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— Objetivos

Ao final da leitura deste capitulo, o leitor sera capaz de:
e revisar a histéria das cirurgids em diferentes contextos histéricos;
 refletir sobre a questdo de género na profissdo de cirurgido;

¢ contribuir para a diminui¢do do assédio moral as cirurgias.

— Introducao

Desde o inicio dos tempos, quando precisavam se disfarcar de homens para aprender a arte da cirurgia, até
os dias atuais, as mulheres tém que lutar duramente e enfrentar intimeras barreiras para se tornarem
cirurgids e serem reconhecidas. Ainda hoje, é incomum para quase todas que escolheram essa
especialidade ter de enfrentar preconceitos e escutar, ao longo de sua vida profissional, que as mulheres

ndo podem/devem ser cirurgias.

A palavra cirurgia tem origem do latim, chirurgia, que a tomou do grego, kheir = mdo + ourgos =
trabalho, o que significa trabalho manual. Na medicina, é a parte do processo terapéutico com as maos.1 A
cirurgia é a ciéncia; a operacdo é o que se realiza. O cirurgido é aquele que realiza operacoes (e nao
cirurgias) com as maos, talvez por isso se diga que a cirurgia é ciéncia e arte, combinadas a perfeicdo.1-4
Desde a pré-histéria - porque seres humanos sao, desde sempre, sujeitos a doengas -, a medicina vem
sendo praticada, envolvendo o uso de substancias e também cirurgias para tratamento de doengas e

ferimentos. Esses procedimentos eram associados a rituais magicos e religiosos. Assim, certamente, as

mulheres estiveram envolvidas nessas praticas.2,3

No entanto, a estruturacdo das sociedades patriarcais afastou as mulheres de muitas atividades

importantes, distanciando-as da vida ptblica e limitando-as ao espago doméstico e aos cuidados de seus
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lares e prole.5 Condenadas ao confinamento do lar, as mulheres tornaram-se invisiveis quanto ao
protagonismo como agentes da saide, na medida em que, por muito tempo, os historiadores estiveram

preocupados apenas com os aspectos politicos e ptblicos da vida social.5

Na historia da cirurgia, ndo foi diferente. Mesmo as mulheres que conseguiam romper as barreiras
impostas pelas sociedades em que viveram sdo pouco conhecidas, reforcando a ideia de que a medicina e a
cirurgia sempre foram - e ainda sdo - dominios naturalmente masculinos. No entanto, as mulheres

marcaram sua presenca, aproveitando-se das brechas encontradas em diferentes momentos historicos.5

— Papel das mulheres na medicina ao longo da histdria

Apesar de todas as dificuldades encontradas pelas mulheres que pretenderem seguir a carreira

médica/cirdrgica, é possivel conhecer a histéria de algumas que, desde a Antiguidade classica, deixaram
conhecimentos que influenciaram a medicina de épocas posteriores.6,7 A contribuicdo dessas mulheres é
reconhecida, sobretudo, nas areas da obstetricia e da ginecologia, devido ao seu trabalho como parteiras.
Seus nomes constam em papiros, tratados escritos por médicos que marcarama histéria da medicina e que

mencionaram a importancia dos ensinamentos deixados por elas. 6,7

Na grécia antiga, a participacdo social das mulheres era muito restrita, inclusive em Atenas, onde eram
confinadas no gineceu, parte da casa destinada as mulheres. Nessa conjuntura, destaca-se o nome de
Agnédice (século IV a.C.), cuja histoéria ou lenda ilustra bem as restri¢des impostas as mulheres no
mundo grego e também as estratégias femininas para ultrapassé-las. 6,7 Os relatos de sua vida contam que,
querendo ser parteira e proibida de estudar medicina em Atenas, foi para Roma, onde esses estudos eram

permitidos para as mulheres. 7

Ao retornar de Roma, Agnédice passou a exercer a medicina travestida de homem, tendo éxito devido
aos seus grandes conhecimentos de ginecologia e obstetricia. Sua fama despertou atencdo e inveja de sua
contraparte masculina, que acusou de seduzir suas pacientes.7 Levada a julgamento, percebendo que seria
condenada, Agnddice tomou uma atitude drastica: despiu-se diante dos juizes, revelando-se mulher e
incorrendo, assim, em outro crime. Em sua defesa, um grande nimero de mulheres, suas pacientes e
apoiadoras, teria acorrido ao julgamento, declarando que, se Agnddice fosse condenada a morte,
morreriam com ela. Diante do fato, ela foi absolvida sendo entdo promulgada um nova lei facultando as

mulheres o exercicio da medicina em Atenas.7

Na Roma antiga, as mulheres ndo s6 frequentaram as escolas de medicina, como também exerceram a
profissdo, deixando importantes tratados, pricipalmente de ginecologia e obstetricia, mas também de
outras 4reas. Suas obras foram citadas por médicos e cirurgides renomados, como Sorano de Efeso
(século I/TI d.C.) e Galeno de Pérgamo (129-217 d.C.).7

