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RESUMO
Objetivo: Analisar o perfil demográfico e a percepção do preconceito de gênero das lideranças femininas em Medicina 
de Emergência no Brasil. Métodos: Foi realizado estudo transversal qualiquantitativo. A pesquisa foi desenvolvida via 
questionário on-line enviado às coordenadoras dos Programas de Residência Médica de todo o Brasil. Os dados foram 
analisados de forma anônima. Resultados: Participaram 19 coordenadoras, e foram apontados diversos desafios, como 
sobrecarga doméstica (57,9%) e vivência de episódios de violência no ambiente profissional (73,7%). A análise qualitativa 
contou com 13 relatos espontâneos sobre episódios pessoais de violência, que foram categorizados de acordo com 
autores e conteúdo dos episódios. Conclusão: A coleta de dados sobre lideranças femininas na Medicina de Emergência 
é fundamental para compreender o perfil e os desafios da especialidade. Novos estudos são fundamentais para a plena 
inclusão das mulheres na Medicina de Emergência brasileira. 

Descritores: Sexismo; Medicina de Emergência; Papel de gênero

ABSTRACT
Objective: To analyze the demographic profile of and perceptions of gender bias among female leadership in Emergency 
Medicine in Brazil. Methods: A cross-sectional mixed-methods study was conducted. This research was conducted through 
online surveys sent to female coordinators of Medical Residency Programs across Brazil. Data were analyzed anonymously. 
Results: Nineteen coordinators participated in our study and several challenges were discussed, such as high domestic 
burden (57.9%) and experiences of violence in the workplace (73.7%). Qualitative analysis included 13 spontaneous reports 
about personal violence episodes, which were classified according to perpetrators and content of violence episodes. 
Conclusion: Data collection about female leadership in Emergency Medicine is crucial to understanding the characteristics 
and challenges of this medical specialty. New studies are needed for full inclusion of women in Emergency Medicine in Brazil. 
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INTRODUÇÃO 
As desigualdades de gênero representam uma 
questão antiga e persistente em nossa sociedade, 
manifestando-se no cenário da medicina brasilei-
ra.¹ Apesar da tendência à feminização da profissão 
médica, com um número de mulheres graduan-
do-se maior em comparação aos homens desde 
2009,² ainda enfrentamos uma série de desafios 
que afetam a trajetória das mulheres na medicina.

Um desses desafios se traduz na disparidade sa-
larial,³ tendo em vista que médicas ainda recebem 
remunerações inferiores, mesmo quando desem-
penham as mesmas funções e possuem níveis de 
experiência semelhantes. Além disso, episódios de 
assédio, falta de reconhecimento em posições de 
autoridade e subvalorização de suas contribuições 
são situações que apontam a necessidade de avan-
ço.⁴ Essas barreiras são agravadas pela sobrecar-
ga das responsabilidades domésticas, que, em sua 
maioria, recai sobre as mulheres, afetando ainda 
mais sua jornada de trabalho.1

Em algumas especialidades, as desigualdades de 
gênero se tornam ainda mais evidentes, com a pro-
porção de homens excedendo 90%.² A Medicina 
de Emergência, apenas em 2015 reconhecida pelo 
Conselho Federal de Medicina no Brasil, carece de 
dados sobre as disparidades de gênero e as percep-
ções das médicas que atuam nessa área. O ambien-
te de emergência exige qualidades como liderança, 
assertividade, comunicação eficaz e tomada rápida 
de decisões, características que ainda são frequen-
temente associadas ao estereótipo masculino.5

Nos Estados Unidos, onde a Medicina de 
Emergência foi reconhecida em 1979, existe uma 
maior quantidade de dados sobre o tema e é pos-
sível atestar que a presença de mulheres em car-
gos de liderança na especialidade é limitada, com 
apenas 10% das mulheres ocupando posições de 
destaque nos Departamentos de Emergência. Isso 
reflete os inúmeros desafios que as mulheres en-
frentam para alcançar e manter posições de poder 
nesse campo.6,7

Atualmente, no Brasil, carecemos de dados so-
bre o perfil das lideranças femininas em Medicina 

de Emergência e sobre as percepções dessas mu-
lheres quanto aos desafios de gênero no ambien-
te de trabalho. A ausência dessas informações re-
presenta um obstáculo ao progresso nesse campo 
profissional.

Objetivamos analisar o perfil demográfico e a 
percepção do preconceito de gênero das lideran-
ças femininas em Medicina de Emergência no 
Brasil. Os objetivos específicos foram identificar a 
prevalência de situações de violência de gênero na 
amostra estudada, identificar associações entre os 
dados demográficos e a percepção de preconceito 
de gênero e comparar os dados encontrados com 
os existentes na literatura nacional e internacional.

