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Resumo

Contexto: O aumento da participagdo feminina no contingente médico brasileiro e mundial tem sido notério;
entretanto, o numero de mulheres cirurgids ndo acompanha a mesma tendéncia. Além da analise quantitativa, os
fatores determinantes da escolha pela especialidade cirlrgica e as caracteristicas da atuagao profissional necessitam
de mais estudos. Objetivos: Delinear o perfil das cirurgids vasculares brasileiras no que diz respeito as caracteristicas
demograficas, grau de qualificagdo, engajamento cientifico e integragao ao mercado de trabalho. Métedos: Um questionario
eletronico foi disponibilizado on-line durante 30 dias e teve seu link amplamente divulgado entre cirurgias vasculares.
Ap&s coleta, retornaram 101 questionarios validos, cujos dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel para
analise descritiva simples. Resultados: O perfil encontrado foi de mulheres com até 45 anos de idade que atuam
na area por no maximo 10 anos. A formagao foi predominantemente por meio de residéncia médica ou estagio
reconhecido pela sociedade da especialidade. Cirurgia venosa, flebologia estética e ecografia vascular mostraram-se
como principais campos de atuagao para cirurgias vasculares. Apesar de possuirem titulagdo e publicagdes cientificas,
asua representatividade nos cargos de lideranca permanece baixa. Mais de 64% das participantes referiram sentimento
de desvalorizagéo profissional devido ao fato de serem mulheres. Conclusdes: Apesar das limitagdes da populagéo
estudada, este estudo preliminar corrobora com a ideia de que as cirurgias vasculares demonstram uma continua
dedicagdo a especialidade e abre um precedente para que novas pesquisas acessem os pormenores dessa atuagao
profissional, fomentando a discussdo sobre as desigualdades entre os géneros no exercicio da medicina.
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Abstract

Background: There has been a striking increase in female participation in the Brazilian and worldwide medical
contingent, but the number of female surgeons does not follow the same trend. In addition to quantitative analysis,
thereis a need for further study of the determinants of choice of surgical specialty and the characteristics of professional
practice. Objectives: To outline the profile of female vascular surgeons in Brazil in terms of demographic characteristics,
qualifications, scientific engagement, and labor market integration. Methods: A survey was made available online for
30 days and its link was widely circulated among female vascular surgeons. At the end of data collection, 107 valid
questionnaires had been returned and their data were tabulated in Microsoft Excel spreadsheets for simple descriptive
analysis. Results: The profile traced was of women aged up to 45 years who have been working in the area for up to
10 years. They were predominantly trained in medical residencies or internships recognized by the specialty board.
Venous surgery, Esthetic Phlebology and Vascular Ultrasound were the major fields of activity for female vascular
surgeons. Although they hold degrees and author scientific publications, the proportion of leadership positions held
by women remains low. More than 64% of the participants reported feeling undervalued because they were women.
Conclusions: Despite the limitations of the study population, this preliminary study confirms the idea that female
vascular surgeons demonstrate continuous dedication to practicing their specialty and sets a precedent so that further
studies can investigate the professional practice of female vascular surgeons in greater detail, stimulating discussion
of gender inequalities in medical practice.
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INTRODUGAO

Por um longo periodo na histéria, a medicina foi
profissdo proibida para as mulheres. A primeira médica
diplomada em universidade brasileira foi Rita Lobato
Lopes, em 1887'. Desde entdo, tem sido notdrio o
crescimento da participacdo feminina no contingente
médico nacional e mundial. Dados da Demografia
Médica Brasileira® apontam que, no estado de Sao
Paulo, 54% dos médicos na faixa etaria até 35 anos
sdo do sexo feminino.

Embora a medicina conte com um numero
progressivamente maior de mulheres, as especialidades
ciriirgicas permanecem como um nicho predominantemente
masculino em todo o mundo. Entre os anos de 1994
e 1995, as especialidades cirurgicas contavam com
apenas 13% de médicas na Franga, contrastando com
apresenga de 21% de mulheres na area de pediatria’.
A cirurgia ¢, de longa data, uma especialidade
essencialmente masculina, devido ao tipo de recrutamento
dos médicos, as caracteristicas técnicas e também as
caracteristicas culturais.

