminino com especialidade
na area cirdrgica. O tipo de amostragem utilizada neste trabalho para coletar as quatro
primeiras cirurgias foi a amostragem ndo probabilistica por acessibilidade, método indicado
em estudos qualitativos, no qual o pesquisador seleciona os elementos aos quais tem acesso
(GIL, 2008) com base em sua conveniéncia e na disponibilidade dos respondentes
(CRESSWEL, 2007).

Posteriormente, para a entrevista das demais cirurgids, foi utilizado o método
snowball, ou bola de neve, também um tipo de amostragem ndo probabilistico que utiliza
cadeias de referéncias, eficaz para pesquisar grupos dificeis de serem acessados (COOPER,;
SCHINDLER, 2003; VINUTO, 2014), sendo solicitado as primeiras contatadas por meio da
acessibilidade que indicassem novas respondentes que atendessem aos critérios de busca. As
cirurgids indicadas foram contatadas por telefone e por aplicativo de mensagens de celular,
informadas sobre a pesquisa e consultadas se desejariam contribuir, totalizando uma amostra
final de 10 cirurgiés.

Entre as dez cirurgids que participaram desta pesquisa, duas Ssdo cirurgias
oftalmologicas, duas s@o cirurgids coloproctologistas, duas sdo cirurgids do aparelho
digestorio, uma é cirurgid de transplante hepatico, uma €é cirurgia vascular, uma € cirurgia
otorrinolaringologista e uma é cirurgid traumato-ortopedista, todas identificadas sob o titulo
de “cirurgid” seguido de uma numeracdo de 1 a 10, de acordo com a ordem em que foram

entrevistadas.
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53 Coleta de Dados

A coleta de dados desta pesquisa foi realizada por meio de entrevistas, com o auxilio
de um questionario semiestruturado (Apéndice A). Optou-se pelas entrevistas por ser um
método de maior flexibilidade, possibilitando ao entrevistador repetir e esclarecer perguntas
ou formular de maneira diferente caso ndo esteja sendo bem compreendido. Esse método
também possibilita a captacdo de reacdes, gestos, atitudes e condutas dos participantes
durante as entrevistas (MARCONI; LAKATOS, 2003). Segundo Vergara (2012), em estudos
qualitativos o questionario estruturado € inadequado, sendo mais apropriado optar pela
entrevista, aberta ou semiestruturada.

Para Marconi e Lakatos (2003), entrevista € uma conversacao de natureza profissional,
realizada preferencialmente face a face, com a finalidade de obter informacgdes sobre
determinado assunto. “E um procedimento utilizado na investigacdo social, para a coleta de
dados ou para ajudar no diagnostico ou no tratamento de um problema social” (MARCONI;
LAKATOS, 2003, p. 195).

As entrevistas desta pesquisa foram registradas por meio de um gravador de audio, 0
qual foi autorizado pelas participantes antes do inicio do questionario, momento em que
também foram informadas sobre a preservacdo de sua identidade neste trabalho. Tais
entrevistas foram realizadas nos meses de novembro e dezembro de 2017, totalizando 5 horas,
5 minutos e 11 segundos de entrevistas.

O questionario utilizado foi dividido em dois blocos: o primeiro deles compreendendo
perguntas relativas ao perfil sociodemografico das entrevistadas e o segundo relativo aos
objetivos especificos desta pesquisa, quais foram: (i) Entender como ocorre a insercdo de
mulheres na carreira de cirurgid, considerando a cultura leiga e a cultura profissional; (ii)
Compreender como a cirurgia percebe sua profisséo, a partir do modelo idealizado e o real da
profissao e (iii) Verificar as impressdes das cirurgias sobre sua carreira e sobre sua identidade
profissional apos o abandono de estere6tipos. O quadro a seguir resume a forma em que foi
estruturado esse questionario:

Quadro 2 - Grupo de perguntas da pesquisa

Perguntas Objetivos especificos Objetivo do grupo de perguntas
Bloco 1 - Obter dados sociodemograficos das entrevistadas.
Bloco 2 2.1 Colher informacBes para compreender como ocorre a insercdo na
profissdo de cirurgid, considerando a cultura leiga e a profissional.
2.2 Identificar percepcdes da entrevistada sobre a profissdo de cirurgid
para descrever 0 modelo idealizado e o real dessa especialidade.
2.3 Coletar informacBes sobre as impressGes das cirurgids sobre sua
carreira e identidade profissional.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

O primeiro bloco de perguntas foi composto das seguintes variaveis:
o Idade;
e Estado civil;
¢ Quantidade de filhos;
e Especialidade e Subespecialidade;
¢ InstituicOes de formacao;
e Tempo de atuagéo;

e Quais atividades incorpora como cirurgid.

O segundo bloco de perguntas foi composto por 16 questdes abertas, baseadas nos
estudos de Spudeit (2010) e nas trés fases da socializacdo profissional estabelecidas por
Hughes (1958) e Dubar (2005), quais sejam: Passagem através do espelho, Instalacdo da
dualidade e o Ajuste da concepcao em si.

Para compreender como se deu a fase de “Passagem através do espelho” das cirurgids,
foram feitas perguntas sobre a cultura leiga e a cultura profissional nos momentos de insercédo
na profissdo. Para entender como aconteceu a fase de “Instalacdo da dualidade” foram feitas
perguntas sobre as idealizagOes e a realidade da profissdo. Por fim, para perceber como
ocorreu a fase de “Ajuste da concepgdo em si”, foram feitas perguntas sobre a identidade
profissional e a carreira de cirurgia.

Os procedimentos de andlise desses dados sao abordados na se¢édo seguinte.

5.4 Tratamento dos dados

Os dados obtidos através das entrevistas foram tratados por meio da técnica de andlise
de conteudo. Vergara (2012, p. 7) aponta que “a andlise de conteddo é considerada uma
técnica para tratamento de dados que visa identificar 0 que esta sendo dito a respeito de
determinado tema”. Bardin (2011) define essa técnica como um conjunto de instrumentos
metodoldgicos em constante aperfeigoamento que se aplicam a discursos diversificados a fim
de analisar as comunicacdes.

A descricdo analitica busca a descricdo do conteddo das mensagens, tratando-se,

portanto, do tratamento da informacdo contida nas mensagens. E um método de analise de
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dados qualitativos por meio de codificacbes para que se possa tratd-los de forma quantitativa
(BARDIN, 2011). Também pode ser considerado um método econémico, claro e de alta
aceitacdo (COLLIS; HUSSEY, 2005).

A analise de conteudo é um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes, que
descreve o conteudo das mensagens por meio de procedimentos ordenados e objetivos. O
interesse dessa analise ndo reside na descri¢do do contetido em si, mas sim no que eles podem
informar apos serem tratados (BARDIN, 2011).

Segundo a mesma autora, a analise de contetdo é constituida de trés fases: a pré-
andlise; a exploracdo do material; e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagéo.
A pré-analise ¢ a fase de organizagdo, que objetiva sistematizar as ideias iniciais e possui trés
missdes: “a escolha dos documentos a serem submetidos a analise, a formulacao das hipoteses
e dos objetivos e a elaboracdo de indicadores que fundamentam a interpretacdo final”
(BARDIN, 2011, p. 125). Na presente pesquisa essa etapa constituiu-se na definicdo dos
objetivos e das hipoteses na primeira se¢do do trabalho, na apresentacdo do referencial tedrico
como base a determinacdo das categorias de analise, na elaboracdo do instrumento de
pesquisa e na realizacdo, transcricdo e organizacao das entrevistas.

A fase de exploragdo do material é a fase de andlise propriamente dita, na qual,
segundo Bardin (2011) sera realizada a administracdo das decisGes tomadas. Tal fase “consiste
essencialmente em operagdes de codificacdo, decomposi¢do ou enumeracdo, em fungdo de
regras previamente formuladas” (BARDIN, 2011, p. 131). Tal codificacdo realizada na fase de
exploracdo é uma transformacéo que permite atingir uma representacdo do contetdo, e pode
ser realizada por meio do recorte de unidades, da enumeragdo e da escolha de categorias
(BARDIN, 2011).

O recorte de unidades constitui-se em estabelecer unidades de registro e unidades de
contexto dos dados coletados. A unidade de registro € “a unidade de significacdo codificada e
corresponde ao segmento de conteGdo considerado como unidade base, visando a
categorizacdo e a contagem frequencial” (BARDIN, 2011, p. 134). J& a unidade de contexto
“serve de unidade de compreensdo para codificar a unidade de registro e corresponde ao
segmento da mensagem, cujas dimensdes (superiores as da unidade de registro) sdo Otimas
para que se possa compreender a significacdo exata da unidade de registro” (BARDIN, 2011,
p. 137). Ou seja, as unidades de registro séo recortes de palavras, ou temas, ou frases que
possuem significacdo dentro do texto, e as unidades de contexto sdo 0 agrupamento dessas

unidades de registro dentro de um contexto que as classifica.
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Para este estudo, a fim de que fossem alcancados os objetivos deste trabalho, foram
definidas como categorias de andlise as trés fases da socializagdo profissional definidas por
Dubar (2005), baseadas nos estudos de Hughes (1958): passagem atraves do espelho,
instalacdo da dualidade e ajuste da concep¢do em si. Cada uma dessas categorias de analise
foi dividida em 10 unidades de contexto que, por sua vez, foram subdivididas em diversas
unidades de registro, conforme exposto no quadro 2.

Quadro 3 — Categorias de Analise, unidades de contexto e unidades de registro

CATEGORIAS DE ANALISE UNIDADES DE CONTEXTO UNIDADES DE REGISTRO
Passagem através do espelho Interesses A pratica cirGrgica em si
Desejo

Exemplo dos pais
Resultados imediatos
Encantamento
Personalidade

Aptidbes Habilidades manuais
Resolutividade
Objetividade
Outras caracteristicas pessoais

Insercédo Sexismo
Adversidades
Facilidade
Instalacdo da dualidade Idealizacdo Profissdo conhecida
Vida mais tranquila
Sucesso
Realidade Excesso de trabalho ndo-cirtrgico
Condicdes
Deslocamentos
Dificuldades Preconceito
Conciliacdo
Carga de trabalho
Hierarquia
Subempregos
Incémodos Cansaco
Estrutura
Multiplos papéis
Imprevisibilidade de horarios
Complicagdes cirdrgicas
Consolidagdo no mercado de trabalho
Procedimentos especificos

Ajuste da concepcdo em si Abandono de estereotipos Pouca unido entre colegas
Reconhecimento tardio
Remuneracéo
Diferencas de género
Identidade profissional Feminilidade

Caracteristicas intrinsecas
Multitarefas
Carreira Deveres domésticos
Teto de vidro
Ambicoes
Satisfacao

Fonte: Adaptado pela autora (2017).
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Desta forma, durante a fase de exploracdo do material deste trabalho, foi realizado um
estudo dos dados obtidos com as entrevistas, embasado na literatura, buscando codifica-los e
classifica-los, gerenciando-os com o auxilio do software Atlas ti 7, para posterior tratamento
de resultados.