MÉTODOS 
Trata-se de estudo transversal, com abordagem 
qualiquantitativa. Como instrumento para coleta 
de dados, foi aplicado um questionário on-line entre 
julho e outubro de 2023, por meio da plataforma 
Google Forms (Apêndice 1). O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre (CAE 69233023.9.0000.5327).

A amostra populacional foi constituída por 
coordenadoras dos programas de Medicina de 
Emergência do Brasil que aceitaram participar 
do estudo por meio de anuência ao Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Foram mapeados, por meio de dados do Painel 
de Residências Médica do Ministério da Educação 
e Cultura (MEC), 76 programas de residência em 
Medicina de Emergência; destes, 18 eram progra-
mas autorizados pelo MEC, porém ainda sem va-
gas abertas. Dos programas ativos (58), 20 eram 
coordenados por mulheres (34%).

É importante salientar que existem situações 
em que o coordenador oficial do programa de re-
sidência na instituição é um homem, mas, na prá-
tica rotineira, quem organiza as escalas e está em 
contato próximo com os residentes é uma mulher. 
Nesses casos, foi optado por não incluir essas médi-
cas na amostra, tendo em vista que, institucional-
mente, a função delas não é reconhecida como de 
coordenação.
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A pesquisa foi inicialmente divulgada em grupo 
de WhatsApp dos coordenadores dos Programas de 
Residência Médica de Medicina de Emergência. 
Em um segundo momento, após levantamen-
to realizado de cada programa de residência por 
meio do Painel de Residências Médica, foram con-
tactadas, pessoalmente, todas as coordenadoras 
dos programas registrados. 

Os questionários apresentaram questões fe-
chadas, em escala Likert, e perguntas abertas. A 
primeira seção do questionário incluiu perguntas 
referentes a dados demográficos, socioeconômicos 
e, em seguida, foi questionada a percepção sobre a 
prevalência de preconceito de gênero e assédio no 
ambiente laboral.

Os dados demográficos coletados foram variá-
veis quantitativas categóricas e numéricas, contí-
nuas e ordinais (idade, estado civil, raça, número 
de filhos, região do programa em que coordena, 
nível de escolaridade e área de pesquisa). Foram 
coletados dados subjetivos sobre as perspectivas 
e as experiências pessoais dessas profissionais em 
relação a questões de preconceito de gênero e de-
sigualdade de oportunidades no ambiente laboral. 

Os dados coletados foram submetidos às aná-
lises qualitativa e quantitativa. A distribuição dos 
dados numéricos (idade e tempo de formação 
em medicina) foi investigada utilizando o teste 
Kolmogorov-Smirnov. Os dados numéricos foram 
apresentados por meio de medidas de tendência 
central (média) e de variabilidade (desvio-padrão) 
e os dados categóricos, por meio de frequência per-
centual e absoluta.

O teste do qui-quadrado, o teste t de Student 
independente, o teste U Mann-Whitney, a análise 
de variância (Anova) one way e o teste de Kruskal-
Wallis foram utilizados para comparação das ca-
racterísticas sociodemográficas e de formação en-
tre as diferentes percepções femininas de atitudes 
de preconceito. Foi considerado nível de significân-
cia de 5%. As análises estatísticas foram processa-
das utilizando-se o programa IBM Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) para Windows, versão 
29.0.

Para análise das respostas, tendo em vista o pe-
queno número amostral e as múltiplas categorias 
na escala Likert, certas variáveis tiveram suas res-
postas agrupadas. Nas variáveis “Sobrecarga por 
afazeres domésticos” e “Desvalorização de condu-
tas em relação aos médicos homens”, as respostas 
“frequentemente/muito frequentemente” e “rara-
mente/nunca” foram agrupadas em “frequente-
mente” e “com pouca frequência”, respectivamen-
te. Na variável “Médicos homens costumam ser 
mais respeitados no ambiente de emergência”, as 
respostas “concordo totalmente/concordo” e “dis-
cordo/discordo totalmente” foram agrupadas em 
“concordo” e “discordo”, respectivamente 

As respostas abertas foram avaliadas qualitati-
vamente por meio de frequências e foram agrupa-
das e analisadas textualmente. Para agregar à aná-
lise qualitativa, além da pergunta aberta relativa à 
experiência pessoal, foi disponibilizado um espaço 
livre para comentários.