O levantamento realizado por Franco e Santos*
em 2010, utilizando dados do Colégio Brasileiro de
Cirurgides entre 1950 e 2000, registrou um aumento
significativo no numero de cirurgias nas décadas de
1980 e 1990; entretanto, a representatividade do género
feminino dentro das especialidades cirurgicas ndo
acompanha a mesma tendéncia geral de crescimento®.
Para as autoras, dentre os fatores que contribuem para
o pequeno numero de mulheres no campo da cirurgia
estdo a existéncia de dificuldades a serem vencidas
e uma certa falta de autoconfianga e de modelos de
sucesso feminino que possam ser utilizados como
referéncia, além dos problemas advindos da falta de
suporte institucional as maes médicas.

No campo da cirurgia vascular, conforme dados
levantados por Sadiq et al.® em 2017, atualmente,
nos Estados Unidos, as mulheres correspondem a
apenas 14,6% dos profissionais atuantes. Além disto,
proporcionalmente, as cirurgias vasculares ocupam
menos espago nos cargos de lideranga e na producao
académica do pais.

Disparidades semelhantes sdo observadas no Brasil,
onde os homens representavam 87% dos cirurgides
vasculares no territorio nacional até o ano de 20047 ¢
78.,8% no estado de Sdo Paulo em 20152, Resultados
preliminares do censo vascular, que esta sendo
elaborado pela Sociedade Brasileira de Angiologia
e Cirurgia Vascular (SBACV), apontam a existéncia
de 3.209 cirurgides vasculares no pais. Entretanto,
nesse levantamento, a distribuicdo entre géneros nao
foi aprofundada®.

Além da analise quantitativa, algumas pesquisas
tém sido conduzidas com o propdsito de avaliar os
aspectos qualitativos da pratica cirtirgica, procurando

estabelecer os fatores determinantes na escolha da
especialidade por profissionais de ambos os sexos’.
Este estudo foi realizado com o intuito de compreender
a distribuico das cirurgids vasculares no Brasil, bem
como seu perfil de atuagdo, fomentando discussoes
que favoregam a integracdo feminina na area.

METODOS

O presente estudo preliminar, transversal e descritivo
foi realizado no intuito de delinear o perfil da cirurgia
vascular brasileira. A metodologia aplicada seguiu
os preceitos contidos no documento Guidelines on
good publication practice, elaborado pelo Committee
on Publication Ethics (COPE)!’. Um questionario
eletronico com 15 perguntas foi elaborado pelas autoras
e disponibilizado on-line através do portal survio.com,
durante um periodo de 30 dias. O link da pesquisa
foi divulgado através de contatos telefonicos, grupos
meédicos do aplicativo de mensagens WhatsApp e redes
sociais de cirurgids vasculares em exercicio ou em
formacao, associadas ou nao a SBACYV, de forma a
abranger uma amostragem ampla. Foram contatadas
293 cirurgids vasculares que participam dos grupos
“Vasculadies” e “ClubVas” no WhatsApp, os quais
se propdem a serem espagos online de socializag@o,
discussdo de casos clinicos e artigos cientificos entre
as mulheres da especialidade. O banco de dados
do sistema CANU (813 mulheres), na forma como
disposto no site da Sociedade Brasileira de Angiologia
e Cirurgia Vascular, permite apenas a busca pelo nome
do profissional ou pelo Codigo de Enderecamento Postal
(CEP), nao disponibilizando uma lista de especialistas
com seus respectivos enderegos eletronicos. Por
essa razdo, o referido banco de dados nao pode ser
utilizado para distribuigdo dos questionarios. A questao
1 foi definida como codigo do sujeito de pesquisa,
solicitando-se nome e registro no Conselho Regional
de Medicina (CRM) de cada participante, de modo que
questionarios cujos nomes ndo correspondessem ao
CRM, bem como questionarios em duplicidade e com
nomes fantasiosos, foram excluidos. Sendo assim, a
questdo | ndo entra na apurag@o dos resultados, ndo
sendo utilizados dados que possam identificar as
informantes. A elaborag@o do questionario baseou-se
em estudos semelhantes realizados por Umoetok et al.’
e Kwong et al.’, adaptados para a realidade brasileira.
A sequéncia das perguntas foi determinada de forma
a proporcionar uma discussdo coerente acerca dos
resultados, sendo assim distribuidas: questao 1 coleta
os dados cadastrais do sujeito de pesquisa; as questdes
2 a 4 referem-se a dados demograficos; as questoes
5 a 7 avaliam tempo de experiéncia e elementos da
formacgao profissional; as questdes 8 a 11 coletam
dados sobre inser¢do no mercado de trabalho; as
questdes 12 a 14 avaliam o grau de envolvimento
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em posi¢des de gestdo e engajamento cientifico;
e, por ultimo, a questdo 15 mensura a satisfagdo
pessoal de cada participante enquanto mulher
exercendo a especialidade. Apos coleta, os dados
foram tabulados em planilha do Microsoft Excel, para
andlise descritiva simples. O questionario aplicado, na
integra, encontra-se descrito no Quadro 1. Ressalta-se
que este trabalho consiste em um estudo preliminar,
desenvolvido no intuito de fomentar a discussdo
acerca de um tema atual e pouco discutido no meio