O historiador e naturalista Plinio, o Velho (23-79 d.C.) deixou, em sua obra Histéria Natural, uma lista
das mulheres que praticavam medicina em Roma, apontando que havia distin¢do entre a pratica médica

em geral e a ginecologia e obstetricia, campo no qual as mulheres se sobressaiam. 7,8

Os nomes de Elefantis, Lais, Olimpia de Tebas, Salpe e Sotira sdo citados por Plinio, o Velho. Galeno
menciona Aquilia Secundilla, Antioquis e Cledpatra. Em outras fontes, aparecem os nomes de Metrodora,
Aspasia e Julia Saturnina, completando a lista das médicas mais conhecidas. As incri¢cdes funebres

também dao importantes pistas sobre essas mulheres:7,8

e Primila, Empiria, Venuleya Sosis aparecem como medici;
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o Salustia Ateneis aparece como opstetrix;
¢ Naevia Clara aparece como médica farmacéutica;
¢ Aurelia Alexandra Zézima tem a inscri¢do “pelo seu conhecimento médico”.

Entre as mulheres referidas, Aspasia é mencionada por Aécio de Amida (cerca de 502-575 d.C.), escritor
e médico bizantino famoso que estudou em Alexandria. Em sua obra, constam 15 paginas dedicadas aos
ensinamentos de Aspasia sobre varias questdes ginecoldgicas, incluindo procedimentos em partos dificeis
e abortos. 5,9 Aspasia desenvolveu técnicas cirdrgicas para tratamento de hemorroidas, varicoceles e
hidroceles, além de praticas para facilitar o parto pélvico e de procedimentos para a preven¢do de doencas

em gestantes. 5,9

Metrodora também teve atuacdo de destaque. Foi a primeira mulher a escrever um tratado sobre
gincologia - Tratado de Medicina para as Mulheres -, que trata de doencgas das mamas e da infertilidade,
no qual indica formas de conseguir a concepgao e facilitar o parto, além de prescrever tratamentos

cosmeéticos. 10

Lembrar: Metrodora foi a primeira a listar as caracteristicas da anorexia nervosa,
diagnosticando casos ocorridos em sua época, cujos sintomas sdo os mesmo dos reconhecidos

atualmente.10

Embora fragmentadas e escassas, as informacdes que se perpetuaram sobre essas mulheres parecem
confirmar a hip6tese de Maria Angélica Salmerén de que, na Roma antiga, estabeleceu-se um campo de
conhecimentos e praticas médicas - a ginecologia e a obstetricia - em que as mulheres se
sobressairam.7,8,11 Para a autora, sendo todas, a maioria das mulheres mencionadas pode ser considerada
verdadeira profissional, o que leva a afirmar que essas mulheres escreveram um importante capitulo da

histéria da medicina que precisa ser conhecido.7,8,11

% Lembrar: A histéria das mulheres na medicina e na cirurgia infelizmente apresenta idas e
vindas e nem sempre aponta para o progresso. Essa verdadeira época de ouro para as mulheres
na medicina na Roma antiga deu lugar a um prockesso histérico que resultou na exclusao das
mulheres do ensino e da vida publica. A partir disso, a presenca das mulheres na medicina e na

cirurgia foi, na sua maior parte, clandestina e controversa até o século XIX.2-5

A queda do Império Romano no Ocidente, abrindo caminho para a cristianizagdo progressiva, recaiu sobre
a vida das mulheres na Idade Média. O fato exerceu influéncia desastrosa sobre o desenvolvimento dos
conhecimentos de medicina e cirurgia, acarretando grande retrocesso, comparativamente aos avangos
conseguidos na Antiguidade classica. 8,9 Os dogmas cristdos que privilegiavam a fé como fonte de
conhecimento colocaram a ciéncia em segundo plano. Além disso, os tabus com relacdo ao sangue e a

manipulac¢do do corpo dificultaram a continuidade dos estudos anatémicos.8,9

Os preceitos religiosos afastaram os cristdos da medicina. A Igreja produziu hierarquizacdo das
profissdes, sendo algumas condenadas sem restricdo e outras simplesmente desprezadas como

indecorosas, ilicitas, desonestas ou vis. Entre estas, constavam a medicina e a cirurgia, contrastando
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enormemente com o prestigio que esses profissionais tiveram no mundo greco-romano.8,12 Esse quadro
foi lentamente se modificando com as grandes transformagdes econdmicas, sociais e politicas que
ocorreram entre 0s séculos XI e XIII, que propiciaram o renascimento da vida urbana e o consequente