Apbs as duas primeiras fases da analise de contelido expostas anteriormente, vem a
fase de tratamento dos resultados obtidos, na qual os dados sdo tratados de maneira a serem
significativos e validos e, a partir desses resultados obtidos, o analista faz interpretacdes e
inferéncias que podem se encaixar com seus objetivos iniciais ou mesmo apresentar fatos
inesperados (BARDIN, 2011). Nesta pesquisa, os dados obtidos e codificados foram tratados,

interpretados e os resultados sdo expostos na sec¢do seguinte de Anélise dos Resultados.
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Nesta secdo é realizada a terceira fase do processo de andlise de conteudo, na qual os

resultados obtidos por meio da pesquisa sdo analisados e interpretados. Primeiramente ¢ feita

uma caracterizacdo das entrevistadas, na qual sdo apresentados seus dados sociodemogréficos

e profissionais, para posteriormente verificar o processo de socializagdo profissional dessas

cirurgids, com auxilio da ferramenta network view do software Atlas ti 7, que permitiu a

codificacdo das unidades de contexto e de registro.

6.1 Perfil das entrevistadas

Para coletar os dados da presente pesquisa foram entrevistadas dez cirurgias da cidade

de Fortaleza-CE, com subespecialidades em diversas areas cirurgicas,

sociodemograficos sdo expostos no quadro a seguir:

Quadro 4 — Caracterizagdo das entrevistadas

cujos dados

ENTREVISTADA | SUBESPECIALIDADE | IDADE TEMPO DE ESTADO FILHOS
CIRURGICA ATUACAO CIVIL
Cirurgia 01 Oftalmologia- Cirurgia 40 15 anos Casada 3
de Glaucoma e Catarata
Cirurgia 02 Cirurgia Geral- 38 10 anos Divorciada 2
Coloproctologia
Cirurgid 03 Cirurgia Geral- Aparelho 42 20 anos Casada 0
Digestdrio
Cirurgid 04 Cirurgia Geral- 37 10 anos Casada 2
Transplante Hepético
Cirurgid 05 Cirurgia de Traumato- 55 30 anos Vilva 3
ortopedia
Cirurgid 06 Cirurgia Geral- 48 22 anos Casada 2
Coloproctologia
Cirurgia 07 Otorrinolaringologia- 42 18 anos Casada 3
Cirurgia e Clinica
Cirurgid 08 Cirurgia Vascular e 34 7 anos Casada 0
Cirurgia Geral
Cirurgid 09 Oftalmologia- Cirurgia 32 7 anos Casada 0
de Retina
Cirurgid 10 Cirurgia Geral- Aparelho 35 8 anos Solteira 0
Digestorio

Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Além dos dados apresentados acima, foram coletadas, ainda, as seguintes informacdes:

a) Sete cirurgids se formaram na Universidade Federal do Ceara, uma na Universidade

Federal do Maranhdo, uma na Universidade Federal do Rio Grande do Norte e uma na

Faculdade Estadual de Alagoas;
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b) Além da atividade de cirurgid, todas as entrevistadas realizam atendimento em
consultdrio e sdo servidoras publicas da Unido ou do Estado;

c) Acirurgid 7, apesar de sua formacéo cirurgica, relatou que deixou de operar devido a
algumas adversidades em seu inicio de carreira. Ainda assim, foi mantida nesse estudo
devido a formagdo e a experiéncia que vivenciou na profissdo. Todas as demais

cirurgids estdo em atividade cirdrgica.

Conforme as informacOes expostas, observa-se que entre as dez cirurgias
entrevistadas, duas sdo cirurgids oftalmoldgicas (20%), sendo uma de glaucoma e catarata e
outra de retina, duas sdo cirurgias coloproctologistas (20%), duas sé@o cirurgids do aparelho
digestorio (20%), uma é cirurgia de transplante hepéatico (10%), uma €é cirurgia vascular
(10%), uma é cirurgid otorrinolaringologista (10%) e uma € cirurgid traumato-ortopedista
(10%).

Ainda em conformidade com os dados apresentados no quadro 3, observa-se que a
maioria das entrevistadas é casada (70%), uma é vitva (10%), uma é divorciada (10%) e uma
é solteira (10%). Entre as participantes, a maioria possui filhos (60%) e entre as demais que
ndo possuem filhos, trés sdo casadas (30%) e uma é solteira (10%). A média de idade da
amostra é de 40,3 anos e a média de tempo de atuacdo na profissdo é de 14,7 anos de

experiéncia.
6.2  Analise da socializacéo profissional de mulheres cirurgias

Na presente subsecdo foi realizada uma andlise das transcricdes das entrevistas das
cirurgids, buscando atender ao objetivo geral dessa pesquisa: verificar como ocorre a
socializacgdo profissional de mulheres cirurgias.

Para que o objetivo geral fosse alcancado, os discursos das entrevistadas foram
analisados em conformidade com os objetivos especificos desta pesquisa: (i) Entender como
ocorre a insercdo de mulheres na carreira de cirurgid, considerando a cultura leiga e a cultura
profissional; (if) Compreender como a cirurgid percebe sua profissdo, a partir do modelo
idealizado e o real da profissdo e (iii) Verificar as impressdes das cirurgids sobre sua carreira e
sobre sua identidade profissional apds o abandono de estereotipos. Tais objetivos estdo
relacionados as fases do modelo de socializagdo profissional de Hughes (1958), que foram
codificadas como categorias de analise, quais sejam: Passagem através do espelho, Instalacdo

da dualidade e Ajuste da concepg¢édo em si.
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As unidades de contexto e de registro identificadas foram expostas com o auxilio da
ferramenta network view, do software Atlas ti 7, na qual a unidade é codificada, e cada cadigo
é exposto por meio de um par ordenado de numeros, no qual o numeral a direita representa a
quantidade de unidades as quais o cddigo esta relacionado, e 0 numeral a esquerda representa
a quantidade de citacbes que aquele determinado cdédigo obteve durante o discurso das
cirurgias.

Tem-se, portanto, a seguinte network view com as relacdes entre as categorias de

analise, unidades de contexto e unidades de registro que foram verificadas:

Figura 1- Relagdo entre categorias de anélise e unidades de contexto e de registro.
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Fonte: Dados da pesquisa (2017)

As subsecOes seguintes trazem uma andlise dos resultados obtidos em cada unidade de

contexto, com suas respectivas unidades de registro.

6.2.1 Passagem atraves do espelho: a insercéo profissional

A primeira fase da socializagéo profissional, conforme define Hughes (1958), trata-se
da passagem através do espelho. Para se entender como ocorreu essa fase da socializacdo das
cirurgias, foi estabelecido o primeiro objetivo deste trabalho: entender como ocorre a insercao

de mulheres na carreira de cirurgia, considerando a cultura leiga e a cultura profissional.
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Hughes (1958) aponta que a fase de passagem através espelho ocorre durante a
insercdo profissional, e € 0 momento em que a cultura leiga acerca da profissdo se depara com
a cultura profissional recém-descoberta pelo individuo. Por essa razdo, objetivou-se
identificar como ocorreu a insercdo profissional das cirurgids na carreira, identificando os
seus interesses e aptiddes para ingressar na carreira.

Para essa categoria de andlise foram estabelecidas trés unidades de contexto:
interesses, aptiddes e insercao.

A primeira unidade de contexto a ser observada € a unidade interesses, a qual retne os
motivos pelos quais as entrevistadas se interessaram pela profissdo de cirurgid. As unidades

de registro encontradas estéo descritas na figura abaixo:

Figura 2- Interesses

|g§ INTERESSES {0-7} I

[&A pratica cirGrgica em si {6-1} |'m Personalidade {8-1} I
%% Dessjo (4-1) |’:§§’ Encantamento {5-1} J

[jﬁ Exemplo dos pais [4-1}] [gﬁ’ Resultados imediatos {6-1}]

Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Para se obter tais resultados, foi perguntado as cirurgids: “O que despertou seu
interesse em ser cirurgia? Qual a razdo da escolha por essa especialidade?”. As respostas
foram diversificadas e cada cirurgid citou varios motivos de interesse, mas o fator
personalidade foi 0 que mais se repetiu em seus discursos, havendo 8 citacdes. Para elas, o
fato de possuirem determinadas caracteristicas de personalidade foi determinante para o
interesse e a escolha pela especialidade cirargica, conforme observamos nos discursos das
cirurgids a seguir: “Eu sou muito ativa, entdo eu ndo me imaginava fazendo sé consultoério.”
(C5); “[...] eu verifiquei que eu sempre fui assim uma pessoa bem objetiva, bem determinada,
que eu poderia enfrentar de fazer a cirurgia mesmo que daria realmente certo.” (C6); “[...] eu
sou mais ativa, entdo eu gosto de uma coisa que eu bote a mdo na massa (risos)” (C9); “[...]
cirurgido é sempre muito resolutivo e muito direto, muito objetivo, e muito ativo pra trabalhar,

é sempre uma pessoa hiperativa que gosta de fazer varias coisas a0 mesmo tempo e eu sempre
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fui assim.” (C10).

Tais caracteristicas de personalidade citadas pelas entrevistadas corroboram com
Bellodi (2004), que afirma que o cirurgido é valente, ansioso, objetivo e imediatista.

Outro fator de interesse muito citado pelas cirurgids é a pratica cirargica em si. Seis
cirurgids citaram que se interessaram pela cirurgia devido a gostar do ambiente cirdrgico e do
processo operatorio, com 0s quais tiveram contato durante a faculdade ou a residéncia,
conforme afirmaram as cirurgias 2 e 8: “[...] defini que eu ia fazer cirurgia pelo que eu tava

vendo na cirurgia experimental, pela pratica da cirurgia.” (C2)

No quarto semestre eu fiz um estdgio no [nome do hospital], que era estdgio em
cirurgia, foi a primeira vez que realmente tive contato com o procedimento cirurgico
em si, com a técnica cirdrgica, e ai eu me apaixonei, me senti super bem, fazendo
suturas, atendendo pacientes, entrando em cirurgias, me senti realizada. (C8)

O ponto resultados imediatos tambem foi citado em seis momentos pelas cirurgias.
Segundo elas, o fato de poder atuar diretamente na doenca do paciente e obter resultados

répidos desperta seu interesse:

Eu sempre gostei de entrar assim, de... Eu sou muito invasiva, digamos assim, e de
tirar a doenca do paciente com a mdo. De certa forma vocé cura o paciente mais
rapido, vocé ja vé o resultado do tratamento médico imediatamente, diferente do
clinico que trata, espera uns dias, espera um més, espera um ano pra ver 0S
resultados, né? Na cirurgia vocé tem a oportunidade de ver a cura sair no fim da
cirurgia. Um apendicite, no final da cirurgia o paciente ndo tem mais apendicite,
resolveu. Entdo essa chance de vocé tentar tratar o paciente de forma instantanea é
muito desafiadora. (C3)

[...] quando vocé passa um remédio pro paciente vocé ndo vai esperar que tenha
efeito naquele momento, vocé tem que esperar o outro dia, e isso me angustiava,
porque eu queria resolver logo aquela situagdo, e a cirurgia, querendo ou nao, vocé
resolve logo, né? (C4)

Os resultados encontrados confirmam os estudos de Bellodi (2004), que afirmam que
0 desejo de se inserir nessa especialidade ocorre pela vontade de ajudar as pessoas de forma
pratica e resolutiva.

A unidade de registro encantamento foi citada por cinco vezes durante os discursos
das cirurgids. Em suas falas demonstram amor e admiracdo pela profissdo, conforme se
observa nos discursos das cirurgids 6 e 3: “[...] o cirurgido mudava o destino de alguns

pacientes e isso me encantava muito.” (C6).