vascular. Estima-se que atualmente a SBACV conte
com cerca de 800 mulheres registradas no cadastro
nacional da especialidade, de modo que o calculo da
amostra necessaria para permitir inferéncia estatistica
estd em torno de 260 questiondrios entre as associadas,
considerando-se uma margem de erro maxima de
4% e nivel de confianca de 95%. Um pesquisa mais
ampla esta sendo elaborada, na qual sera fundamental
o apoio institucional da SBACYV para que se atinja
um nimero mais expressivo de participantes.

Quadro 1. Questionario “Mulheres na cirurgia vascular: uma breve analise do perfil brasileiro”.

Questao 1. Informe seu nome e registro no CRM

Questéo 2. Nacionalidade:
Brasileira __outra (especifique,

)

Questdo 3. Estado onde atua:

__Amazonas __Ceara __Pernambuco __ Alagoas __Paraiba
__Sergipe __ Bahia __Tocantins __Goias __Mato Grosso

__Mato Grosso do Sul __Acre __Espirito Santo __Minas Gerais
__RiodeJaneiro __Sédo Paulo __Parana __Santa Catarina

__Rio Grande do Sul __Distrito Federal __Amapa __Roraima
__Rondénia __Para __Rio Grande do Norte __Maranhéo __Piaui

Questéo 4. Qual a sua idade?
__25-35an0s __36-45 anos __46-55 anos
__56-65 anos __mais de 65 anos

Questao 5. Tempo de atuagao na especialidade:
__menos de5anos__6a 10 anos
__11a20anos__mais de 20 anos

Questdo 6. Cursou especializagdo?

__Nao, mas atuei como vascular e fiz prova de titulo depois
__Sim, fiz residéncia médica

__Sim, fiz estagio reconhecido pela SBACV

__Ainda estou em treinamento

__Nenhuma das anteriores

Questao 7. Possui algum destes titulos de especialista?

__Titulo de especialista em angiologia

__Titulo de especialista em cirurgia vascular

__Area de atuagio em ecografia vascular com Doppler

__Area de atuagio em angiorradiologia ou cirurgia endovascular
__Possuo dois ou mais titulos acima

__Nao possuo titulo

Questdo 8. Na sua pratica atual, vocé atua...
__Exclusivamente na rede publica
__Exclusivamente na rede privada
__Emambas

Questdo 9. Ocupa maior carga horaria
__Preferencialmente em consultério/clinica
__Preferencialmente em hospital

Questdo 10. Em que tipo de consultério/clinica vocé trabalha?
__Préprio
__Sublocado

__Outro (especifique)

__Regime de parceria/percentual com proprietarios de clinicas/consultérios

Questdo 11. Atualmente, qual o seu principal campo de atuagio?
__Cirurgia arterial

__Cirurgia venosa

__Cirurgia endovascular

__Ecografia vascular

__Flebologia estética

__Atividades mescladas, ndo consigo especificar
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Quadro 1. Continuagao..

Questdo 12. Vocé ja ocupou algum destes cargos de gestao?
__Sim, dentro da SBACV

__Sim, como preceptora de servigo

__Nao, nunca ocupei cargo de gestdo

__Sim, outro cargo (especifique)

Questao 13. Ja participou de algumas destas atividades cientificas?
__Apresentagdo em simposio/congresso

__Participagdo em mesa de simpdsio/congresso

__Ambos

__Nenhum dos descritos acima

Questdo 14. Ja publicou trabalho cientifico?