surgimento de novas categorias profissionais. 8,12

A Igreja passou, entdo, a aceitar que os cristdos exercessem a medicina, embora continue proibindo a
presenca de clérigos como médicos. Dentro dessa drea, uma nova hierarquia se estabeleceu como
consequéncia do desprezo pelo trabalho manual, se comparado ao trabalho intelectual.8,12 Assim, a
cirurgia foi relegada a mesma categoria dos conhecimentos de barbeiros e boticarios, que eram
desqualificados por trabalharem com as mdos, fazendo intervengdes cirirgicas, aplicando sangrias e
lidando com os humores corporais. Os médicos se limitaram a estudar as doencas (e ndo o doente) e a

prescrever remédios; no entanto, foram assim mais valorizados.8,12

As mulheres ndo podiam exercer a profissdo de médicas, mas algumas foram admitidas nas faculdades de
medicina, como Trotula di Ruggiero, que estudou na Scuola Medica Salernitana, fundada em 1077. Esta
foi uma das pioneiras e mais prestigiadas faculdades de medicina no mundo ocidental a aceitar mulheres
em seu curso.5,13 Trotula chegou mesmo a ser professora dessa universidade, escrevendo um importante
tratado sobre ginecologia e obstetricia - De mulierum passionibus ante et post partum -, além de varios
livros sobre outros temas médicos. Suas obras foram referéncia nos tratamentos médicos durante

séculos.5,13

% Lembrar: entre os séculos XII e XIII, as escolas como a de Salerno foram fechadas, e as
mulheres passaram a ser proibidas de frequenta-las. De forma gradativa, o nome de Trotula foi
apagado, sua autoria negada e houve quem quisesse mudar seu sexo para que seus livros

fossem usados como se tivessem sido escritos por um homem.13

Em 1220, com a criacdo da Escola de Medicina da Université de Paris, veio junto a exigéncia de que, para
exercer a medicina, o individuo deveria ser solteiro. Em 1311, uma lei obrigava que o candidato a
cirurgido realizasse uma prova com profissional ja experiente. Em 1322, trés mulheres foram julgadas e

condenadas por exercicio ilegal, visto que ndo tinham certificado.2-5

% Com relacdo a mulher, na Idade Média, sua posicao foi agravada pela ideia de que ela deveria
estar sempre sob o poder de um homem, seja pai, tutor, irmao ou marido. A necessidade de
controle sobre a mulher derivava da figura de Eva, que alimentava sentimento miségino,

considerando a mulher mais propensa ao pecado por sua propria natureza.12

Em uma religido marcada pela valorizacdo absoluta da castidade e dominada por sarcedotes homens
celibatarios, a mulher era vista como ameaca, por isso, deveria estar submetida ao controle masculino. As
mulheres sozinhas eram vistas com a méaxima desconfianca. Ndo por acaso, as mulheres acusadas e
condenadas por bruxaria eram, em grande parte, solteiras, vitivas ou viviam separadas de seus maridos e
filhos.12

Apesar disso, os servigos dessas mulheres continuaram a ser altamente requisitados, pois a populacao

pobre ndo tinha acesso aos médicos e muitos de seus conhecimentos tinham passado de geracdo a geragao
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desde a Antiguidade.12

Por outro lado, a Renascenca médica, ocorrida entre 1400 e 1700, foi um periodo de grande progresso no
conhecimento médico europeu e, ao mesmo tempo, de renovado interesse nas ideias antigas dos gregos e
romanos. Nessa época, entre outras coisas, ocorreram o acesso as bibliotecas e o desenvolvimento da
anatomia e da fisiologia, com participacdo de grandes artistas, como Leonardo da Vinci e Michelangelo.2-
4,14

De grande importancia foi o Papa Xisto IV (1414-1484), que emitiu uma bula permitindo aos bispos
entregar cadaveres de criminosos ou indigentes a médicos e artistas para estudos anatdmicos. Isso
contribuiu para que Andreas Vesalius (1514-1564), professor da Universita degli Studi di Padova e
defensor da disseccao feita por cirurgido como fundamental para o estudo da antomia, produzisse - com
auxilio de Jan Stephen van Calcar, aluno do grande pintor Ticiano - a obra De humani corporis fabrica,
que revolucionou os conhecimentos anatémicos.2-4,14 Foi apenas no século XVIII, porém, que

finalmente a cirurgia foi incorporada a medicina.

Os preconceitos contra as mulheres, no entanto, continuavam dificultando seu acesso a medicina e a
cirurgia. Guy de Chaulliac (1300-1368) - o mais respeitado médico e cirurgido da época, cuja obra
Chirurgia magna foi importantissima para a formacao de cirurgides durante muito tempo - era contra a
presenca de mulheres mesmo como praticas ou ajudantes, afirmando que “as mulheres sdo idiotas que
misturam ervas com bobagens”. O rei Henrique VII da Inglaterra (1491-1547) afirmou que “nenhum

carpinteiro, ferreiro, teceldo ou mulher pode praticar medicina”.5

Com tantos obstaculos, muitas mulheres desistiram, mas outras - talvez as de espirito mais forte -
conseguiram supera-los. Uma delas foi Dorothea Erxleben, que conseguiu o certificado de médica depois
de muita luta. Para exercer a profissdo, precisou prestar o exame final em uma universidade. Ela havia

sido instruida na medicina por seu pai, em uma época em que as universidades ndo admitiam mulheres.5