[...] acho que ser médico é uma profissdo fascinante, ndo é pra todo mundo porque
nem todo mundo tem estdmago pra ser médico (risos), mas assim, é fascinante pra
qualquer pessoa, vocé poder tratar um outro ser humano igual a vocé, vocé curar e
ver o resultado daquilo, é incrivel. (C3)

Quatro cirurgids também citaram que se interessaram pela cirurgia devido ao exemplo

de seus pais que também eram cirurgides, pelos quais elas tinham admiracdo, conforme se
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verifica nos discursos das cirurgids 6 e 1: “E, eu creio que eu tive uma influencia muito
grande do meu pai, meu pai era médico e cirurgido e eu sempre o admirei muito pela
profissdo, da forma como ele falava, como ele tratava, da forma como ele descrevia [...]”
(C6); “Meu pai era oftalmologista, entdo eu sempre quis fazer oftalmologia, desde crianca.”
(C1).

Finalizando o contexto interesses, quatro cirurgids também mencionaram que
escolheram fazer cirurgia por desejo, porque sempre quiseram e sempre souberam que era
isso que gostariam de fazer, assim como se observa nas afirmacgdes das cirurgias 1 e 6: “Pra
mim foi muito facil escolher porque eu sempre quis aquilo, entdo foi bem facil.” (C1); “Eu
desde o comeco eu achei que queria cirurgia, comecei a faculdade querendo fazer cirurgia e
definitivamente terminei querendo fazer cirurgia.” (C6).

A segunda unidade de contexto a ser observada € a unidade aptiddes, na qual constam
as habilidades que as cirurgids possuiam e identificavam como necessarias a cirurgia. As

unidades de registro encontradas foram as seguintes:

Figura 3- Aptiddes
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Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Para obter tais resultados, foi perguntado as cirurgias: “Quais aptiddes e habilidades
VOcé possuia que julgava serem necessarias a essa profissdo?”. Em resposta a tal
questionamento, a habilidade mais citada pelas entrevistadas foi resolutividade, que foi
mencionada por oito vezes, conforme se verifica nos discursos das cirurgids 3 e 4: “Vontade
de tratar de forma mais répida o paciente, de ter oportunidade de oferecer essa opgdo de
tratamento.” (C3).

Quando eu opero um paciente, se € uma colecistite, eu ja resolvo a colecistite, se é
uma apendicite eu ja resolvo a apendicite, eu ndo tenho que esperar pra pensar numa
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solugdo pro paciente né, entdo acho que essa foi minha principal qualidade pra fazer
cirurgia, foi querer resolver as coisas 0 mais rapido possivel. (C4)

Outro ponto bastante citado pelas cirurgids, sendo mencionado por seis vezes, foram
habilidades manuais, conforme afirmam as cirurgias 1 e 3: “Vocé tem que ter habilidade
cirurgica tanto na mao direita quanto na esquerda, porque serve de apoio. Entdo se vocé nédo
tiver habilidade com a outra mdo também ndo vai dar certo.” (C1); “Eu gosto muito da
habilidade manual de fazer cirurgia. Sempre gostei muito de atividades manuais.” (C3).

No fator outras caracteristicas pessoais, citado por seis vezes, foram agrupadas outras
diversas caracteristicas consideradas pelas cirurgids como uma habilidade que possuiam e
julgavam importantes a cirurgia, tais como: conhecimento tedrico e conhecimento pratico
(C2), disciplina (C3), saber separar o trabalho da parte emocional (C3) e ser ativa (C4).

A objetividade foi citada cinco vezes como uma aptiddo que as cirurgids consideravam
possuir, assim como apontam as cirurgids 8 e 3: “[...] a maioria dos cirurgides pensa de forma
muito objetiva, né, entdo tem aquele, se resolve dessa forma e dessa, ndo fica ‘fosforilando’
muito pensando em a e b [...] eu sempre fui muito objetiva.” (C8); “A praticidade e a
objetividade de um cirurgido eu tenho.” (C3).

Finalizando a categoria passagem pelo espelho, a terceira unidade analisada foi a
inser¢do, na qual constam relatos das experiéncias das entrevistadas ao se inserirem na
profisséo, quais foram:

Figura 4- Insercéo
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Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Ao serem questionadas sobre “Como foi sua experiéncia de insercdo nessa
profisséo?”, a unidade de registro adversidades foi a mais aparente, sendo citada 10 vezes.
Por adversidade se entende os transtornos que as entrevistadas relataram enfrentar durante o
periodo de insercdo. Entre essas adversidades, se pode citar: pouca clientela, machismo,
maternidade, mercado saturado, entre outras, conforme se pode observar nos discursos das
cirurgids 1, 2 e 7: “Olha no comeco é bem dificil. No primeiro ano é mais dificil, né, que a
gente acha que ndo vai funcionar, que o consultério ta vago [...]” (Cl); “Eu tive muita
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dificuldade pra me inserir na residéncia porque eu entrei na residéncia eu tinha um filho j& e
se ndo fosse pela ajuda da minha familia eu provavelmente ndo teria conseguido.” (C2); “[...]
0 mercado tava muito cheio, entdo eu ndo conseguia operar, ter volume cirdrgico, nédo
conseguia ter bons lugares pra operar, ne, e também ndo conseguia uma boa remuneracao..ndo
uma boa, mas uma remuneragéo que eu julgava justa.” (C7).

O fator sexismo, apesar de também ser um tipo de adversidade, optou-se por torna-lo
uma unidade de registro especifica pela expressiva men¢do que obteve. Foi 0 segundo ponto
mais citado pelas entrevistadas ao relatarem sua experiéncia de insercdo na profissdo de
cirurgid, possuindo oito mencOes. Por sexismo se entende o0s problemas de inser¢édo
enfrentados pelas mulheres devido ao seu género, como pode ser observado nos discursos das
cirurgias 2, 3, 4 e 6: “Vocé enfrenta situaces de sexismo, vocé ndo é vista... Na época eu ndo
era vista da mesma maneira que meus colegas homens.” (C2); “[...] € mais esse preconceito
mesmo de ndo acreditar que a mulher bonitinha, novinha, fosse capaz né, fosse capaz de ser
cirurgid, porque cirurgia é coisa pra homem.” (C4).

Mas a minha experiéncia foi uma experiéncia pesada, assim. Vocé experimenta
situacOes de sexismo, porque o tempo todo vocé é lembrada que vocé é mulher [...]
Falhas que seriam facilmente relevadas por um colega homem néo sdo porque vocé
¢ mulher [...] eu acho que a experiéncia de insercdo de toda mulher é uma
experiéncia mais dificil do que a experiéncia dos homens [...] era uma ideia muito
estanque na cabeca das pessoas de que cirurgia ndo era coisa de mulher, até porque a
divisdo de tarefas né, de acordo com género na sociedade, ela demanda que a mulher
esteja disponivel. (C2)

[...] eu sempre me impus na minha capacidade intelectual de conhecimento e de
técnica operatdria, entdo eu acho que isso facilitou. Talvez se eu fosse uma pessoa
assim mais fragil nesses pontos eu ia ter muita critica. Um homem pode ser mais
fragil nesses pontos e ele simplesmente ta 14 e pronto, ndo tem problema nenhum. Se
uma mulher ndo souber uma coisa, ou ndo fizer bem feito uma coisa nessa area, eu
acredito que ela va sofrer muita critica. (C3)

Eu achei que foi bem dificil porque na minha época, né, eu j& tenho 22 anos de
formada, eu tive bastante bloqueio ainda, por incrivel que pareca. Durante a minha
residéncia eu tive professores que chegaram a mencionar que mulheres néo
deveriam fazer cirurgia. (C6)

Tais respostas contribuem com as pesquisas de Pires (2017), que apontam que quando
uma mulher se insere em uma area da medicina dita como masculina, como a cirurgia, ou ela
é ignorada, ou ela é pressionada a saber ainda mais que 0s homens.

A Ultima unidade de registro da insercao € facilidade, a qual obteve cinco citacdes de
cirurgias que relatam terem sido felizes em suas inser¢des na profisséo, ou por terem sido bem
recebidas nas equipes cirdrgicas, ou por terem se inserido em um nicho de mercado mais
vago, conforme relatos das cirurgids 3, 1 e 10: “Eu tive muita sorte assim, sinceramente,

nunca tive dificuldade de me inserir, ao contrario do que todo mundo pensava.” (C3).



52

E eu tive sorte porque eu voltei do fellow fazendo glaucoma e catarata cirdrgico que
muita gente ndo faz, ndo fazia, hoje tem muita gente. E quando eu voltei, ha dez
anos atras, depois do felow, ndo tinha muita gente fazendo, né. Entdo vocé termina
pegando um nicho do mercado que tava vago. (C1)

Foi muito boa. Desde a época da faculdade eu ja participava de plantGes, em
emergéncias cirargicas onde eu sempre fui muito bem acolhida nos hospitais em que
eu participei, sempre tive assim um aprendizado muito bom, profissionais que me
receberam de forma muito boa, e na residéncia também.” (C10)

Portanto, pode-se verificar que as cirurgids tinham interesses e aptiddes prévias acerca
da profissdo. O fator que mais as influenciou para se interessarem pela area foram as
caracteristicas de suas personalidades, e a aptiddo que mais julgavam possuir era a
resolutividade. Contudo, percebeu-se que a inser¢do foi marcada, na maioria dos discursos,

por adversidades encontradas ao se depararem com a cultura profissional de cirurgia.

6.2.2 Instalacdo da Dualidade: 0 modelo idealizado e o real da profissao

A segunda fase da socializacédo profissional, conforme define Hughes (1958), trata-se
da instalacdo da dualidade. Para se entender como ocorreu essa fase da socializacdo das
cirurgids, foi estabelecido o segundo objetivo deste trabalho: Compreender como a cirurgia
percebe sua profissdo, a partir do modelo idealizado e o real da profissao.

Segundo Hughes (1958) a fase de instalagdo da dualidade ocorre quando a cultura
leiga e os estereotipos criados pelo individuo se contrastam com a realidade da profissao, as
dificuldades e tarefas incomodas, gerando conflitos e desconforto. Por essa razdo, objetivou-
se identificar quais eram as idealizagdes das cirurgids acerca da profissdo e qual foi a
realidade encontrada por elas, suas dificuldades e seus incobmodos.

Para essa categoria de analise foram estabelecidas quatro unidades de contexto:
idealizacgdo, realidade, dificuldades e incbmodos.

A fim de vislumbrar o modelo profissional idealizado pelas cirurgids, foram feitas
duas perguntas: “Antes de se tornar cirurgida, como vocé imaginava que seria a profisséo?” e
“Vocé ja tinha algum contato prévio com a profissao? Algum modelo em seu circulo familiar

ou académico?”. As unidades de registro obtidas estdo apresentadas na figura a seguir:
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Figura 5- ldealizacao
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Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Na unidade de contexto de idealiza¢do, o fator mais citado pelas entrevistadas como
modelo idealizado de profisséo foi sucesso, com cinco citagdes. O termo sucesso foi escolhido
para englobar fatores positivos na carreira de um cirurgido, citados pelas entrevistadas,
relacionando-se com: muitos pacientes, prazer, reconhecimento, boa remuneragédo e glamour,
conforme se observa nos discursos das cirurgias 7 e 10: “Eu achava que ia ser boa, que eu ia
ter prazer, fazer 0 que eu quisesse ne, ia ter assim, reconhecimento né, remuneracaol...]”.
(C7); “[...] vocé tem aquela falsa ideia de que a cirurgia € sé o glamour de operar, de ta ali
operando e a satisfacdo de operar.” (C10).