A análise dos dados foi anônima, sem identifi-
cação nominal, conforme a Lei Geral de Proteção 
de Dados. Apenas as pesquisadoras tiveram acesso 
ao banco de dados, armazenado no computador 
pessoal da pesquisadora principal.

RESULTADOS 
Foram identificadas 20 coordenadoras mulheres 
nos programas de Medicina de Emergência no 
Brasil, e a maioria (19) respondeu ao questioná-
rio, resultando em 95% da amostra. Foi presumi-
da cisgeneridade e heterossexualidade das parti-
cipantes. A idade variou de 30 a 52 anos (média 
de 40,74 ± 7,68 anos), a maioria se identificou 
como branca (57,9%), casada (68,4%) e com fi-
lhos (63,2%). As características sociodemográficas 
das participantes estão apresentadas na tabela 1. 

 As participantes do estudo eram coordenado-
ras de programas de residência do Brasil, tendo re-
presentações em todas as regiões do país, com for-
mação entre os anos de 1994 e 2021 e com tempo 
médio de formação em medicina de 14,95 (± 9,11) 
anos. A mediana do ano de formação das coorde-
nadoras foi 2010.
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A maioria (63,1%) possuía residência em outra 
especialidade, sendo a maioria absoluta em clínica 
médica (83,3%). Outras residências citadas foram 
cirurgia geral e infectologia. Quanto a pós-gra-
duação, 42,2% não possuíam; 26,3% possuíam 
Mestrado, 21% possuíam pós-graduação lato-sensu 
e 10,5% possuíam Doutorado, sendo os temas di-
versos: Medicina de Emergência, medicina inten-
siva, cuidados paliativos, ensino médico, doenças 
tropicais, saúde do adulto e hepatite C.

Com relação às percepções de sobrecarga 
e preconceito de gênero, a maioria das partici-
pantes relatou que se sentia sobrecarregada por 
afazeres domésticos, que notava episódios de pre-
conceito de gênero no ambiente de emergência, 
que sentia desvalorização das suas condutas em 
relação às decisões tomadas por homens e que 
já vivenciara episódio de violência ou assédio 
em seu papel profissional (73,7%). A maioria das 
participantes concordou que médicos homens 
costumam ser mais respeitados e reconhecidos 
no ambiente da emergência (73,7%) e que era 
fundamental que mulheres estivessem em locais 
de liderança na Medicina de Emergência (84,2%) 
(Tabela 3).

Tabela 1. Características sociodemográficas das parti-
cipantes (n=19)

Variável  

Idade, anos 40,74 (± 7,68) 

Raça ou cor

Amarela 

Branca 

Indefinida 

Parda 

5,2 (1) 

57,9 (11) 

10 (2) 

26,3 (5) 

Estado civil

Casada 

Divorciada

Solteira 

68,4 (13) 

5,2 (1) 

26,3 (5) 

Quantidade de filhos  
 Nenhum 

1 

2 

3 ou mais 

36,8 (7) 

15,7 (3) 

31,5 (6) 

15,7 (3) 

Resultados expressos como média (± desvio-padrão) ou n (%). 

Das participantes do estudo, 31,5% tinham 
formação em Medicina de Emergência, 31,5% 
possuíam o título em Medicina de Emergência e 
63,1% tinham formação em outra especialidade. 
A maioria da amostra referiu carga horária de 
trabalho superior a 50 horas semanais (61,9%). 
As características da formação e de trabalho da 
amostra estão na tabela 2.

Tabela 2. Características da formação e de trabalho dos participantes (n=19)

Variável Parâmetro

Região do programa de residência sob coordenação do participante do estudo

Norte

Nordeste

Sul

Sudeste

Centro-Oeste

5,2 (1)

21,0 (4)

21,0 (4)

42,1 (8)

10,0 (2)

Tempo de formação em medicina, anos 14,90 (±9,11)

Formação em medicina de emergência, sim 31,5 (6)

Título em medicina de emergência, sim 31,5 (6)

Formação em outra especialidade, sim 63,11 (12)

Pós-graduação

Lato Sensu

Mestrado

Doutorado

21,0 (4)

26,3 (5)

10,5 (2)

Carga horária de trabalho semanal

Até 50 horas

Mais de 50 horas

38,1 (8)

61,9 (13)

Resultados expressos como n (%) ou. média (± desvio-padrão).
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Tabela 3. Percepção de preconceito de gênero entre as participantes do estudo

Variável

Com qual frequência você se sente sobrecarregada por afazeres domésticos?