Em 1741, Dorothea procurou o imperador Frederico, o Grande, da Prissia, reclamando seus direitos e
solicitando prestar os exames. Os mestres da Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg debateram por 1
ano o pedido. Nao havia respostas para perguntas cruciais: “Pode uma mulher praticar medicina? Sdo as
mulheres suficientemente inteligentes a ponto de serem médicas?”. Em 1754, aos 39 anos de idade, ela foi

a primeira mulher a se diplomar na Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg. 5

Na Europa, a dicotomia definitiva entre barbeiros e cirurgides aconteceu por volta de 1731, quando o rei
Luis XV fundou a Academié Royale de Chirurgie. Em 1745, em Londres, a Companhia dos Cirurgides
separou-se da Companhia dos Barbeiros e, em 1778, nasceu o Royal College of Surgeons of Edinburgh.

Em 1800, a Companhia de Cirurgides de Londres se tornou The Royal College of Surgeons in London e,
pouco depois, tornou-se The Royal College of Surgeons of England. 9,15

Rompia-se, assim, definitivamente a associacdo entre os cirurgides e os barbeiros, que, durante muito
tempo, atuaram também como cirurgides, drenando abscessos, suturando feridas, reduzindo fraturas e
realizando amputagdes. 9,15 Os cirurgides passaram entdo a ter o mesmo status antes reservado aos

médicos, e a cirurgia foi reconhecida como um saber académico.
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% A partir de 1780, os cirurgides ascenderam tanto na escala social que se tornaram os mais
distintos profissionais médicos. 4,9 Ser cirurgido, era ter prestigio, determinar padrdes de
conduta, inclusive de vestuario, e ter remuneracdo condizente com seu trabalho, mesmo que o
pagamento fosse feito com porcos, aves ou glebas de terra.3,4,9

Apbs o descobrimento da América, os ingleses foram para o novo continente e, em 1607, foi fundada a
primeira das 13 col6nias americanas, a Virginia, pela London Company. Para 14, os ingleses levaram a
cultura do Velho Mundo, inclusive o preconceito contra as mulheres médicas/cirurgias.16 Elizabeth
Blackwell (1821-1910) foi a primeira mulher a se formar e a exercer a medicina nos Estados Unidos da
América (EUA) e também a pioneira em promover a entrada de mais mulheres na profissdo, tanto que sua

irma, Emily, foi a terceira.17

Blackwell precisou tentar 13 vezes o acesso a escola de medicina até ser finalmente aceita pelo Genova
College, no estado de Nova York, em 1847. Os professores e toda a cidade viravam o rosto para aquela
“criatura desavergonhada e sem pudor”, que queria, como os homens, conhecer as realidades brutais das
enfermidades e dos corpos humanos.17

Elizabeth Blackwell obteve seu diploma em 1849, sem, no entanto, ganhar a batalha. Queria ser cirurgia,
mas nenhum hospital norte-americano a contratou. Obstinada, cruzou o Atlantico e chegou a Paris, que
ndo aceitou seu diploma americano e orientou-a a inscrever-se na maternidade para seguir o curso de
parteira. Com mais um diploma, ela voltou para os EUA e abriu seu proprio consultério. Com a ajuda das

senhoras locais, conseguiu abrir um hospital em que s6 trabalhavam mulheres.17

Em 1875, a University of Oxford aprovou um estatuto que autorizava a criagdo de exames para mulheres,
sem, no entanto, conferir-lhes grau académico ao término do curso. Até o inicio do século XX, Oxford era
vista como bastido do privilégio masculine. S6 em 1920, as mulheres receberam o mesmo status de

alunas, igual ao dos homens, e tiveram acesso a graus académicos.4,9

Em 1927, foi criada uma quanto que limitavam o nimero de mulheres estudantes a um quarto do niimero
total de homens. Essa quota s6 foi abolida em 1957 e, em 1959, as faculdades femininas receberam o
mesmo estatuto das masculinas. Hoje, em Oxford, todas as faculdades sdo mistas. Em 1988, 40% dos
estudantes da University of Oxford eram do sexo feminino. Em 2012, a proporcdo era de 46% de mulheres
e 54% de homens. 4,9