__Sim __Nao
Questao 15. Em algum momento da carreira sentiu-se desvalorizada ou em desvantagem por ser mulher?
Sim __Nao
RESULTADOS DISTRIBUIGAO DAS CIRURGIAS VASCULARES POR REGIAO

Decorridos 30 dias de coleta dos dados, dos
293 questionarios enviados, 106 foram respondidos, dos
quais cinco foram excluidos devido a inveracidade nos
dados informados na questdo 1. Dos 101 questionarios
validos, apenas um relatou nacionalidade estrangeira
(colombiana). A terceira pergunta (“Estado onde
atua”) obteve maior nimero de respostas para Sao
Paulo (n =43), seguido do estado da Bahia (n=11).
A distribuic@o das participantes entre as cinco regides
brasileiras esta ilustrada na Figura 1.

A questdo 4 classificou as cirurgias vasculares
quanto a faixa etdria, estando 46,5% entre 25-35 anos
de idade, 43,6% entre 36-45 anos, e menos de 10%
acima dos 46 anos. Na pergunta 5, “Tempo de
atuagdo na especialidade”, observou-se que 35,6%
das participantes tinham menos de 5 anos de atuacao
na area, 36,6% tinham entre 6-10 anos, 23,8% entre
11-20 anos, ¢ 4% tinham mais de 20 anos de profissao.

Na questdo 6 (“Cursou especializa¢do?”’), 76,2%
informaram ter feito residéncia médica, 18,8%
fizeram estagio reconhecido pela SBACYV, 4% ainda
se encontravam em treinamento, ¢ 1% respondeu
“nenhuma das anteriores”. Os resultados para a
pergunta de niimero 7 (“Possui algum destes titulos
de especialista?”) estao ilustrados na Figura 2.

Com relagao aos aspectos econémicos do exercicio
profissional, obteve-se como resposta ao item 8§ a atuacao
exclusiva na rede publica em 3 participantes, atuagao
exclusiva na rede privada em 29, e em ambas redes de
satde em 69. Na questdo 9, 63,4% das participantes
indicaram ocupar maior parte da carga horaria
preferencialmente em consultorio/clinica. O item 10
avalia em que tipo de instituicdo é exercida a atividade
ambulatorial, sendo que 39 participantes informaram
ter negocio proprio, 24 trabalham em consultorio
sublocado, 41 sob regime de parceria/percentual com
proprietarios de clinicas/consultorios, ¢ 11 responderam
“outro”, especificando por escrita propria a atuagao
em ambulatério de convénio (n = 2), ambulatorio
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Figura 1. Graficoilustrando a distribuicio das cirurgias vasculares
por regido no Brasil. Os valores estdo em néimeros absolutos.

do SUS (n =2), residéncia médica (n =2) e ndo tem
consultorio (n = 2).

Os resultados da pergunta 11 (“Atualmente, qual
o seu principal campo de atuac¢ao?”’) estdo ilustrados
na Figura 3.

No item 12, “Ja ocupou algum destes cargos de
gestdo?”, 7,9% responderam “sim, dentro da SBACV”;
30,7% ja foram preceptoras de servi¢o; 5,9% ja
ocuparam outros cargos, discriminando por escrito
a diretoria técnica de instituigdes de satde (n=3); e
62,4% nunca ocuparam cargo de gestdo. Os dados da
questdo 13 (“Ja participou de alguma destas atividades
cientificas?”) estdo dispostos na Figura 4. No item
14, 64,4% das participantes mencionaram ja haver
publicado algum trabalho cientifico.

Por fim, na questdo 15, “Em algum momento da
carreira, sentiu-se desvalorizada ou em desvantagem
por ser mulher?”, 64,4% das entrevistadas responderam
que sim.

DISCUSSAO

Os dados levantados evidenciam que, na amostra
avaliada, o perfil das cirurgias vasculares brasileiras
¢ de mulheres de até 45 anos de idade que estdo
atuando na area por no maximo 10 anos. A baixa
idade encontrada entre as entrevistadas corresponde
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Area de atuacdo em ecografia vascular com Doppler

Area de atuacdo em angiorradiologia ou cirurgia endovascular

Possuo dois ou mais titulos acima

Ndo tenho titulo

Figura 2. Grafico ilustrando grau de especializagdo das participantes. Os valores estdo em nlimeros absolutos. Note-se que a questao
permite marcagdo em mais de uma resposta simultaneamente.

ATUALMENTE, QUAL O SEU PRINCIPAL CAMPO DE ATUAGCAC?