Os resultados encontrados ratificam os estudos de Bellodi (2004), que afirmam que a
profissdo de cirurgido é vista como de boa remuneracao e bom prestigio social.

Outra unidade de registro citada pelas entrevistadas foi vida mais tranquila, termo
utilizado para englobar também mais tempo livre, que obteve trés mencdes, das cirurgids 1, 2
e 7: “Queria ter um pouquinho mais de tempo livre, mas ndo tem, né? (risos).” (C1); “[...]
vocé sabe que vocé vai ter seu tempo tomado pela profissdo mas vocé ndo imagina o tanto.”
(C2); “Eu achava que eu ia consultar, eu ia operar, e até ter uma vida relativamente tranquila,
mas nunca € como a gente espera, né?” (C7).

A ultima unidade de registro encontrada de idealizag&o foi profissdo conhecida, termo
gue retrata a experiéncia de duas cirurgids que comentaram ja conhecer a profissdo, devido a
familiares serem cirurgides, e sabiam exatamente o0 que esperar, portanto ndo construiram

idealizagdes, pois ja conheciam a realidade:

Eu acho que eu ja imaginava, porque eu ja convivia com ambiente cirdrgico desde o
comeco da faculdade, e eu tenho médicos na familia, alguns séo cirurgides, € eu ja
sabia como era a profissdo. Ndo me surpreendi muito ndo, achei bom e é exatamente
0 que eu queria. (C3)
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[...] eu sabia que eu ia trabalhar muito, eu sabia que ia ser uma vida diferente da
maioria das mulheres, porque eu ndo ia ter horario fixo, eu ndo ia ter direitinho
aqueles horérios, eu ndo ia poder ta em casa com 0s meninos, né, mas foi isso
mesmo. (C4)

Na unidade de contexto realidade, a fim de descobrir a opinido das entrevistadas sobre

a realidade encontrada nas atividades concernentes a profissdo, foram feitos os seguintes

questionamentos: “Descreva suas atividades de trabalho como cirurgid.” e “Existem tarefas

que ndo gostaria de fazer?”. Como resultados, foram encontradas as unidades de registro:

excesso de trabalho ndo-cirargico, com cinco mengdes, deslocamentos, com quatro mencdes

e condicOes, com trés mengdes, conforme figura a seguir:

Figura 6- Realidade
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Fonte: Dados da pesquisa (2017)

A unidade de registro mais encontrada no quesito realidade foi excesso de trabalho

ndo-cirurgico, com cinco mengdes. Por excesso de trabalho ndo-cirdrgico entende-se as

atividades complementares a cirurgia propriamente dita, como pré e pos-operatorios,

acompanhamento constante do paciente, atividades burocraticas e enfermaria, conforme se

observa nos discursos a seguir: “Entdo eu realmente ndo tinha ideia do tanto de tempo que

vocé tem que dedicar a atividade de enfermaria, cirurgia, consultério [...]” (C2).

Vocé tem a ideia de que a cirurgia é s6 o glamour de operar, de ta ali operando e a
satisfacdo de operar. E na verdade ndo é s isso né, tem o paciente que vocé vai ter
pro resto da vida, o paciente que vocé vai ver antes de operar, depois de operar, e
vocé vai ver toda semana, todo dia se for o caso, de manhd cedo, a noite, entdo
quando vocé comega a fazer isso vocé vé que é um trabalho que realmente vocé tem
que se dedicar muito, ndo é s6 operar, tem muita coisa envolvida nisso, a cirurgia é
s6 um pedacinho do que a gente faz com o paciente né, o pds-operatorio é muito
mais complicado, muito mais, vocé precisa de muito mais atencdo do que as vezes 0
préprio intra-cirargico, né, o momento cirdrgico. (C10)

A que eu tenho menos aptiddo a fazer sdo as atividades burocraticas, e eu sou uma
pessoa dentro da [local de trabalho] que tenho muitas atividades burocraticas,
porque eu sou chefe da residéncia médica, do servico, além de ser professora do
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[local de trabalho] mesmo, a gente de vez em quando tem que ta fazendo relatérios,
essas coisas, € a parte que eu tenho menos aptiddo, que eu tenho menos paciéncia,
que eu vou deixando pra depois, que as vezes a gente quase perde 0 prazo por causa
disso (risos), é o que eu tenho mais dificuldade. (C3)

Outro fator bastante citado pelas cirurgids na unidade de contexto realidade foi
deslocamentos. Segundo elas, deslocar-se entre varios hospitais e suas outras atividades
durante o dia é uma tarefa que prejudica a qualidade de vida, conforme discursos das cirurgids
3 e 8: “[...] cirurgido fica correndo de um hospital pra outro, tem dias que a gente vai em trés,

quatro hospitais, entdo assim, € bem mais puxado nesse sentido.” (C8).

Incomoda o sistema de salde da gente, que a gente vive. Essa medicina de convénio
que as vezes a gente tem que operar em um hospital, depois em outro, outro, outro e
tem que ta dando aula aqui as 8 [...] Hoje, eu acordei 4.30 e fui ver um paciente no
[nome de um hospital], entendeu? E as vezes tenho que passar ainda em outro
hospital pra chegar aqui a tempo, entdo as vezes é o sistema que ndo favorece, é
vocé sair correndo de um lugar pro outro. Se vocé pudesse ficar s6 num canto a vida
seria melhor. Acho que a qualidade de vida de um médico que trabalha com
pacientes de convénio é puxada por isso, por vocé ter que ir a varios lugares antes de
poder ir pra um consultério ou pra um local que vocé tenha hora pra chegar. (C3)

As cirurgias entrevistadas também mencionaram as condi¢fes do local de trabalho
como um fator de suas realidades, obtendo trés menc6es. Por condi¢Oes entende-se a falta de
materiais, profissionais e um ambiente adequado de trabalho em alguns hospitais, conforme

0s discursos a seguir:

[...] a situacdo de emergéncia me incomoda, principalmente no nosso meio que vocé
ndo tem muito o que fazer [...] ‘N&o, tem que operar esse paciente agora’ — Ah, ndo
pode operar porque ndo tem anestesista, porque 0 anestesista ta ocupado, porque ndo
tem sala, porque ndo tem material, entdo isso me incomodava muito. Entdo eu saia do
hospital muito com raiva porque eu tinha deixado de fazer alguma coisa, eu tinha feito
uma coisa que eu achava que ndo era o ideal pro paciente, mas porque ndo tinha
condicdo. (C4)

[...] mais pelo ambiente, que é pesado assim, se fosse trabalho em um ambiente mais
tranquilo, sem problemas. Se tivesse policiamento, problema nenhum, o fato é que
[nome de hospital] principalmente ndo tém, entdo a gente fica la atendendo bandido,
ai chega a gangue rival armada e a gente fica no meio [...] Ai imagina, a gente ta la
trabalhando sem seguranga nenhuma, porque ndo tem policiamento nem nada, ai de
repente chega um auxiliar “ai cuidado num sei que vamo sair porque a gangue rival ta
aqui na frente dizendo que vai entrar pra terminar de matar”. Ai sempre fica no fogo
cruzado sem saber o que fazer. (C8)

Ainda com a finalidade de compreender a percepcao das cirurgias sobre sua profissao,
elas foram questionadas a respeito das dificuldades que enfrentaram e ainda enfrentam no
exercicio de sua profissdo. Para analisar a unidade de contexto dificuldades foram feitos os
seguintes questionamentos: “Vocé enfrentou/enfrenta dificuldades no exercicio de sua
profissdo? Quais dificuldades seriam?”, “Como era/é sua relacdo com os colegas cirurgiGes

homens? Como vocé era/é vista e tratada por eles?” e “E os pacientes, como vocé era/é vista e
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tratada?”. Como respostas aos questionamentos, foram identificadas cinco unidades de
registro, conforme figura a seguir:

Figura 7- Dificuldades
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Fonte: Dados da pesquisa (2017)

A unidade mais expressiva, que obteve vinte e quatro mencGes ao longo do discurso
das cirurgias, foi preconceito. Tal resultado ratifica Galeazzi et al. (2011), que afirmam que o
processo de insercdo das mulheres no mercado de trabalho torna-se ainda mais dificil, pois €
acompanhado de segregacOes e discriminagdes que as colocam em desvantagem no campo
socioprofissional em comparag¢do aos homens.

Segundo as entrevistadas, uma das maiores dificuldades enfrentadas durante a
profissdo de cirurgia é o preconceito, tanto o preconceito de género, quanto o preconceito de
idade, e até mesmo um registro de preconceito de naturalidade, por parte dos colegas, dos
superiores e dos pacientes, conforme se percebe nos discursos da cirurgid 6: “Eu tinha staff
gue néo aceitava mulher, e ndo apoiava a gente como residente.” (C6).

Eramos doze residentes, eram dez do sexo masculino e eu e uma outra residente. Eu
acho que foi 0 momento pior da minha vida, foi 0 momento que eu mais briguei,
foram com esses dez residentes [...] por conta de ser mulher e querer operar, e ele
achava que eu era mulher e eu ndo ia operar tanto quanto eles [...] E na hora de fazer
0 mapa cirdrgico da quantidade de cirurgias queria me enganar porque eu era mulher

[]1(C6)

As cirurgias relataram que a profissdo ainda € vista pela sociedade como uma
profissdo masculina, conforme os discursos a seguir: “[...] eu imaginei que sempre eu teria um
pouco de dificuldade, porque quando se pensa em cirurgia se pensa muito mais em procurar
um medico do sexo masculino [...]” (C6); “Por ser mulher, com certeza, porque tem o
preconceito, acham que os homens sdo melhores que a gente.” (C1); “Paciente é que tem

maior preconceito né, porque é mulher. As vezes, muitas vezes eu to no plantio, eu chego, e 0
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paciente ‘Cadé o médico?’ né (risos). Espera que é um homem, acha que é enfermeira, fazer
triagem, essas coisas [...]” (C5); “[...] o que existe é aquela figura ainda bem tradicional, do
homem como médico cirurgido, né? As vezes se VOCE tiver num grupo de pessoas e disser
assim “ah, se dirija ali pro cirurgido”, ele vai no homem e ndo na mulher.” (C10); “[...] dizer :
ai, cirurgia ndo é coisa de mulher, como no comeco da minha graduacdo eu escutava [...]
muita gente diz: ah mas se virar uma profissao de mulher vai cair o nivel.” (C2).

As entrevistadas também relataram que, por ser mulher, elas tém de provar que sao
realmente boas cirurgids para os colegas e pacientes, conforme afirmaram as cirurgias 1 e 9:
“[...] eles tém que pagar pra ver que vocé é boa [...] tem que ter outras pessoas falando que ja
viram vocé operando, entendeu? [...] Entdo é aquela coisa assim de ter que pagar pra ver.”
(C1); “[...] ndo é comum, entendeu? Ver operando. Entdo, quando opera [...] € meio como se
VOCeé tivesse que provar que vocé realmente sabe fazer.” (C9).