A atracao das mulheres pela cirurgia sempre existiu. O caso mais notorio talvez seja o de
Margareth Ann Buckley. Conhecida por James Stewart Barry, foi o principal cirurgido da
Armada Britanica por 40 anos. Nascida em Cork, Irlanda, com a ajuda da familia, transformou
sua aparéncia em masculina e obteve o diploma de médico pela Escola de Medicina da
University of Edinburgh.18 Buckley viveu toda a sua vida ptiblica e privada como homem,
reconhecida como tendo “grande habilidade cirtrgica, maneiras agressivas e pontaria perfeita”.
Somente ap0s a sua morte, soube-se que era mulher. Tal conhecimento causou um grande
impacto, mas o escandalo foi abafado e ela foi enterrada com a identidade com que sempre

viveu: James Stewart Barry.18
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No final do século XIX, as mulheres ja dispunham de tudo que era preciso para operar com sucesso:
conhecimento da anatomia e controle de dor, infec¢do e hemorragia. Esse periodo ficou conhecido como

o século dos cirurgides.19

Nada disso, porém, tornou mais facil a entrada das mulheres nas universidades e na cirurgia. Ainda eram
vistas como seres de segunda classe, comparadas a criangas e silvicolas. Ndo geriam seu dinheiro, nao

podiam fazer curso superior e ndo tinham direito a voto, o que, no Brasil, sé aconteceu em 1932.18

% Lembrar: o ensino universitario no Brasil foi instituido por D. Jodo VI, em 1808. Assim que
chegou a Bahia com sua comitiva, fundou a primeira escola de medicina do pais: a Escola de
Cirurgia da Bahia. Em seguida, no mesmo ano, em novembro, a Familia Real transferiu-se para
o Rio de Janeiro.20,21

A histéria da Faculdade de Medicina, criada em 1808, no Rio de Janeiro remonta a Escola de Anatomia,
Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, fundada pelo médico pernambucano Correia Picango, por meio de
carta régia de 5 de novembro de 1808, emitida pelo principe regente D. Jodo VI1.20,21

Entretanto, somente em 1826, a Escola de Anatomia, Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro foi autorizada,

pelo imperador D. Pedro I, a emitir diplomas e certificados para os médicos que faziam o curso.20,21

A transformacao da Escola de Anatomia, Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro em Faculdade de
Medicina ocorreu em 1832, por meio de lei sancionada durante a Regéncia Trina. J chamada de
Universidade do Brasil, hoje é conhecida por Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ).20,21

Em 1879, D. Pedro I abriu as escolas de medicina para as mulheres, assinando a lei Ledncio de Carvalho.

Até 1900, cinco mulheres completaram o ensino médico e exerceram a profissdo:18
e Rita Lobato Lopes, gaticha, em 1887;
e Ermelinda Lopes de Vasconcelos, gaticha, em 1888;
¢ Antonieta Cesar Dias, gatcha, em 1889;
e Maria Amélia Cavalcante, pernambucana, em 1889;
¢ Judith Adelaide Maurity Santos, fluminense, em 1900.

Antes de 1879, algumas mulheres que queriam ser médicas tiveram que sair do Brasil e estudar nos
EUA.18

MULHERES NA MEDICINA NA ATUALIDADE

De forma gradativa, o nimero de mulheres médicas foi aumentando, e hoje elas ja sdo a maioria nas
escolas de medicina do Brasil; entretanto, o aumento percentual de cirurgids ndo acompanhou o
crescimento acelerado do niimero de médicas formadas depois de 1879. As mulheres representavam
22,3% e 21,5% em 1910 e 1920, respectivamente.22 Desde 1970, essa propor¢ao tem crescido de forma
constante.23
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% Lembrar: Na dltima demografia médica publicada, realizada em 2018, os homens ainda eram
maioria entre os médicos, com 54,4% do total de profissionais. Essa diferenga, porém, vem
mudando a cada ano. O sexo feminino ja predomina entre os médicos mais jovens, sendo
57,4% no grupo até 29 anos de idade e 53,7% na faixa entre 30 e 34 anos de idade.23 Isso ndo
mudou o fato de que a medicina, em geral, é dominada por homens, como resultado de uma

cultura patriarcal.24

As mulheres sdo maioria em cinco das seis especialidades médicas basicas:
¢ pediatria (70,0%);
¢ ginecologia e obstetricia (51,5%);
¢ clinica médica (54,2%);
¢ medicina de familia e comunidade (54,2%);
* medicina preventiva (50,3%).

Esse aumento das mulheres na medicina ndo aconteceu com a cirurgia.23 As médicas vém mantendo
maior concentracdo em relagcdo ao niimero de homens nas escolas médicas, mas tradicionalmente ndo
mostram preferéncia pela area cirtrgica. Neumayer e colaboradores25 relataram que somente 15% das

mulheres médicas escolhem alguma especialidade cirtrgica.

% Embora a cirurgia tenha sofrido muitas mudangas nos tltimos dois séculos e as mulheres
cirurgids ndo mais precisem se disfarcar de homens para exercer a especialidade, muitas
pessoas, quando pensam em um cirurgido, imaginam um homem esperto e confiante.26 Para as
mulheres, o caminho é sempre arduo, cheio de oposicdes, falta de apoio, inclusive familiar, e
preconceitos variados. As vezes, de forma discreta, muitas vezes, ostensivamente, as mulheres

foram empurradas para tras, mas persistiram.