0 10 20 30 40 50 60 70

Cirurgia arterial _ 12
Cirurgia venosa [ <o
Cirurgia endovascular - 10
Ecografia vascular [N O
Flebologia estética [N 47

Atividades mescladas, ndo consigo especificar _ 28

Figura 3. Grafico demonstrando a diversificagao da participagdo feminina nos principais ramos de atuagao dentro da especialidade.
Os valores estdo em nimeros absolutos. Note-se que a questdo permite marcacdo em mais de uma resposta simultaneamente.

PARTICIPACAO EM ATIVIDADES CIENTIFICAS

0 10 20 30 40 50

Participagdo em mesa de
simpdésio/congresso - it
ambos N -5

Nenhum dos descritos acima _ 30

Figura 4. Nivel de engajamento cientifico das participantes. Os valores estdo em nimeros absolutos. Note-se que a questao permite
marcagao em mais de uma resposta simultaneamente.
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ao interesse mais recente das mulheres pelas
especialidades cirurgicas, conforme comprovam os
estudos de Troppmann et al.'. A histéria é marcada
pela exclusdo das mulheres, ndo somente no ambito
médico. Antropologicamente, os homens sempre foram
considerados mais capazes para o uso de ferramentas
e instrumentos de produgdo, o que lhes permitia a
dominacéo sobre as mulheres®. Para atuar em uma
carreira cirurgica, impde-se a necessidade de lidar
com situagdes de muita gravidade, o que traduz uma
tendéncia mundial a respeito da formagdo da nova
geragdo de cirurgides: jovens avidos por situagdes
desafiadoras e por um ambiente de trabalho onde
possam expressar suas convicgdes'>!3, Socialmente,
existe uma predisposicao e aceitagdo masculinas para
desenvolver atividades de lideranca e de combate,
além de atividades que exijam maior esforco fisico,
0 que pode ser encontrado na area cirargica'*".
Todas essas caracteristicas foram culturalmente
construidas ao longo de varios anos, resultando na
ideologia de que os médicos do sexo masculino
estariam mais aptos a ocuparem os cargos dentro da
area cirargica's; entretanto, esse perfil de profissional
tem sido observado cada vez mais frequentemente
entre as mulheres.

No presente estudo, houve a predominancia de
participantes do Sudeste, especialmente no estado
de Sao Paulo, refletindo, em parte, a concentragao
dos centros formadores nessa regido. A propor¢ao
de participantes ¢ menor onde também ha menor
concentracdo de médicos especialistas. Sendo assim,
as mulheres que se capacitam ajudam a compor a
forga de trabalho local, contribuindo para uma melhor
distribui¢do de profissionais médicos pelo territorio
nacional'”.

Embora a maioria das cirurgids tenha cursado
residéncia médica ou estagio reconhecido pela SBACV
e mais da metade possua titulagdo junto as sociedades
médicas profissionais, quase 2/3 nunca ocuparam
cargo de gestdo, sendo que aquelas que tiveram
essa oportunidade estavam vinculadas a servigos
de formagdo. Ao longo dos 66 anos de existéncia
da SBACYV, anteriormente denominada Sociedade
Brasileira de Angiologia (SBA), apenas duas mulheres
a presidiram: Dra. Merisa Garrido, entre os anos de
1990 € 1991, e Dra. Maria Elisabeth Renno de Castro
Santos, entre 2000 e 2001'%. Além disso, nos tltimos
seis biénios, entre os 84 cargos, incluindo diretorias e
vice-diretorias, apenas seis tiveram representatividade
feminina, sendo, que nos ultimos trés mandatos
nenhuma mulher esteve envolvida na gestao. A presenga
reduzida dessas mulheres nas diretorias da sociedade
da especialidade corrobora com a percepgao de haver
uma sub-representatividade feminina nos cargos de
lideranga, evidenciando que, a despeito do aumento
no numero de cirurgias, seu avango nas posi¢des mais

bem pagas ¢ de alto prestigio permanece limitado™°.
Desvantagens como essas, que se impdem ao longo
da trajetdria profissional, foram percebidas por cerca
de 64% das entrevistadas.

Em contrapartida, quase 2/3 das profissionais
que responderam ao questionario informaram ja
ter publicado algum trabalho cientifico, ¢ mais da
metade indicou participacdo em congressos como
palestrante ou integrante da mesa de debatedores.
De fato, existe um engajamento nas atividades
académicas, que pode ser melhor desenvolvido se
houver oportunidade de participagdo em pesquisas,
publicagdes ¢ apresentacdes ainda durante o periodo
de treinamento em cirurgia vascular®.