Corréa (2011) indica que tal fato acontece devido a ideia ainda presente e
estereotipada na sociedade de que o masculino é melhor e mais competente, assim como,
conforme Zauli et al. (2013), devido a existéncia de normas sociais tradicionais e patriarcais
que ainda existem nas relagdes sociais.

A cirurgid 2 também relatou que, durante a residéncia, para ser tratada da mesma
forma que os homens eram tratados, ela precisou tomar uma postura masculinizada e nao

demonstrar sinais de fragqueza, como se observa em seu relato:

Eu era uma menina, entdo pra eu ser tratada de forma igual e tudo, vocé tinha meio
que mostrar que vocé é um dos caras, vocé ta entendendo? Mas assim, o tempo todo
vocé é uma menina, entdo, era aquele negdcio: era muito boa, desde que eu nao
demonstrasse, entre aspas, sinais de fraqueza, vocé ta entendendo? (Teria que se
masculinizar, entdo?) Exato, se masculinizar para ser considerada uma boa
residente. (E vocé tomou esse papel?) Sim, sim, tomei.

Além dos relatos de preconceito de género, também houve diversos relatos de
preconceito por idade. As cirurgids comentaram que sentiam desconforto por parte dos
pacientes por, alem de elas serem mulheres, serem jovens. Outras cirurgias também relataram
que sentiram mais incémodo pela questdo da idade do que mesmo pelo género, conforme
discursos das cirurgids 1, 4, 6 e 9: “[...] primeiro, quando vocé € jovem, as vezes 0 paciente
pra se operar ele sempre quer se operar com um mais velho; e segundo, as vezes, por um
cirurgido do sexo masculino.” (C6); “[...] quando me perguntam, ninguém acha que eu opero:
Vixi, tu opera? Tu opera retina?- As pessoas tém aquele, tipo: tu, novinha, mulher, ndo ¢
destrambelhada? (risos).” (C9).

Eu tive dificuldade um pouco com paciente, 0s pacientes sdo muito preconceituosos
né [...] Eu me lembro que teve um paciente que até disse...eu cuidei dele porque eu
tava no sobreaviso, ndo foi ele que me escolheu, eu tava no sobreaviso da [nome do
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hospital], e ele saiu, foi de alta, foi bem quando ele voltou no meu consultério ele
falou assim: doutora, eu ndo botei fé na senhora, muito novinha, muito bonitinha,
pra ser cirurgia. [...] Entdo assim, eu tive um pouco de preconceito com 0s pacientes,
ndo sei se pela minha idade aparente, ou por ser mulher, né, mas eu tive. (C4)

Primeiro porque eles acham que a gente é muito nova, tem um susto quando chega
assim: a senhora é tdo nova desse jeito? [...] J& teve paciente que disse que veio pra
ver se realmente eu era boa profissional, porque s6 gosta de homem, entdo isso
existe ainda hoje, né, mas a maior dificuldade com eles é mais a idade, porque eles
acham que a gente é nova [...] Homem novo ndo tem problema, mas a mulher nova
tem problema. (C1)

A cirurgia 7 relatou que sentiu preconceito ndo sé por ser mulher, mas também por ser

nordestina, quando foi realizar sua residéncia em S&o Paulo, conforme discurso abaixo:

[...] talvez um preconceito velado assim, talvez, por ser mulher e nordestina, eu
percebia isso, assim, discreto né, velado, mas, eu sempre tentava compensar com
mais estudo e mais trabalho né, ai como eu tentava compensar com mais estudo e
mais trabalho eu acho que tive uma boa resposta... (C7)

Outras entrevistadas relataram, ainda, que vivenciaram situacOes de brincadeiras e
piadas de género, mas que ndo consideraram preconceito e ndo se sentiram ofendidas com
isso. Segundo Franco e Santos (2010), o preconceito contra as mulheres cirurgids era mais
grave no inicio, envolvendo difamacdes, chantagens e ridicularizagdes, mas ainda esta
presente atualmente de forma velada e dissimulada em algumas brincadeiras, conforme se
pode verificar nos comentarios das cirurgids 4 e 9: “[...] mas isso nunca foi uma coisa direta,
entendeu, nunca num tom de ameaca, foi muito mais num tom de brincadeira, mas que, vocé

acaba escutando, [...] entdo existe esse peso, existe essa pressdo.” (C9).

[...] eu ja ouvi vérias piadas no meio médico que eu ndo levava como preconceito,
eu levava como brincadeira. [...] que foi do outro cirurgido também que eu gosto
muito, que j& é um senhor, que quando ele me viu na residéncia ele perguntou ‘Tu ta
fazendo cirurgia? Engracado, ninguém € inteligente pra tudo, né?’ [...] ‘Tu tdo
inteligente e vai fazer cirurgia? Nao pode ser muito inteligente, ser mulher sendo
cirurgid.” (C4)

[...] ai eu peguei e falei pra outro cirurgido: ‘oh, vocés ficam falando que eu sou
cirurgid, que é um absurdo, mas em Grey’s Anatomy [série americana de cirurgides]
tem mais cirurgid do que cirurgido, isso é o desenvolvimento’. Ai ele: ‘Pra vocé ver
como o desenvolvimento ndo traz s6 coisas boas (risos), traz coisas ruins também.’
[...] Essas piadas, mas, sinceramente, eu nunca liguei muito néo, eu ndo via como
preconceito, eu via mais como falta de costume de ter mulher cirurgia. (C4)

Concluindo a analise da unidade de registro preconceito, houve ainda duas cirurgias
gue relataram que, por mais que saibam que exista o preconceito, ndo chegaram a sofrer com
Isso, entdo para elas ndo se tratou de uma dificuldade, conforme discursos das cirurgias 3 e 9:
“Né&o, nunca senti diferenciacédo, serio mesmo. Algumas colegas conversando com elas falam
‘ah que pelo fato de eu ser mulher tem discriminacgéo’, eu, sinceramente, eu ndo notei isso.”
(C9).
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Sinceramente, assim, eu ndo sei se eu sou um viés, mas eu ndo sinto, ndo senti,
muitos preconceitos nesse sentido, como eu disse, eu sempre trabalhei s com
homens, praticamente as pessoas que eu comecei a trabalhar no comecgo sdo as
pessoas que eu trabalho até hoje, entdo assim ndo houve nenhum tipo de preconceito
comigo nao. (C3)

Durante a andlise das dificuldades enfrentadas pelas cirurgids, outra unidade de
registro obteve inimeras citacGes: a conciliacdo, com dezessete mencdes. Conciliacdo diz
respeito aos relatos dos transtornos enfrentados pelas mulheres em harmonizar sua carreira
com a vida pessoal, principalmente no que tange aos filhos. As cirurgias relataram que, tanto
sofrem com o prejuizo profissional quando precisam parar na licenca maternidade, quanto
sofrem ainda mais por ndo terem conseguido ou ndo conseguirem dedicar tanto tempo de
qualidade com a familia, conforme os relatos a seguir: “[...] conciliar a maternidade com a
residéncia, que no comeco da residéncia era praticamente impossivel, precisei que meus pais

cuidassem do meu filho enquanto eu tava na residéncia.” (C2).

N&o é que ela ndo possa ser cirurgid, mas € mais dificil conciliar a vida de cirurgia
com a vida de méde, dona de casa, que acaba que a gente também tem que assumir,
né [...] O médico ndo pode ta doente, 0 médico ndo pode ter filho doente [...] eu
tenho uma cirurgia marcada, o paciente ndo entende “oh, vou desmarcar sua cirurgia
porque meu filho ta doente”, ndo entende, né? (C4)

[...] eu ia pegar meus filhos no colégio uma hora da tarde, eu tava numa cirurgia e
ndo queria sair, eu sofria muito com isso [...] Meus filhos até hoje reclamam né, que
festa de mée, de num sei o0 que, eu chegava sé atrasada, entendeu? Entdo eu tive
muitos prejuizos familiares [...] eu ndo cuidei bem dessa minha area familiar,
realmente eu ndo cuidei... (C5)

[...] amanhd eu ainda vou ter que ver cinco pacientes de manhd, mas eu vou com o
coracgdo na mao, porque € o periodo que eu gostaria de ficar com as minhas criangas
[...] Entdo o dia que eu ndo almoco em casa eu sofro, entendeu? [...] ainda mais
nessa fase né, que sdo muito pequenos, precisam da presenca, da referéncia da mae.
(C7)

As respostas encontradas confirmam os estudos de Seemann et al. (2016) que apontam
gue as mulheres que optam pela carreira cirdrgica apresentam dificuldades em conciliar suas
atividades profissionais e académicas com a vida familiar.

A carga de trabalho também é uma dificuldade apontada pelas cirurgids, obtendo
quatro citacbes. Durante seu discurso, as entrevistadas relatam que trabalham
demasiadamente e tem pouco tempo livre para outras atividades, principalmente durante a

residéncia: “A dificuldade é s6 porque, querendo ou ndo, a gente trabalha demais, né?” (C4).

[...] também tem problema da carga horaria [...] sabe assim quando todas as horas
sdo aproveitadas ao maximo para que vocé trabalhe? Mas assim, realmente vocé
durante a residéncia passa, como a gente fala, come o pdo que o diabo amassou
porque é muito trabalho... (C2)

Outra dificuldade encarada pelas cirurgids diz respeito a hierarquia. Trés cirurgias

relataram que a profissdo € muito hierarquizada, conforme relato da cirurgia 2 abaixo:
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E a nogdo de hierarquia dentro do hospital também, em alguns pontos era
contraproducente. A cirurgia ela é muito hierarquica, certo, ela € muito hierarquica e
ainda tem o modelo antigo daquele cirurgido bravo que leva a coisa a ferro e fogo e
conduz o grupo sob um punho de ferro, entdo assim, eu convivi com esse tipo de
cirurgido, né.

Finalizando o contexto dificuldades, a ultima unidade de registro identificada foi
subempregos, citada por duas cirurgids como uma dificuldade que enfrentaram em sua
profisséo, conforme discurso da cirurgia 3: “[...] eu passei onze anos trabalhando aqui no
hospital em um subemprego com um salariozinho muito baixo pela [nome da empresa] sé pra
eu poder manter meu espaco aqui [...]”

Para compreender os incbmodos que as cirurgids sentem no exercicio de sua profissao,
foram feitos os seguintes questionamentos: “Vocé ja pensou em desistir de ser cirurgid? Por
qué? (Ou por que deixou de ser cirurgia?)” e “O que mais lhe incomodava/incomoda na sua
rotina como cirurgid?”. Em resposta aos questionamentos, obtiveram-se as seguintes unidades

de registro:

Figura 8- Incomodos
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Foram constatadas sete unidades de registro para incomodos, e a mais expressiva delas
foi procedimentos especificos, com sete citagdes. Entre os procedimentos especificos citados
pelas cirurgids como incébmodos, estdo cirurgias e atividades que elas ndo gostam muito ou
ndo se sentem muito aptas a fazer, conforme discursos a seguir: “Quando eu trabalhei no
[hospital] também o que me incomodava na emergéncia era fazer amputagdo, sempre odiei

fazer amputacdo, ndo gostava, ndo gostava mesmo, porque eu achava uma mutilagdo muito
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grande.” (C4); “Eu ndo gostava de fazer [...] era retalhos, microcirurgia, ndo gostava, fiz
muito pouco na pele. Pacientes com feridas abertas, exposicdo de 0sso, tinha que fazer
cobertura cutanea, eu ndo gostava de fazer.” (C5).