O American College of Surgeons (ACS) foi fundado em 1913 e admitiu a primeira mulher no mesmo ano:
Florence Duckering. Até 1970, s6 2% do quadro eram de cirurgids. Em 2017, 20,6% dos cirurgides gerais,
registrados no ACS, eram mulheres.27,28

Modernizado, o ACS tem a quarta mulher na presidéncia — Valerie W. Rusch (Figura 1) —, mas isso nao
quer dizer que, nos EUA, as cirurgids ndo enfrentem muitos problemas, como, por exemplo, os baixos
salarios e as poucas oportunidades de chefia. L4, as mulheres nas mesmas posi¢cdes que os homens

também ganham menos.27,28

Mulheres na cirurgia



v

FIGURA 1: Conferéncia da Association of Women Surgeons (AWS), Califérnia, EUA, outubro de 2019.
Da esquerda para a direita: Dra. Fernanda Lage, representante das Mulheres Cirurgias no capitulo
brasileiro do ACS; Dra. Valerie W. Rusch, atual presidente do ACS; Dra. Elizabeth Santos, Secretéaria-
Geral do Colégio Brasileiro de Cirurgidoes (CBC); Dra. Patricia Numann, segunda presidente mulher do
ACS e fundadora do AWS. // Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

Kathryn Doroty Duncan Anderson, cirurgia pediatrica anglo-americana da Califérnia, foi a primeira
mulher a presidir o ACS, em 2005, mais de 90 anos ap6s sua fundagdo. Em 1999, foi eleita a primeira
mulher presidente da American Pediatric Surgical Association (APSA). Em seu testemunho, relatou que

escutou, muitas vezes, que “as mulheres sdo muito fracas para serem cirurgides”.22

Anderson teve a entrada para a residéncia em cirurgia negada duas vezes, fazendo

entdo pediatria inicialmente. Em 1965, ja residente de cirurgia geral, revelou que, durante os 2 anos de
treinamento, s6 lhe foram designados sete casos para acompanhar, no que se percebe clara discriminagdo
de género.22

Patricia J. Numann, segunda mulher eleita presidente do ACS (2011) e fundadora da AWS, foi a
primeira mulher cirurgia e primeira professora na Upstate Medical University, em Nova York. Em 1981,
durante o congresso do ACS em San Francisco, publicou um antincio no jornal de informe diario do
congresso, convidando as mulheres cirurgids presentes para um café da manha. Esse evento se perpetua
até hoje com um nimero crescente de cirurgids, embora naquele primeiro café tivessem comparecido

apenas 20.29
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Lembrar: a AWS se propde a discutir carreira profissional, oportunidades, questoes
relacionadas a género e estratégias para formar uma rede de apoio e ajudar as mulheres a terem

sucesso nesse ambiente desfavoravel e preconceituoso.29

O CBC, maior sociedade de cirurgides da Ameérica do Latina, foi fundado em 1929 e, ap6s 89 anos de
existéncia, em 2018, tinha no quadro de associados o total de 7.072 membros, dos quais s6 1.181 eram do

sexo feminino.30

A primeira mulher a se inscrever no CBC foi Meriza Garrido, em 1959 — 30 anos depois de sua

fundacdo. Em seguida, vieram31,32
¢ Oldea Bertolazzo, em 1964;
e Maria Luiza Cavalcanti, em 1966;
o Talita Franco, em 1968;
¢ Angelita Habr-Gama, em 1969.

Angelita Habr-Gama — talvez a cirurgia pioneira mais famosa do Brasil e referéncia mundial na area de
coloproctologia, com vérios prémios internacionais — foi desencorajada por sua prépria familia. Ela é um
exemplo de forca para todas as cirurgias. Em seu livro recém-publicado: Nao, ndo é resposta, seu objetivo
é encorajar as mulheres a perseguir seus sonhos, nao aceitando o ndo que, muitas vezes, é

apresentado.31,32

Em 40 anos, somente cinco cirurgias faziam parte do CBC. Recentemente, os nimeros aumentaram, mas
nem tanto, na fileira de mulheres cirurgias.30 Nota-se que, nessa grande casa, as mulheres pertencentes ao

Diretério Nacional, desde a fundacdao do CBC, perfazem um pequenissimo ntiimero.30

A primeira mulher a pertencer ao Diretério Nacional do CBC foi a Dra. Helga R. Pitta, que, na
presidéncia do Dr. Correntino Paranagud, em seu segundo mandato, foi a segunda secretaria. Daquela
época até o atual Diretério, o 91°, apenas 14 mulheres ocuparam algumas posicoes, sendo as mais
importantes: vice-presidentes setoriais, algumas diretorias e secretaria-geral.30