A maior parte das cirurgias mescla atividades no
servigo publico e no privado, ocupando grande parte
da sua carga horaria em atendimentos ambulatoriais.
Pouco mais de um terco das cirurgids vasculares possui
negobcio proprio, tendo a cirurgia venosa, a flebologia
estética e a ecografia vascular como principal atividade.
Apenas 12 participantes indicaram ter a cirurgia arterial
como principal campo de atuagdo e somente 10 se
dedicavam prioritariamente a cirurgia endovascular.
Sabe-se que, dentre os fatores relacionados ao pequeno
namero de mulheres na cirurgia arterial e endovascular,
estdo as dificuldades em conciliar a profissdo com a vida
pessoal, incluindo casamento e maternidade?'. Soma-se
aisso o entendimento de que a defini¢do do campo de
atuagdo dentro da especialidade nem sempre ¢ uma
questdo de escolha. Ndo se pode deixar de mencionar
que a preferéncia pela incorporagao de profissionais
do sexo masculino aos grupos de cirurgia arterial
constitui uma barreira cultural a ser vencida. Como
relatado por Franco e Santos*, caracteristicas pessoais
tidas como necessarias para a atuagdo dentro da area
cirargica, como lideranca, autocontrole, capacidade
de questionamento, personalidade forte e algum grau
de agressividade, sdo vistos como inerentes ao sexo
masculino e estranhos a personalidade feminina.

Por outro lado, levando em conta a incorporagio
de novas tecnologias no campo da flebologia,
a escolha pela cirurgia venosa e estética, além de uma
rota de fuga, ja que esse ramo possibilita conciliar
qualidade de vida e flexibilidade de horarios, pode
configurar uma estratégia promissora de integracéo
feminina ao mercado de trabalho. A expansao do
campo da flebologia, uma vez que requer atualizacao
e capacitacdo continuas, impulsiona a emergéncia
de novos postos de lideranga cientifica, que podem
perfeitamente ser ocupados por mulheres. Assim,
com boas perspectivas de crescimento académico e
financeiro, ha o potencial incentivo para a promogao
de carreiras de sucesso, revertendo-se o paradigma
apontado pela ultima questdo do presente estudo.

Mundialmente, o entendimento acerca da existéncia
de fatores que limitam a plena inser¢do da mulher nas
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carreiras cirargicas vem gerando alguns movimentos
no sentido de incentivar a integra¢do e cooperagao
mutua entre cirurgids, como a criacdo da Women
in Thoracic Surgery (WTS)? e da Association of
Women Surgeons (AWS)*. No Brasil, a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (SBCCV) tem
desenvolvido projetos motivacionais como o video
Ballet de Maos — As Cirurgias Cardiovasculares™,
que valoriza e enaltece a presenga feminina dentro
da especialidade. Embora ainda sejam incipientes,
propostas como essas podem se tornar a for¢ca motriz
de mudancas no cenario da mulher nas especialidades
cirtrgicas.

LIMITAGOES

O numero de participantes entrevistadas no presente
estudo ¢ pequeno (n = 101), frente a populacao de
cirurgids vasculares brasileiras. Dessa forma, os
resultados aqui apurados nao podem ser generalizados,
aplicando-se apenas a amostragem selecionada.
Além disso, houve um viés de selecdo, uma vez que
envio dos questionarios ndo abrangeu a totalidade
das cirurgids vasculares do pais, pois participaram
da pesquisa apenas as mulheres que faziam parte da
rede de contatos das autoras.

CONCLUSAO

O futuro da cirurgia vascular depende da formagao
de profissionais qualificados, de ambos os géneros.
Entretanto, considerar o impacto da participagdo
feminina nessa for¢a de trabalho é de fundamental
importancia na elaboragao de estratégias para o bom
desempenho da especialidade nas geragodes futuras.
O presente estudo corrobora com a ideia de que as
cirurgids vasculares demonstram uma continua dedicagdo
ao exercicio da especialidade, bem como almejam
crescimento académico. Embora o trabalho apresentado
seja um estudo preliminar, acredita-se que ele abra
um precedente para que novas pesquisas acessem
detalhadamente os pormenores da pratica profissional
das cirurgias vasculares, numa amostragem mais
ampla e elegivel a inferéncia estatistica, fomentando a
discussdo acerca das caracteristicas e das desigualdades
entre os géneros dentro da especialidade, como tem
sido tendéncia mundial em diversos outros campos
do conhecimento médico.
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