Outro fator citado pelas cirurgids como incomodo em suas profissdes foram o0s
multiplos papéis que precisam assumir, com seis citacfes. Essa unidade de registro relaciona-
se com a unidade de conciliacdo, pois nela as entrevistadas também relatam que se
incomodam em ter que se dividir entre os multiplos papéis que assumem: “Eu queria era mais
[da profissdo] mas ja ta aceito que eu ndo posso ter mais do que eu ja tenho, por causa que

tem meu outro lado que € ser mae e esposa.” (C4).

Uma das coisas assim que eu senti muito foi ndo poder talvez ta em momentos
determinados da minha filha, porque assim, como vocé, como cirurgid ou como
médica, de maneira geral, eu queria ta numa apresentacdo da minha filha que eu
cheguei atrasada, eu ndo queria ter chegado. (C6)

Entdo eu realmente ndo tinha ideia do tanto de tempo que vocé tem que dedicar a
atividade de enfermaria, cirurgia, consultério, que é uma situacdo dificil até pros
homens, porque até pro homem é um dia a dia pesado, certo, imagine pra uma
mulher que também tem que assumir a funcéo de mae né? (C2)

A terceira unidade de registro mais citada para incomodos foi a imprevisibilidade de
horarios, com cinco citacBes. As cirurgids relatam que em sua profissao precisam passar o dia
todo fora, ndo realizar refei¢Oes e ter que trabalhar até durante a folga, conforme os relatos a
seguir: “E tempo, falta de tempo, € sair de casa seis e pouco da manhé e voltar nove horas da
noite e as vezes ter que sair de novo, como ja aconteceu quando eu era residente aqui de

chegar em casa 8 e meia e ter que voltar pra reabordar paciente.” (C8).

O que incomodava também era essa falta de previsdo de horéario [...] quando vocé
opera um paciente o paciente acha que pode Ihe ligar a hora que for, do jeito que for
[...] dez horas da noite de um sdbado manda mensagem [...] e isso me incomoda, de
ndo achar que vocé possa ter uma vida privada, de achar que o médico é médico
vinte e quatro horas por dia todos os dias na semana... (C4)

A imprevisibilidade de horéarios no trabalho cirdrgico e a falta de tempo citada pelas
cirurgias retomam os resultados das pesquisas de Schroen, Brownstein e Sheldon (2004), nas
quais mulheres cirurgids afirmam que seus horarios de trabalho ndo lhes deixou tempo
suficiente para sua vida pessoal familiar. Tais resultados também corroboram com os estudos
de Edmunds et al. (2016), que afirmam que uma das condigdes que mais afastam as mulheres
da medicina é a falta de equilibrio entre o tempo de suas atividades profissionais com suas
atividades pessoais.

O cansaco também foi apontado pelas cirurgids como um incébmodo em suas rotinas,

obtendo quatro citacGes. Segundo elas, a rotina das profissionais se torna cansativa pelo fato



62

de precisarem ficar varias horas em pé durante os procedimentos cirdrgicos e também por
precisarem se locomover por varios hospitais durante o dia, conforme discurso da cirurgia 10:
Acho que 0 que mais incomoda na rotina da gente é as vezes ter que passar em
muitos hospitais durante o dia [...] e ai as vezes a gente tem que ta saindo em quatro,

cinco hospitais durante o dia, no transito que a gente tem aqui realmente é uma coisa
que cansa vocé na rotina, entdo eu acho que isso é o mais chato na nossa profissdo.

Foram identificados como incoémodos ainda as cirurgids: consolida¢do no mercado de
trabalho, com trés citagBes, complicacdes cirurgicas, com duas citagdes e estrutura, também
com duas citaces.

De acordo com a cirurgid 8, a consolidagdo no mercado de trabalho nédo é tdo rapida:
“A dificuldade que todo mundo encontra no comego do consultério € divulgacdo, ser
reconhecida, e um paciente indicar outro e indicar outro, essa questdo ai demora um
pouquinho né.”

Segundo a cirurgid 7, as complicacOes cirurgicas que teve no inicio de sua carreira
foram tdo incobmodas que tiveram grande peso em sua decisdo por deixar de operar: “... eu tive
algumas complicacBes cirurgicas, [...] € uma delas o paciente foi a Obito, entdo isso me
impactou, e ai, ndo sé por isso, mas juntando todos esses motivos foi ai que eu parei de
operar...”

Finalizando a unidade de contexto incomodos, a estrutura é apontada pela cirurgia 1
como um problema na rotina: “Se a gente tivesse em todo canto um material ergondmico
perfeito seria melhor [...] Entdo o pior de tudo é ndo ter material ergonébmico pra gente poder
ndo ter dores, ndo adoecer por causa do trabalho.”

Pode-se verificar que as cirurgias tinham idealizacdes acerca da profissdo, sendo 0s
fatores de sucesso 0s mais citados. A realidade mais encontrada na profissdo é de excesso de
trabalho ndo-cirdrgico e de constantes deslocamentos. As maiores dificuldades encontradas
pelas cirurgids sdo o preconceito e a conciliagdo com 0s outros papeis que assumem. Os
maiores incbmodos na rotina das cirurgias sdo realizar procedimentos especificos citados por
elas e ndo conseguir desempenhar da forma que gostariam todos os multiplos papéis que
assumem. Nota-se, portanto, que apesar de algumas cirurgids afirmarem que ja conheciam a
profissdo previamente e que ndo tiveram surpresas em sua insercao, ainda assim encontram

conflitos entre as idealizac®es e a realidade encontrada.
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6.2.3 Ajuste da concepcao em si: carreira e identidade profissional

A terceira fase da socializacdo profissional, conforme define Hughes (1958), trata-se
do ajuste da concepcdo em si. Para se entender como ocorreu essa fase da socializacdo das
cirurgids, foi estabelecido o terceiro objetivo deste trabalho: Verificar as impressdes das
cirurgids sobre sua carreira e sobre sua identidade profissional apés o abandono de
estereotipos.

Segundo Hughes (1958) a fase de ajuste da concepcdo em si ocorre quando ha um
ajustamento identitario do profissional, no qual o individuo abandona os esteredtipos outrora
existentes e passa a conhecer melhor a si mesmo, com suas capacidades e fraquezas, e segue
na construcdo de sua carreira com uma nova identidade profissional. Por essa razao,
objetivou-se compreender quais 0s esteredtipos abandonados pelas cirurgids, como elas
enxergam sua identidade profissional e como elas percebem sua carreira.

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

Para se analisar a unidade abandono de estereétipos, foi feito o seguinte
questionamento: “Em relacdo as suas concepgdes iniciais, 0 que mudou desde que vocé
iniciou suas atividades?” Como respostas, foram identificadas quatro unidades de registro,
relacionadas com a mudanca de perspectivas que as cirurgias vivenciaram ao abandonarem a
cultura leiga da profissdo, conforme figura a seguir:

Figura 9- Abandono de estere6tipos
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As unidades de registro mais citadas foram diferencas de género e remuneracao,
ambas com trés mencgdes. Segundo as entrevistadas, elas tinham a concepc¢do de que néo
existiam tantas diferencas de género na profissdo, mas verificaram que ocorre, conforme
discursos a seguir: “A minha percepcao inicial era que eu poderia ser como mulher igual a
gualguer homem pode ser [...] eu achava que mulher e homem eram iguais, hoje eu ndo acho
gue sejam iguais, pelo contrario, eu tenho certeza que nao sdo iguais.” (C4); “[...] a tristeza de
perceber que assim, mulheres dentro da cirurgia elas tdo avancando, mas elas ainda tém um
caminho muito longo pra percorrer, e que nao € sé uma coisa da mulher cirurgia ou da mulher
médica, é da mulher ponto.” (C1).

Quanto a remuneracao, os discursos apontam que os rendimentos dos cirurgifes tém
decaido ao longo dos anos: “Ao longo dos anos, nos cirurgibes viemos ganhando menos,
entdo ndo e assim, ah, um paraiso, vocé ndo ganha bem, vocé nao é rico, vocé trabalha muito
pra ganhar de forma digna, razoavel, pra ter uma vida boa assim.” (C3); “Olhe hoje 0 que a
gente queria melhorar era os honorarios, porque realmente é fraco.” (C1).

O termo reconhecimento tardio foi apontado em dois momentos pelas cirurgids,
levantando a questdo de que pensavam que 0 reconhecimento viria mais facil do que
realmente veio: “Entdo vocé tem que ser muito boa no que vocé faz pra vocé poder se
destacar. N&o achei que vocé precisava ser téo, tanto assim. Eu achava que o reconhecimento
viria mais facil.” (C1); “Nao é tdo rapido como todo mundo chega pra ti pra falar, que €
rapido, que lota assim em um més ja ta assim sem aguentar paciente, nao € por ai ndo.” (C8).

A ultima unidade de registro encontrada para abandono de estereotipos foi unido entre
colegas, que foi mencionada pela cirurgia 1, que levantou a questdo da rivalidade entre
colegas: “[...] eu achava que talvez fosse ser um grupo mais unido, dos cirurgides e dos
médicos fosse mais unido, mas se vocé for dancar, se vocé for, entre aspas inocente, vocé
termina tendo problemas, entendeu?”

Para analisar a unidade de contexto identidade profissional, foi perguntado as
cirurgids: “Vocé acredita que incorporou um modelo profissional? Como seria esse modelo?”
Tal questionamento foi feito a fim de identificar qual a identidade profissional assumida pelas
entrevistadas enquanto cirurgids. Como respostas ao questionamento, obtiveram-se trés
unidades de registro: caracteristicas intrinsecas, com oito mengdes, feminilidade, com sete

mencdes e multitarefas com uma mencgdo, conforme figura abaixo:
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Figura 10- Identidade profissional
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A unidade de registro caracteristicas intrinsecas foi citada pelas cirurgids por oito
vezes. Entende-se por caracteristicas intrinsecas todos os adjetivos que as entrevistadas
citaram em busca de caracterizar o que é um cirurgido. Para elas, sdo caracteristicas
intrinsecas de um cirurgido: “[...] geralmente o perfil do cirurgido e principalmente das
mulheres que fazem cirurgia, tem que ter esse perfil de ser determinada, de ser forte, de ndo
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, eu vejo,

sabe, essa bicha é danada [...] porque realmente ela venceu barreiras interiores dela.” (C5).

Cirurgido ele é mais arrumadinho, ele é mais formal, ele é mais estruturado, na parte
externa mesmo quando vocé vé [..] E a personalidade, o cirurgido ele é mais
objetivo, ele é mais direto, ele viaja menos, ele sempre procura uma solucao, é uma
pessoa muito de resolver, a personalidade dele, acho que isso a gente incorpora
também. (C3)

Sete cirurgids citaram a feminilidade como sua identidade profissional. Por
feminilidade entende-se assumir-se feminina, arrumar-se, abandonar a capa protetora de
masculinizagcdo que outrora foi necessaria para serem aceitas na profissdo, conforme os
discursos a seguir: “[...] eu to sempre maquiada, to sempre com rimel, batom, to sempre de
salto.” (C7); “[...] eu sempre gostei de me arrumar, desde o internato que eu vou com saltéo,

que eu vou maquiada.” (C8).