Com pouca frequência

Ocasionalmente

Frequentemente

2 (10,5)

6 (31,5)

11 (57,9)

Com qual frequência você nota episódios de preconceito de gênero no ambiente da emergência?

Nunca

Raramente

Ocasionalmente

Frequentemente

Muito frequentemente

3 (15,7)

2 (10,5)

6 (31,5)

4 (21,0)

4 (21,0)

Com qual frequência você sente que suas condutas são desvalorizadas em comparação às decisões tomadas 
por médicos homens?

Com pouca frequência

Ocasionalmente

Frequentemente

9 (47,3)

2 (10,5)

8 (42,1)

Você já vivenciou, pessoalmente, episódio de violência ou assédio em seu papel profissional? (Sim) 14 (73,6)

Médicos homens costumam ser mais respeitados e reconhecidos no ambiente da emergência.

Concordo

Neutro

Discordo

14 (73,7)

1 (5,1)

4 (21,0)

É fundamental que mulheres estejam em locais de liderança na medicina de emergência

Indiferente

Concordo

Concordo totalmente

3 (15,8)

1 (5,2)

15 (78,9)

Resultados expressos como n (%).

Na análise estatística inferencial, não foram 
observadas relações entre a frequência das percep-
ções e as variáveis de idade, tempo de formação 
em medicina, região do país, raça, estado civil, 
quantidade de filhos, formação em Medicina de 
Emergência ou carga horária semanal de trabalho.

ANÁLISE QUALITATIVA 
Foi deixado espaço livre, não obrigatório, para 
relatar episódios de violência vivenciados no am-
biente profissional. Foram recebidas 13 respostas 
abertas. 

Após análise dos relatos pelas pesquisadoras, 
identificamos que a maioria das respostas citava os 
autores da violência e, por isso, fizemos um levan-
tamento da proporção em que tais autores foram 
citados (Tabela 4).

Importante ressaltar que os relatos quanto ao 
autor de violência apareceram de maneira inconsis-
tente por serem respostas abertas em um espaço li-
vre, sem padronização. Dessa forma, alguns relatos 

eram mais extensos e citavam várias violências, 
com diversos autores, por vezes utilizando o plural 
(“colegas”, “pacientes”, “professores”, “staffs”, “ho-
mens” etc.). Ainda que com o sentido de mais de 
um autor, para fins de levantamento da prevalência 
e, uma vez que o propósito do estudo não era se 
debruçar minuciosamente sobre os relatos, tais au-
tores foram computados como um, sendo totaliza-
da a citação de 17 autores. Por outro lado, algumas 
respostas não citaram o autor, como os exemplos:

Insinuação de estar com alguma demanda por 
não estar satisfeita com minha vida privada.
Convite para conversar e sair no privado.

Questionamento de condutas de forma agressiva.

Tabela 4. Proporção dos atores citados nos relatos

Autor da violência

Colegas de trabalho, hierarquia semelhante 7 (41,2) 

Colegas de trabalho, posição hierárquica superior 6 (35,3)

Colega de trabalho, posição hierárquica inferior 1 (5,9)

Paciente e acompanhantes 3 (17,6)

Resultados expressos como n (%).
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Importante ressaltar o relato de episódio de pre-
conceito de gênero realizado por mulheres:

… quando tem um residente homem no serviço 
todos médicos (tanto homens quanto mulheres) 
vão direto nele pra pegar o caso e não dão atenção 
ao que tenho para passar…

Houve um relato diferente dos demais em que 
foi presenciada situação de violência não apenas 
com a coordenadora médica, mas como alvo prin-
cipal uma enfermeira do serviço: 

 
…quando enfermeira questionou, sem alterar o 
tom de voz, quem (ela*) deveria seguir (eu ou o 
colega homem*), o mesmo se descontrolou, co-
meçou a gritar, usou palavras de baixo escalão, 
gritando com a enfermeira pedindo para que a 
mesma sumisse que ele não queria mais vê-la…”

* Adicionado pelas autoras.

Além da classificação por autor, classificamos os 
relatos em relação ao conteúdo, sendo identifica-
das categorias mais prevalentes (Tabela 5).

Tabela 5. Proporção dos conteúdos da violência nos 
relatos

Conteúdo da violência

Desvalorização de condutas técnicas 10 (55,6)

Assédio sexual 4 (22,2)

Comentários sobre aparência física 3 (16,7)

Racismo 1 (5,6)

Resultados expressos como n (%).