% Na histéria da primeira geracdo de mulheres cirurgias, no século XIX, era comum a
necessidade de disfarce para o sexo masculino para o exercicio do seu oficio. Na segunda
geracdo, havia a necessidade de escolha entre a vida profissional e a vida pessoal. Era, entdo,
comum ouvir essa frase: “vocé vai arruinar a sua vida como mulher se escolher a carreira
cirdrgica”. Muitas optaram por ndo ter filhos, nem casamentos classicos. Na terceira e quarta
geracdes de mulheres, ja é possivel identificar relatos mais frequentes de satisfatéria

conciliagdo entre a vida pessoal, com casamento e filhos, e a vida de cirurgia.28

Ainda se observam historias de discriminacdo, desencorajamento e assédio moral baseado no género;
porém, comecgam a existir espacos, ainda que ténues, para a discussdo dessas questdes. Apesar de possivel,
ainda é dificil o processo para a mulher. Ela precisa provar, muitas vezes, ao longo da vida que é capaz de
desempenhar suas fung¢des por estar ocupando um papel que, no imaginario da sociedade, ainda é

masculino.28
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Lembrar: ndo é simples, nem ha uma resposta tinica para explicar por que poucas mulheres
desejam ser cirurgias ou, se inicialmente desejam, acabam por decidir por outra

especialidade.24

Uma variedade de fatores influencia negativamente as possiveis candidatas a cirurgias. Uma explicacao
seria a falta de modelos inspiradores. O género do preceptor ndo impacta a qualidade do treinamento,

mas sim a falta de um modelo feminino bem-sucedido que possa ser copiado.24

Outro fator que influencia, de forma negativa, as possiveis candidatas a cirurgias é a procura de
especialidade que permita as mulheres conciliar mais facilmente a atividade profissional gratificante com

a vida pessoal, incluidos ai casamento e maternidade.28

Lembrar: mesmo que, em seus anos iniciais, a cirurgia seja um apelo muito forte, essa chama
vai diminuindo, muitas vezes, até apagar, a medida que as candidatas se tornam mais

conscientes do que ser cirurgia significa.24

Um terceiro fator que influencia as possiveis candidatas negativamente no ingresso a cirurgia — e talvez o
mais importante — é o forte desestimulo que advém do assédio moral. As mulheres, mesmo quando sdo
mais capazes que sua contraparte masculina, tém que trabalhar muito mais para provar seu valor. Sdo
comuns bullying, difamacdo, desrespeito, entre outros. Além disso, uma das frases mais ouvidas é
“Cirurgia nao foi feita para mulheres”.24

Por outro lado, a maioria das mulheres que se decidem pela cirurgia relata que teve um modelo feminino
forte, de sucesso, e queria uma especialidade que fosse um desafio intelectual e técnico.33 A cirurgia é

uma especialidade que consome e se torna a sua segunda pele.28

Para ser cirurgid, é preciso ser forte, mas flexivel; dobrar, mas nunca rasgar ou quebrar. A mulher precisa
aprender a liderar e a comandar.28 Com certeza, abragar a cirurgia impactard muitas decisdes pessoais,

como ser mde e constituir familia, porque, para as cirurgias, isso é interpretado como punigcao.

% Os ecos da difamacdo de Lucas-Championniére ainda sdo fortes e tém expressdao no mundo
masculino dos cirurgides. “As mulheres ndo podem, seriamente, seguir a carreira médica, a ndo
ser que deixem de ser mulheres. Devido as leis fisiol6gicas, mulheres médicas sdo ambiguas,

hermafroditas ou assexuadas, monstros sob todos os pontos de vista”.34

Em seu discurso de abertura do Congresso da American Society of Clinical Oncology, em 2019, a Dra.
Monica Morrow revelou que, em 1981, comecando sua residéncia em cirurgia geral, ja vestida com o

tradicional pijama cirdrgico, o cirurgido mais antigo perguntou se ela era um menino.28

Anos mais tarde, fazendo residéncia em cirurgia oncolégica, Morrow ouviu seu chefe dizer olhando em
sua direcdo: “Uma cirurgia nunca é elegante quando ha uma mulher em campo”. O episédio a fez lutar
com maior disposi¢do, embora nos EUA ainda exista diferenca nos salérios pagos para os homens e para
as mulheres.28

Mulheres na cirurgia



Passados tantos séculos, ainda se vé que o preconceito existe e é intenso, embora mais velado. Caminha
lado a lado com chantagens, assédios e desvalorizagdo. Em uma recente pesquisa realizada pela Comissdao
de Mulheres Cirurgids do CBC, verificou-se que 50,3% das entrevistadas sofreram assédio moral e que
59,9% pensaram que ndo chegariam ao final da residéncia. Entretanto, 80,7% afirmaram que, apesar das

dificuldades, escolheriam novamente a cirurgia como especialidade.30

Ser cirurgia significa que, em um mesmo dia, a mulher tem que ser dura como concreto e doce
como mel. Precisa ter nervos de aco e maos firmes, além de senso de competicdo bem afiado.