Algumas mulheres as vezes se masculinizam um pouco, porque o ambiente é mais
masculino, mas eu ndo [...] 0s meninos até as vezes brincam comigo porque eu
destoo um pouco do centro cirtrgico, minha bolsa é super vermelha, minha bolsa é
super rosa, meu crocs é muito rosa, entdo assim, eu ndo mudei nada disso pra me
enquadrar num padrdo... (C10)

Mas eu sempre fui muito séria, até exagerada, hoje em dia eu sou bem mais relax do
gue eu era antes [...] ndo preciso mais, né. De certa forma vocé faz uma capinha de
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protecdo talvez inconsciente pra evitar certas coisas né, entdo eu hoje em dia sou eu
mesma... (C3)

Entdo essa questdo do se masculinizar é uma casca que a mulher veste [...] mas
assim, eu hoje ndo me considero uma pessoa masculinizada para ter que me inserir,
muito pelo contrério, eu acho que cada vez mais a feminilidade da mulher vai ser um
ponto a favor e ndo contra. (C2)

Finalizando a unidade de contexto identidade profissional, uma cirurgid citou que sua

identidade profissional é ser multitarefas, uma mulher que é uma boa profissional e a0 mesmo

tempo uma boa mée e uma boa esposa, conforme discurso da cirurgia 4:

Para analisar

[...] eu conhego poucas cirurgids agora na minha faixa etaria como eu, que faz a
cirurgia, que trabalha muito, mas também dé um apoio maior a familia né, porque a
cirurgid, eu conheco algumas que ndo tém filho, outras ndo sdo casadas, outras ja se
separaram, ou seja, ndo conseguiu conciliar bem as duas coisas, a vida profissional e
a vida pessoal. Entdo hoje meu modelo de cirurgid é assim: eu trabalho, sou uma
excelente cirurgid, ndo tenho duvida disso, quero isso pra minha vida, mas eu ndo
quero viver s6 pra isso, né, entdo meu modelo é esse.

a unidade de contexto carreira foram feitos 0s seguintes

questionamentos as cirurgias: “Qual a sua percepcdo sobre a representatividade feminina na

cirurgia? O que motiva isso, em sua opinido?” e “Como VOCE enxerga sua carreira e as

possibilidades de crescimento na profissdo?”. O objetivo era identificar a percepcdo das

cirurgids sobre suas carreiras enquanto mulheres. Como respostas, obtiveram-se as seguintes

unidades de registro:

Figura 11- Carreira
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A unidade de registro mais representativa identificada ao longo do discurso das

cirurgids no contexto de carreira foi deveres domésticos. Nessa unidade de registro foram

reunidos os discursos das cirurgias relatando que os deveres domésticos sdo a principal razéo

da baixa representatividade feminina na cirurgia, assim como, s&o um importante entrave no

crescimento da mulher cirurgid em sua carreira. Conforme se pode observar nos discursos a

seguir, muitas mulheres precisam optar por se dedicar a familia ou pelo sucesso na carreira:
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“[...] eu estagnei em questdo de carreira né, e que eu to deixando estagnada por opcéo pros
meus filhos crescerem um pouquinho.” (C4).

Esses homens que tdo no topo e fazem tudo, quem cuida dos filhos sdo as mulheres,
quem cuida da casa sdo as mulheres, quem faz tudo sdo as mulheres, e eles vivem
exclusivamente pra medicina, entendeu? [...] E hoje, a minha maior luta é essa, sou
mulher, sou uma cirurgid tdo boa quanto qualquer cirurgido homem, mas eu nédo
quero viver exclusivamente pra medicina, pra cirurgia, pelo transplante, seja por que
for. Eu quero ser mae, eu quero ser uma boa mae, também nédo quero ser mée so pra
botar menino no mundo. (C4)

[...] eu vejo que é perfeitamente possivel na cirurgia vocé ter mulheres cirurgias,
mas, o principal entrave pra que vocé tenha mulheres cirurgids ainda ndo é tanto o
servigo, mas sim a divisdo de tarefas, de género, principalmente em casa. [...] ela
tende a abandonar a profissdo ou diminuir a carga de trabalho dela pra uma carga
muito pequena para que ela dé conta da casa, porque o marido esta trabalhando [...]
(C2)

[...] acho que muitas mulheres passam por dificuldade nesse sentido, porque assim, a
cirurgia vocé sempre tem que ta conquistando pacientes né, e cada gravidez hd uma
parada grande, a mulher passa oito meses no limbo, ou por complicacGes da
gestacdo, ou pelos primeiros meses do filho, pra recomecar de novo, abrir
consultério de novo [...] (C3)

[...] mas eu acho que pra mulher acaba desistindo porque a mulher ela acaba tendo
outros papéis, porque as vezes ela vai virar mae, vai virar dona de casa, é a esposa, a
filha, e culturalmente a mulher tem esse espirito mais maternal [...], e ela acaba
desviando um pouco do trabalho, entendeu? E ai se vocé perde volume, vocé vai
sair, porque ninguém vai querer. (C9)

Tais resultados confirmam as pesquisas de Franco e Santos (2010), que afirmam que a
formacdo de uma familia afeta muito mais a carreira das mulheres do que a dos homens, tendo
em vista 0 conceito ainda persistente de que criar filhos e cuidar da casa sdo atividades
femininas. Zauli et al. (2013) também apontam que as mulheres continuam assumindo o
trabalhando doméstico e, em geral, sdo elas que postergam suas carreiras para cuidar dos
filhos, pois as mulheres tém incorporado a responsabilidade de trabalhar fora, mas os homens
ndo tém incorporado a esfera doméstica na mesma proporcao.

Outra unidade de registro identificada no contexto carreira foi teto de vidro, com dez
mengdes. Por teto de vidro se entende as dificuldades que as mulheres enfrentam para
ascender em suas carreiras devido ao género. Algumas cirurgids citaram gque possuem cargos
de chefia, outras relataram ndo possuirem por ndo quererem, mas a maioria reconhece a
existéncia do teto de vidro ou ja vivenciou, mencionando que ainda existem funcdes que sdo
ocupadas predominantemente por homens, e que ainda sdo preteridas em suas carreiras devido
ao fato de poderem engravidar e ter familia: “[...] talvez se fosse um homem no meu lugar
teria crescido mais.” (C1); “[...] a questdo do teto de vidro nédo € porque ‘Ah ela é mulher, ela
ndo serve pra isso’, esse paradigma ele ja mudou, certo, é a questdo do ‘Ai ela é mulher, ela

vai ter familia, tem filho, como é que vai fazer?’” (C2); “[...] acho que as mulheres que tem
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falta assumir cargos, assim, talvez mais expressivos na cirurgia, como sei la,uma presidéncia

de uma sociedade, ou de uma cooperativa, acho que ta faltando isso ai.” (C8).

Aqui, por exemplo, eu vejo preconceito aqui. [...] ai, eu ja tenho um sentimento
assim de ndo brigar, sabe, por isso, de ndo ir a luta por isso [...] e outra que eu teria
que desbravar sabe, e eu ndo tava disposta [...], porque até pra eu entrar aqui foi
muito dificil, foi muito dificil. (C5)

Os resultados encontrados ratificam os estudos de Schroen, Brownstein e Sheldon
(2004), nos quais mulheres cirurgids relatam que ndo sentem que tém as mesmas
oportunidades de carreira que seus homdlogos masculinos, e também confirmam as pesquisas
de Seemann et al. (2016), que afirmam que o numero de mulheres cirurgids em cargos de alto
nivel ndo acompanha o crescimento do nimero de mulheres cirurgids na profissao.

O fator ambicGes na carreira também foi bastante mencionado pelas cirurgids, com
nove citagOes. Os interesses apontados pelas entrevistadas foram: fazer doutorado, carreira
docente, reconhecimento, assumir cargos representativos, entre outros, conforme se observa
nos discursos a seguir: “O 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 consultorio, ter o nome conhecido na cirurgia vascular, e € isso, e se
possivel, como eu te falei, que ta faltando assumir algum cargo assim mais
representativo né, eu também to me preparando pra isso né, pros proximos anos
conseguir algum desses cargos pra mostrar a forga feminina na cirurgia. (C8)

[...] eu pretendo voltar a ascensdo na minha carreira, que é fazendo um doutorado, eu
quero ser professora, né, eu sempre gostei de ensinar, entdo eu quero ser professora,
mas ai pra isso eu preciso fazer um doutorado, né, fazer mais pesquisa, porque eu
também parei a pesquisa. (C4)

Finalizando o contexto carreira, a unidade de registro satisfacao obteve oito citagdes.
Durante o discurso das cirurgids percebeu-se que sdo profissionais bastante satisfeitas com
sua escolha, que amam e se sentem realizadas com a profissdo, conforme os relatos a seguir:
“Sou muito feliz, realizada, sou bem feliz hoje em dia. Ja passei por periodos de angustia, de
achar que ndo tinha escolhido a especialidade adequada e tudo, mas hoje em dia ndo, hoje em
dia ta tudo bem.” (C6); “Olhe atualmente eu to assim como se fosse no topo do que eu
considerava minha carreira, por incrivel que pareca assim, o que eu almejava tudo eu
conquistei.” (C3); “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);
Eu amo que eu faco!” (C9).

Os resultados encontrados corroboram com os estudos de Seemann et al. (2016), que
afirma que a satisfacdo profissional entre as cirurgids é alta e que a grande maioria escolheria

ser cirurgid novamente.
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Portanto, pode-se verificar que as cirurgids abandonaram estere6tipos como a muito
boa e rapida remuneragdo do cirurgido, assim como a ideia de que ndo existiam diferencas de
género na profissdo. A identidade assumida pelas cirurgids engloba caracteristicas intrinsecas
ao cirurgido, como determinacdo e garra, e também a feminilidade. Quanto a carreira, as
cirurgids apontaram o teto de vidro e os deveres domésticos como 0s principais entraves ao
crescimento, ainda assim, se declararam felizes e realizadas com a profissao.

Resumindo os resultados deste estudo, observa-se a seguir a figura 12, que se trata de
uma nuvem de palavras, obtida por meio da ferramenta cloud view do Atlas ti 7, na qual é
possivel verificar todos os codigos criados na analise de resultados, com destaque aos c6digos
mais citados durante todo o discurso das cirurgias:

Figura 12- Nuvem de palavras

A pratica cirdrgica em si {6-1) asanoono o estereomieos 0.5 Adversidades {10-1}
AJUSTE DA CONCEPCAD EM 51 {0-4) A.rnhi:;ﬁes fg-l} apTIDGES (0.5 Cansaco {4.1) Caracteristicas intrinsecas {3-1}

Carga de trabalho {4-1} cARRERA (05} Complicagtes cinbrgicas [2-1) CDHEIIIHGHD {17' 1} Condigdes [3-1)
Consolidagio no mercado de trabalhe {3-1) Desejo {4-1} Deslocamentos (4-1}

Deveres domeésticos {22-1} oo cinero 511 orcaoross o

Encantamento {5-1} Estrutura(2-1} Excesso de trabalho ndo-cirirgico {5-1} Exemplo dos pais {4-1) Facilidade {5-1}
Feminilidade {7-1} Habilidades manuais {6-1} Hierarquis {3-1} IDEALZACKD (0-4) IDENTIDADE PROFISSIOMAL [3-4]
Imprevisibilidade de horarios {5-1} INCOMODOS (9-8] INSERCAD (0-4) INSTALACAD DA DUALIDADE [3-5) INTERESSES (0-7)

Miiltiplos papéis {6-1} Multtretss (1.1) Objetividade {5-1} Outras caracteristicas pessoais {6-1)

passacem peLo EspiLHo 04 Personalidade {8-1} poucs unio entre cotegas [1-1)

PrECOHCEitO {24' 1} Procedimentos especificos {7-1} Profissio conhecida|2-1)

REALIDADE (0.4] Reconhecimento tardio [2.1) Remuneracio [3.1) Resistincia fisica [3.0) Resolutividade {3'1}
Resultados imediatos {6-1) Satisfacdo {8-1} Sexismo {B-1} socuwmacio prorssional pe MEDICAS cRURGIAS (0.3)
Subempregos {2-1) Sucesso (5-1) Teto de vidro {10-1} vida mais tranquila 13-1;

Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Como pode ser observado, os codigos com maior frequéncia de citagdes e inferéncias
ao longo do discurso das entrevistadas foram: preconceito (24 mengdes), deveres domeésticos
(22 mencdes), conciliagdo (17 mengdes), adversidades (10 mengdes) e teto de vidro (10
mengoes).