A categoria Desvalorização de condutas técni-
cas foi a mais prevalente, de acordo com os relatos 
das coordenadoras, conforme os exemplos:

Acontece o tempo todo. Quando trabalhava no 
SAMU e era a única mulher (...) tudo que eu fa-
zia era criticado, enquanto os colegas faziam igual 
ou pior. O coordenador chegou a apontar o dedo 
na minha cara, gritar comigo dizendo que eu era 
“pequena, menina e boba”.

Um colega médico se recusou, certa vez, a me 
passar um paciente que ele havia removido da 
rodovia. Ficou chamando “um médico”, eu, ao 
lado do paciente, tentando pegar o caso, ele me 
ignorando (...).

Por diversas vezes, acompanhantes e profissionais 
de saúde veem a mulher como enfermeira e igno-
ram qualquer informação passada (...).

No serviço hospitalar que atuo o diagnóstico por mim 
estabelecido sempre é duvidoso frente à chefia da 
UTI (que é um homem), gerando desconforto nas dis-
cussões e prioridades para admissão em leito de UTI.

Fui a única a não obter o reajuste salarial, com 
a justificativa de que trabalho com um grupo de 
residentes (...). Fiz preceptoria sem remuneração 
por 4 anos sem qualquer acréscimo, ademais to-
das as solicitações. Porém, quando o gerente mé-
dico criou a residência de medicina intensiva, a 
preceptoria com mesmo fundo financeiro foi des-
tinada ao grupo da intensiva (...).

 A segunda categoria mais prevalente dizia res-
peito aos relatos com episódios de assédio sexual:

Antigamente, mulheres eram frequentemente as-
sediadas pelos professores e staffs.

Médico subordinado já me ligou de madrugada 
para fins não profissionais.

Já atendi pacientes homens que tiveram condutas 
inadequadas, como assédio sexual.

 A próxima categoria diz respeito a comentários 
sobre a aparência física das coordenadoras:

 
Já fui chamada de gostosa pelo colega e mal inter-
pretada porque achei ruim.

Chegando no plantão, um colega médico falou 
pro outro: como é bom começar o dia assim, e 
apontou para minha pessoa. Entendi que ele se 
referiu ao meu perfume e vestimentas.

Comentários sobre minha aparência - linda/ ele-
gante/ gorda/ cheirosa...

Por fim, foi identificado relato isolado de racis-
mo em nossa amostra:

 
Já atendi pacientes que foram preconceituosos por 
eu não ser branca.

DISCUSSÃO 
O presente estudo identificou 20 mulheres como 
coordenadoras dos programas de residência no 
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Brasil (34%), de 58 programas ativos, corroboran-
do a sub-representação de mulheres na Medicina 
de Emergência brasileira.

Na amostra, apenas 26,3% das mulheres se 
declararam pardas, e nenhuma se declarou preta. 
O dado é condizente com a subrepresentação da 
população negra na medicina em geral, demons-
trando um fator sintomático da assimetria de po-
der.1 É importante destacar que, de acordo com da-
dos de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE), no Brasil, 56% da população se 
declarou negra e, portanto, há uma significativa dis-
crepância. Nos relatos abertos, foi computado ape-
nas um episódio de racismo, o que pode ser explica-
do pela baixa representação na amostra do estudo.

Para explicar a sub-representação feminina que 
persiste por séculos em locais de poder, inclusive 
na Medicina, especialmente em determinadas es-
pecialidades, como a Medicina de Emergência, 
lançamos mão dos processos de subjetivação de 
gênero. 

O conceito de gênero, bastante estudado e re-
formulado ao longo do século 19, foi consolidado 
como uma construção sociocultural, como um 
sistema de representação que atribui significado 
(identidade, valor, prestígio e status) a indivíduos 
dentro da sociedade.5 É, portanto, um conceito re-
lacional e implica em relações de poder, de privi-
légios, de maior ou menor prestígio e, sobretudo, 
uma categoria política, entendida como um con-
junto de práticas destinadas a perpetuar hierar-
quias por meio de discursos e representações que 
constroem o feminino enquanto um ser pronto a 
ser assujeitado por outro, como prática natural, o 
que ocorre por chamadas tecnologias de gênero.5,8 
Esse sistema se reflete em todos os âmbitos sociais, 
incluindo as profissões liberais, como a Medicina. 