Essas sdao qualidades que todo cirurgido tem que ter, seja homem ou mulher.28

Operar exige do cirurgido resisténcia, precisdo, acuidade visual e integragdo entre cognic¢do e habilidade
manual. Ser cirurgido é muito mais do que ter a habilidade para realizar uma série de operacées. Sua
formacao é complexa porque requer mistura tinica e balanceada de conhecimentos, destreza manual e

capacidade de tomar decisdes.35

Nesses requisitos, ndo esta escrito que obrigatoriamente o cirurgido deve ser do sexo masculino, uma vez
que as mulheres sdo igualmente capazes de desenvolver esses atributos sem precisar perder

sua feminilidade. Elas podem ser mdes, esposas e, ainda assim, grandes cirurgias — “You may be
disappointed if you fail, but you are doomed if you don’t try” (em traducdo livre, “Vocé ficara desapontado

se falhar, mas estard amaldigoado se ndo tentar” — Beverly Sills).

Parece incrivel que, em pleno século XXI, os preconceitos em relagdo as mulheres cirurgids ainda sejam
discutidos. Sao varias as associacdes de mulheres cirurgids criadas com o objetivo de ajuda-las. Nos EUA,
no Canada, na Inglaterra e na Australia, todos os colégios de cirurgia tém comissdes de mulheres cirurgias
e todas tém o mesmo pensamento: ser mulher nao é impedimento para ser um excelente cirurgido,

embora a cirurgia ainda seja vista, pelas mulheres inclusive, como reduto masculino.

Em setembro de 2018, por solicitacdo das presidentes do ACS, Barbara Bass e Patricia Numann,
aconteceu um jantar de mulheres cirurgids no Rio de Janeiro. Estavam presentes na ocasido: Elizabeth
Santos, Secretaria-Geral do CBC e primeira mulher cirurgia do servigo de cirurgia geral do Hospital
Universitario da UFRJ, e Maria Cristina Maya, primeira mulher professora de cirurgia da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ), além de outras 30 cirurgids do Brasil (Figura 2).

Nesse jantar, as cirurgids brasileiras foram muito estimuladas a criar uma associacao de cirurgias. Em 26

de novembro do mesmo ano, o CBC homologou a criacao da Comissdao de Mulheres Cirurgias.
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FIGURA 2: Jantar das mulheres cirurgias no Rio de Janeiro, em setembro de 2018. Sentadas, da direita

para a esquerda: primeira fileira: Dra. Fernanda Lage (Acre), Dra. Elizabeth Santos (UFRJ), Dra. Barbara
Bass (EUA), Dra. Ilana Grossman (RJ), Dra. Julyana Minssem (UFRJ), Dra. Flavia Allevato (RJ) (em pé).
Segunda fileira: Dra. Isadora (RJ), Dra. Lia Roque (UERJ), Dra. Patricia Numann (EUA), Dra. Reni
Cecilia (BH), Dra. Cristina Maya (UERJ). Em pé: cirurgias e residentes do Rio de Janeiro. // Fonte:

Arquivo de imagens das autoras.

As atividades voltadas para a discussdo das questdes femininas tém recebido um grande publico
interessado nos congressos do CBC, nos quais sempre ha espago para tais discussdes e trocas de
experiéncias. Nos congressos regionais em Goiania, em Vitdria, em Sdo Paulo e no Congresso Brasileiro

de Cirurgia em 2019, em Brasilia (Figura 3), as salas para essas discussoes tiveram ptiblico recorde.
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FIGURA 3: Painel de mulheres na cirurgia durante o Congresso do CBC, em Brasilia, em maio de

2019. // Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

O CBC se une a todos os outros com a Comissao de Mulheres Cirurgias, cujo objetivo é trabalhar em
favor da igualdade, partilhar ideias, dividir dificuldades, incentivar e sugerir acdes que possam transformar

positivamente a vida das mulheres cirurgids. Segundo o testemunho de uma cirurgia:

E um caminho maravilhoso, mas dificil. Muitos tentaréo te desanimar e dizer que ndo é “coisa de mulher”.
Se é o que vocé quer e gosta de fazer, va em frente e ndo se deixe desanimar! Ser mulher nao te faz menos

capaz nessa area!

CONCLUSAO

O futuro é agora. As mulheres que perseguiram seus sonhos de serem cirurgias fizeram um casamento por
amor. Lutas intensas e conquistas dificilimas. E preciso que as mulheres galvanizem sua energia e
autoconfiancga, que acreditem em si mesmas, porque possuem as aptiddes necessarias. Chegara o dia que
tais questdes serdo anedéticas. O equilibrio ainda é tendencioso. Assim, eliminar todas as barreiras é uma
acdo de longa duracdo.

As mudancgas sociais ndo sdo simples. E preciso entender que as oportunidades ndo podem ser limitadas
por género. As mulheres cirurgids precisam mostrar que ndo importa se sdo 12, 20 ou 50% em nuimero.
Elas mostrardao que podem vencer, porque desejam fazer de suas carreiras um sucesso, e essa caminhada é

uma apaixonante aventura.28,33
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