Na secdo seguinte sdo apresentadas as consideracdes finais deste trabalho, na qual foi

feito um comparativo entre 0s objetivos propostos e os resultados encontrados nesta pesquisa.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme foi observado com a revisdo da literatura, a profissdo médica se expandiu
consideravelmente nas Gltimas décadas, e junto a isso a participacdo feminina na carreira
também tem sido crescente. No entanto, algumas especialidades médicas ainda tém pouca
representatividade feminina, como € o caso da cirurgia.

Pensando nessa crescente, porém ainda modesta insercdo feminina na carreira de
cirurgid e nas possiveis adversidades que estas poderiam enfrentar no decorrer de sua
trajetdria profissional, surgiu o interesse de investigar a problematica desta pesquisa: como se
da a socializacdo profissional de mulheres cirurgias?

Para satisfazer ao primeiro objetivo especifico desta pesquisa, estabelecido como
“entender como ocorre a inser¢do de mulheres na carreira de cirurgid, considerando a cultura
leiga e a cultura profissional”, foram feitos questionamentos as cirurgias acerca dos interesses
e aptiddes que tinham antes de ingressarem na profissdo e como ocorreu sua insercdo na
carreira. Como resultados, pdde-se verificar que as cirurgids tinham interesses e aptiddes
prévias acerca da profissdo. O fator que mais as influenciou para se interessarem pela area
foram caracteristicas de suas personalidades, que julgaram serem apropriadas para a profissao,
como ser ativa e objetiva, e a aptiddo que mais julgavam possuir era a resolutividade, pelo
fato de quererem resultados mais rapidos para o tratamento do paciente. Contudo, percebeu-se
que a insercao foi marcada, na maioria dos discursos, por adversidades encontradas ao se
depararem com a cultura profissional de cirurgié.

Para alcancar o segundo objetivo, que se tratou de “compreender como a cirurgia
percebe sua profissdo, a partir do modelo idealizado e o real da profissdo”, foi perguntado as
cirurgids quais eram suas idealizagdes da profissdo e qual foi a realidade encontrada, assim
como quais as dificuldades e incobmodos da profissdo. Como respostas obteve-se que as
cirurgids tinham idealizacOes acerca da profisséo, sendo os fatores de sucesso os mais citados,
tais como reconhecimento, muitos pacientes e boa remuneracdo. A realidade mais encontrada
na profissdo € a de excesso de trabalho ndo-cirdrgico, tais como o tempo dedicado ao pré e
poOs-operatdrio e atividades burocraticas. Outra realidade bastante citada entre as cirurgias foi
a de constantes deslocamentos que necessitam realizar ao longo do dia para locomoverem-se
de um hospital a outro. As maiores dificuldades encontradas pelas cirurgids séo o preconceito,
ostensivo ou velado, de género, de idade, ou mesmo os dois, e a conciliagdo com 0s outros

papeis que assumem, como ser mae, esposa e dona de casa.
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Os maiores incObmodos na rotina das cirurgids sdo realizar procedimentos especificos
citados por elas e ndo conseguir desempenhar da forma que gostariam todos os mdltiplos
papeéis que assumem, pois para se dedicar a familia precisam deixar o crescimento da carreira
um pouco de lado, e vice-versa. Nota-se, portanto, que apesar de algumas cirurgias afirmarem
que j& conheciam a profissdo previamente e que ndo tiveram surpresas em sua inser¢éo, ainda
assim encontram conflitos entre as idealizacOes e a realidade encontrada.

Para atingir o terceiro objetivo desta pesquisa, definido como “verificar as impressdes
das cirurgids sobre sua carreira e sobre sua identidade profissional apos o abandono de
esteredtipos”, foram feitos questionamentos as cirurgids acerca do abandono de estere6tipos,
do modelo profissional que elas tinham assumido e da sua percepgdo sobre sua carreira.
Verificou-se que as cirurgids abandonaram estereotipos como a muito boa e rapida
remuneracdo do cirurgido, assim como a ideia de que ndo existiam diferencas de género na
profissdo. A identidade assumida pelas cirurgids engloba caracteristicas ditas por elas como
intrinsecas ao cirurgido, como determinacao, praticidade e garra, e também a feminilidade, ao
se assumirem perante 0s homens e abandonarem uma postura mais masculinizadas para serem
aceitas. Quanto a carreira, as cirurgids apontaram o teto de vidro e os deveres domeésticos
como 0s principais entraves ao crescimento, ainda assim, se declararam felizes e realizadas
com a profisséo.

Ao final desta pesquisa, notou-se que o processo de socializacdo profissional de
mulheres cirurgids € marcado de desafios, mas é particularmente mais dificil para aquelas que
sdo maes e tém mais anos de experiéncia.

As mulheres que sdo mées sofreram ou sofrem ainda mais com a questdo da
imprevisibilidade de horarios, problemas de conciliagdo da vida privada com a vida
profissional e com as responsabilidades domeésticas, assim como sofrem constantemente em
precisar relegar alguma de suas atividades em prol de outra. As cirurgids maes tambem
encaram a questdo do teto de vidro de forma ainda mais problematica, devido ao limbo
profissional que vivenciam durante a gravidez e o resguardo, assim como a escolha de
estagnar a carreira para se dedicar a primeira infancia dos filhos.

Percebeu-se que as cirurgids com mais anos de experiéncia sofreram mais com o fator
preconceito, devido a sua insercdo ter ocorrido em uma época na qual o esteredtipo masculino
da profisséo era ainda mais forte. As cirurgids mais experientes tanto sofreram o preconceito
de idade enquanto recém-ingressas na profissdo, como também sofreram o preconceito de
género mais ostensivo de uma sociedade mais patriarcal e mais tradicional do que a atual.

Para as cirurgids mais jovens o processo de socializacdo se mostrou mais fécil no
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quesito preconceito de género, pois a sociedade vem evoluindo e a imagem da mulher
relegada aos deveres domésticos tem cada vez menos espaco. No quesito deveres domésticos
e conciliacdo, foi verificado que as mulheres que ndo tém filhos também puderam gozar de
uma socializacdo profissional mais descomplicada do que aquelas que possuem, pois o papel
de mae foi um fator preponderante nas citacOes das entrevistadas a respeito das razdes que
tornam essa profissdo menos procurada pelas mulheres.

Portanto, pode-se concluir ao final deste estudo que as cirurgids vivenciaram as trés
fases da socializacdo propostas por Hughes (1958) e que a profissdo de cirurgid é sim
desafiadora para as mulheres, mas, segundo as entrevistadas, bastante satisfatoria.

Como limita¢Oes desta pesquisa se pode apontar a dificuldade de acesso as cirurgias,
uma vez que sdo profissionais com o tempo altamente comprometido, que transitam por
diversos locais diferentes durante o dia e que atuam na maioria de seu tempo em ambientes de
acesso restrito (centros cirurgicos), motivos que ocasionaram desencontros durante a coleta de
dados e algumas remarcagOes de entrevistas. Outra limitacdo foi a dificuldade de encontrar
cirurgiads de certas subespecialidades, como a cirurgia cardiaca, a neurocirurgia e a cirurgia
torécica, que seriam relevantes para o trabalho devido ao exiguo contingente feminino nessas
especialidades.

A presente pesquisa contribui para a compreensdo acerca da socializagéo profissional
de cirurgids, grupo ainda pouco estudado por pesquisadores de ciéncias sociais. Contribui,
ainda, para uma melhor percepcdo acerca da mulher no mercado de trabalho e das
particularidades dessa insercdo, uma vez que o presente estudo realizou-se com uma classe de
profissionais preponderantemente masculina.

Ao fim do presente estudo ficaram indagacOes acerca da motivacdo dos jovens
universitarios ao escolherem a cirurgia como profissdo e como percebem essa carreira. Outra
curiosidade que surgiu ao fim do estudo a respeito desses profissionais, foi de investigar quais
seriam os prejuizos da profissdo para a saude laboral dessas mulheres e também aprofundar na
questdo de conflito trabalho x familia, que tantas mencionaram. Por fim, também seria
interessante ampliar o escopo dessa mesma pesquisa para atingir cirurgias de outras cidades e

estados brasileiros. Tais indagagdes ficam como sugestdes a pesquisas futuras,
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APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO AS CIRURGIAS

BLOCO 1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade?

Estado civil?

Filhos? SIM () NAO ( ) Quantos?
Especialidade e Subespecialidade?
Instituicdo de formacao?

Tempo de atuacao?

Quais atividades profissionais incorpora?

BLOCO 2 - PERGUNTAS DIRECIONADAS AOS OBJETIVOS

PASSAGEM ATRAVES DO ESPELHO

1. O que despertou seu interesse em ser cirurgid? Qual a razdo da escolha por essa
especialidade?
2. Quais aptiddes e habilidades vocé possuia que julgava serem necessarias a essa profissao?

3. Como foi sua experiéncia de insercdo nessa profissao?

INSTALACAO DA DUALIDADE

4. Antes de se tornar cirurgid, como vocé imaginava que seria a profissao?

5. Vocé ja tinha algum contato prévio com a profissdo? Algum modelo em seu circulo
familiar ou académico?

6. Descreva suas atividades de trabalho como cirurgia.

7. Existem tarefas que ndo gostaria de fazer?

8. Vocé enfrentou/enfrenta dificuldades no exercicio de sua profissdo? Quais dificuldades

seriam?



9. Como era/é sua relagdo com os colegas cirurgides homens? Como vocé era/é vista e tratada
por eles?

10. E os pacientes, como voceé era/é vista e tratada?

11. Vocé pensou em desistir de ser cirurgid? Por qué?(Ou por que deixou de ser cirurgid)

12. O que mais Ihe incomodava/incomoda na sua rotina como cirurgia?

AJUSTE DA CONCEPCAO EM SI

13. Em relacdo as suas concepcOes iniciais, 0 que mudou desde que vocé iniciou suas
atividades?

14. Vocé acredita que incorporou um modelo profissional? Como seria esse modelo?

15. Qual a sua percepcgéo sobre a representatividade feminina na cirurgia? O que motiva isso,
em sua opinido?

16. Como vocé enxerga sua carreira e as possibilidades de crescimento na profissao?
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