As tecnologias de gênero interpelam desem-
penhos sociais em múltiplas esferas, desde repre-
sentações simbólicas até comportamentos na vida 
cotidiana. A “natureza feminina”, o efeito das tec-
nologias de gênero sobre ser “uma verdadeira mu-
lher”, abarca não só a noção de submissão, contri-
buindo para a valorização de condutas masculinas 

em detrimento das femininas, como a repreensão 
e a desvalorização da mulher que esteja ocupando 
um espaço que não lhe cabe diante da sociedade.5,8 

No nosso estudo, a grande proporção de mulhe-
res que afirma ter sofrido algum tipo de preconceito 
ou assédio no ambiente da emergência, o fato de a 
categoria mais prevalente dos relatos abertos ser a 
desvalorização de condutas técnicas tomadas pelas 
mulheres e a grande proporção de médicas que con-
cordaram com a afirmativa de que homens são mais 
reconhecidos e respeitados no ambiente da emer-
gência são exemplos justificados pela construção so-
cial que se materializa pelas tecnologias de gênero.

A literatura estadunidense, um dos países onde 
a Medicina de Emergência foi primeiramente re-
conhecida, revela que as mulheres também são 
sub-representadas nesse campo de atuação, apesar 
da crescente feminização da medicina.6,7

Em 2021, as mulheres representavam cerca de 
27% dos médicos que praticavam Medicina de 
Emergência nos Estados Unidos, de acordo com 
dados da American Medical Association (AMA). Estima-
se que a porcentagem de mulheres em posições de 
liderança é ainda menor, de cerca de 10%.6,7,9

A literatura internacional destaca uma ten-
dência ao aumento no número de mulheres no 
Departamento de Emergência, porém ainda sem 
crescimento na taxa de ocupação de cargos de lide-
rança. Além disso, o Departamento de Emergência 
está como o segundo setor onde as profissionais re-
latam preconceitos de gênero, com 26% das mu-
lheres tendo relatado episódios no ano de 2018.9 

Dados estadunidenses mostram que o 
Departamento de Emergência, apesar da propor-
ção de cerca de um terço de mulheres, apresenta 
menos de um terço dessas mulheres como docentes 
em tempo integral, o que provavelmente contribui 
para os dados de preconceito de gênero relatados 
na literatura.6,8 

No Brasil, em 2021, a proporção de emergen-
cistas mulheres tituladas era de 30% e, portanto, 
70% dos médicos emergencistas eram homens. 
Entre as coordenadoras dos programas de residên-
cia, 10 eram mulheres (28,6%).10
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Em nosso estudo, 57,9% das médicas se sen-
tiam muito frequentemente ou frequentemente 
sobrecarregadas com afazeres domésticos, o que 
reflete dados da população brasileira de maneira 
geral. Em 2019, de acordo com o levantamento de 
Estatísticas de Gênero feito pelo IBGE, as mulhe-
res dedicam quase o dobro do tempo que os ho-
mens aos cuidados de pessoas ou afazeres domés-
ticos (21,4 horas contra 11 horas semanais). Ainda 
de acordo com o IBGE, mulheres pretas ou pardas 
dedicam-se mais que mulheres brancas (22 horas 
contra 20,7 horas) e mulheres que fazem parte dos 
20% menores rendimentos per capita trabalham, 
em média, 24,1 horas nas atividades de cuidado 
e afazeres domésticos, enquanto mulheres entre 
os 20% maiores rendimentos per capita trabalham 
18,2 horas por semana. 

É um dado que pode se relacionar com a baixa 
representatividade de mulheres em coordenação 
na área profissional, uma vez que mulheres que 
necessitam conciliar trabalho remunerado com 
afazeres domésticos podem preferir carga horária 
reduzida e evitar cargos de liderança, como dire-
torias e gerências.11,12 

Isso pode ser correlacionado com o fato de que, 
na cultura ocidental, as mulheres se subjetivam por 
meio dos dispositivos amoroso e materno, sendo 
ensinadas desde cedo, com auxílio das tecnologias 
de gênero, que o amor diz respeito à sua identi-
dade, como uma experiência vital. No âmbito 
privado é que se dá o maior investimento de suas 
vidas, ou seja, na construção de um casamento que 
culmina com a experiência da maternidade. Os 
homens, por outro lado, subjetivam-se através do 
dispositivo da eficácia, que é baseado em duas viri-
lidades principais, a laboral e a sexual, sendo ensi-
nados que a parte fundamental de sua identidade é 
ser provedor e manter uma vida sexual ativa.5

Os estereótipos caracterizam homens e mulhe-
res por categorias diferentes. A mulher é entendida 
como “sexo frágil”: dócil, passiva, cordata, influen-
ciável, intuitiva, cuidadosa, entre outros, socializa-
da para ser vítima e submissa ao homem. O ho-
mem é identificado como “sexo forte”: agressivo, 

líder, corajoso, racional, inflexível, promíscuo, en-
tre outros.5

É de se esperar que, diante das relações de do-
minação construídas secularmente, a presença fe-
minina em locais de poder cause estranhamento e, 
em alguns casos, repreensões. Exemplo de repreen-
são sistêmica é a disparidade salarial entre os gêne-
ros,2 citada em um dos relatos abertos do estudo.

A desvalorização das condutas técnicas toma-
das pelas mulheres é fator sintomático da divisão 
hierárquica entre gêneros. Em nosso estudo, cha-
mou a atenção pela prevalência com que apare-
ceu nos relatos abertos, sendo a primeira categoria 
mais prevalente. Isso vai ao encontro da literatura, 
tendo em vista as persistentes dificuldades em in-
corporar o papel feminino como um papel de lide-
rança,6,11 fato que é corroborado pelo estereótipo 
de gênero fundamentado em nossa sociedade. 

O assédio sexual foi a segunda categoria mais 
prevalente nos relatos. Essa é uma das violências 
mais frequentes no ambiente laboral e as mulheres 
são as principais vítimas. Dados brasileiros de 2022 
mostram que 46,7% das brasileiras afirmam ter so-
frido alguma forma de assédio, sendo que canta-
das e comentários desrespeitosos no ambiente de 
trabalho contribuem com 18,6% dos casos.13,14 No 
presente estudo, a proporção de assédio sexual no 
conteúdo dos relatos foi de 22,2%.  

Há de se considerar, ainda, que a divisão social 
hierárquica entre masculino e feminino naturali-
za relações de dominação e dispensa justificativas 
diante da autoridade masculina. Essa violência 
ocorre, muitas vezes, de maneira oculta e se ex-
pressa por representações e desempenhos. Dessa 
maneira, apesar da crescente visibilidade para os 
casos de violência simbólica, é preciso levar em 
consideração a possível sub-representação dessas 
violências. Ainda que, em alguns casos, não seja 
identificada como violência, não deixa de ser uma 
agressão e deve ser sinalizada e combatida nos pro-
cessos relacionais.14

A análise do relato em que a autora da violên-
cia é uma mulher mostra, em concordância com 
a literatura, que as mulheres também podiam ser 
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propagadoras de tais estereótipos e contribuíam 
com um sistema de valores patriarcais.15

É clássica a ideia de hierarquia entre medicina 
e enfermagem, que se mistura à hierarquia entre 
os papéis de gênero historicamente assumidos nas 
duas profissões, culminado com o episódio relata-
do no presente estudo e com diversos relatos na li-
teratura. As mulheres que exercem a enfermagem 
são as mais acometidas pela violência no ambien-
te de trabalho por dominação e autoritarismo da 
equipe médica.16

Na enfermagem, acontece silenciosamente a 
desvalorização da mulher, associada aos estereóti-
pos de gênero. Trata-se de um processo histórico 
de construção social da cultura do patriarcado e 
do machismo.17

Por fim, na categoria comentários sobre apa-
rência física, ressaltamos a associação da compe-
tência feminina à aparência. Isso ocorre de forma 
mais rigorosa quando comparada aos homens.18 
Importante ressaltar que a sexualização do corpo 
feminino é objeto de vários estudos, sendo uma das 
preocupações centrais da crítica feminista atual.15

A sub-representação das violências é uma possí-
vel limitação do estudo. Outra limitação é a impos-
sibilidade do conhecimento das circunstâncias em 
que o questionário foi respondido e a de auxiliar 
possíveis dúvidas em tempo real no momento da 
resposta. Todavia, não foram levantados questio-
namentos para as pesquisadoras durante o período.

CONCLUSÃO 
A Medicina de Emergência está em processo de 
expansão no Brasil, e a coleta de dados sobre as 
lideranças femininas é fundamental para o me-
lhor entendimento do perfil e dos desafios da 
especialidade.

No presente estudo, por meio de levantamen-
to transversal nacional, delineamos o perfil demo-
gráfico das mulheres em cargos de liderança na 
Medicina de Emergência e analisamos suas per-
cepções quanto aos preconceitos de gênero nesse 
ambiente desafiador.

Os resultados destacam a sub-representação das 
mulheres em cargos de liderança. A análise qualita-
tiva revelou presença significativa de discriminação 
baseada em gênero, com ênfase na desvalorização 
da conduta técnica como forma predominante de 
violência. Categorias como assédio sexual, comen-
tários sobre aparência física e racismo também 
contribuíram para os desafios enfrentados pelas 
coordenadoras dos programas.

Os dados quantitativos indicaram que a maio-
ria das participantes se sentiu sobrecarregada com 
tarefas domésticas e percebeu preconceito de gê-
nero em seu local de trabalho. Essas percepções 
enfatizam a necessidade de abordar disparidades 
de gênero e promover a inclusão de lideranças fe-
mininas no Departamento de Emergência.

O estudo, por fim, destaca a importância de 
ouvir as vozes das médicas que trabalham no am-
biente da emergência, compreendendo suas expe-
riências profissionais e desafios pessoais. É preci-
so expandir o tamanho da amostra, por meio de 
novas análises que abarquem não apenas as coor-
denadoras dos programas de residência, mas pre-
ceptoras e outras médicas em cargos de liderança. 
Essa expansão ajudará no desenvolvimento de es-
tratégias eficazes para a plena inclusão de mulhe-
res na Medicina de Emergência.
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APÊNDICE 1. QUESTIONÁRIO. 

Lideranças femininas nos programas de medicina de emergência do  
Brasil – uma análise sobre a percepção do preconceito de gênero

*Obrigatório

1.	 Qual sua idade?*  _______________________
2.	 Região do programa de residência que coordena* 

Marcar apenas uma oval.
o	 Sul
o	 Sudeste
o	 Centro-oeste
o	 Nordeste
o	 Norte

3.	 Cor ou raça*
Marcar apenas uma oval.

o	 Branca 
o	 Parda
o	 Preta
o	 Amarela
o	 Indígena
o	 Outro: _______________

4.	 Estado civil* 
Marcar apenas uma oval.
o	 Solteira
o	 Casada
o	 Divorciada
o	 Viúva
o	 Outro: _______________

5.	 Quantidade de filhos*
Marcar apenas uma oval.

o	 Nenhum
o	 1
o	 2
o	 3 ou mais

6.	 Qual o ano da formação em medicina?*
________________________
7.	 Possui residência em medicina de emergência?*
Marcar apenas uma oval.

o	 Sim
o	 Não

8.	 Se sim, em qual serviço?
________________________
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9.	 Possui residência em outra especialidade?*
Marcar apenas uma oval.

o	 Sim
o	 Não

10.	Se sim, qual especialidade?
________________________
11.	Possui título em medicina de emergência?*
Marcar apenas uma oval.

o	 Sim
o	 Não

12.	Possui pós-graduação?*
Marcar apenas uma oval.

o	 Sim, mestrado.
o	 Sim, doutorado.
o	 Sim, pós-doutorado.
o	 Sim, lato sensu.
o	 Não.
o	 Outro: _________________

13.	 Qual área de pesquisa?
________________________
14.	Quantas horas trabalha semanalmente?*
Marcar apenas uma oval.

o	 Até 20 horas
o	 21 a 40 horas
o	 41 a 50 horas
o	 51 a 60 horas
o	 Mais de 60 horas

Avaliação quanto preconceito de gênero
15.	Com qual frequência você se sente sobrecarregada por afazeres domésticos?*
Marcar apenas uma oval.

o	 Muito frequentemente
o	 Frequentemente
o	 Ocasionalmente
o	 Raramente
o	 Nunca

16.	Com qual frequência você nota episódio de preconceito de gênero no ambiente da emergência?* 
Marcar apenas uma oval.

o	 Muito frequentemente
o	 Frequentemente
o	 Ocasionalmente
o	 Raramente
o	 Nunca
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17.	Com qual frequência você sente que suas condutas são desvalorizadas em comparação às decisões tomadas 
por médicos homens?*

Marcar apenas uma oval.
o	 Muito frequentemente
o	 Frequentemente
o	 Ocasionalmente
o	 Raramente
o	 Nunca

18.	Médicos homens costumam ser mais respeitados e reconhecidos no ambiente da emergência*.
Marcar apenas uma oval.

o	 Concordo totalmente
o	 Concordo
o	 Indiferente
o	 Discordo
o	 Discordo totalmente

19.	É fundamental que mulheres estejam em locais de liderança na medicina de emergência*.
Marcar apenas uma oval.

o	 Concordo totalmente
o	 Concordo
o	 Indiferente
o	 Discordo
o	 Discordo totalmente

20.	Você já vivenciou, pessoalmente, episódio de violência ou assédio em seu papel profissional?*
Marcar apenas uma oval.

o	 Sim
o	 Não
o	 Prefiro não responder

21.	Se sim, poderia relatar o acontecimento?
________________________

22.	Deixe sua consideração ou comentário!
________________________


