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Resumo

As instituigdes educacionais possuem importante papel no desenvolvimento técnico dos
residentes e na construc¢do de suas identidades profissionais. Do confronto entre os atos de
atribuicdo da identidade para si mesmo e dos atos de atribuicdo pelos outros resulta a

construcao da identidade coletiva. O objetivo do trabalho fo1 comparar os atributos que melhor
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@ Género e identidade na profissdo médica: um estudo com residentes

caracterizam a identidade socioprofissional de médicos residentes homens e mulheres. O
método de investigacdo escolhido foi o estudo transversal por meio de levantamento (survey).
A amostra somou 327 residentes medicos de 4 hospitais da Grande Belo Horizonte. Os
respondentes do género masculino da area de engenharia totalizam 41,90% e os do género
feminino da area da saude 58,10%. O instrumento de coleta de dados utilizado foi um
questionario com a Escala de Autopercepcdo e Heteropercepcao Profissional (EAHP). Os
dados foram analisados por meio da modelagem de equagdes estruturais com abordagem
multigrupos. Os resultados apontam para diferencas significativas entre géneros nas
dimensdes Subordinacdo e Realizacdo na autopercepcao, e nas dimensdes Esforco e
Realizacdo na heteropercecdo. A dimensdao Reconhecimento recebeu os menos escores em
ambos os géneros. Conclui-se que essa configuracao pode gerar sofrimento a fragilizar a
construcao da identidade socioprofissional dos médicos residentes.

Palavras-chave: Identidade Profissional. Geénero. Medicina. Escala. Autopercepacao.

Heteropercepgao.

Abstract

Educational institutions play an important role in the technical development of residents and
in the construction of their professional identities. The construction of collective identity
results from the confrontation between the acts of identity attribution for oneself and the acts
of attribution by others. The objective of the study was to compare the attributes that best
characterize the socioprofessional identity of male and female medical residents. The chosen
research method was a cross-sectional study by means of a survey. The sample comprised 327
medical residents from 4 hospitals in Greater Belo Horizonte. Male respondents from the
engineering area totaled 41.90% and female respondents from the health area, 58.10%. The
data collection instrument used was a questionnaire with the Professional Self-Perception and
Heteroperception Scale (EAHP). The data were analyzed using structural equation modeling
with a multigroup approach. The results point to significant gender differences in the
Subordination and Accomplishment dimensions in the self-perception, and in the Effort and
Achievement dimensions in the heteroperception. The Recognition dimension received the
lowest scores in both genders. We conclude that this configuration can generate suffering and
weaken the construction of the socio-professional identity of resident physicians.

Keywords: Professional Identity. Gender. Medicine. Scale. Self-perception.

Heteroperception.
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Introducio

A sociedade brasileira ainda mantém as tradicionais relagdes de poder quando o
assunto sao homens e mulheres disputando espaco no mercado de trabalho, apesar de elas
estarem ocupando cada vez mais postos em dareas tradicionalmente masculinas (Vieira,
Carrieri, Monteiro, & Roquete, 2017; Moretti-Pires, Guadagni, Tesses-Junior, Campos, &
Turatti, 2020). Pesquisas mostram que mulheres altamente qualificadas costumam ser
preteridas em cargos de alta remunerac¢do na disputa com os homens, e que ainda existe sub-
representacao delas em areas de tecnologia, engenharia e matematica (Wilmers & Aeppli,
2021; Costa, 2020; Heb, 2020).

No que tange a carreira médica, os homens ainda s3o maioria entre os que estdo em
atividade no Brasil, como mostra o levantamento de dados sobre a Demografia Médica no
Brasil, representando 53,4% da populagdo, e as mulheres 46,6%. Em 1990 as mulheres
representavam apenas 30,8% deste total. Nos grupos de médicos com idades até 34 anos, no
entanto, elas ja sdo maioria (55,3%), bem como entre os médicos com até 29 anos (58,5%). A
presenca masculina s6 aumenta nas faixas etarias mais elevadas, atingindo o percentual
maximo de 79% no grupo acima dos 70 anos (Scheffer et al., 2020).

As institui¢cdes educacionais possuem importante papel no desenvolvimento cognitivo
e técnico dos residentes, e também na construcio de suas identidades profissionais. Segundo
Dubar (2015), o processo de construcdo da identidade coletiva acontece quando, em um
determinado contexto historico um grupo de individuos apresenta caracteristicas que o
marcam como idéntico a si mesmo e diferente de outros. Essa identidade coletiva os leva a
adotarem papeis, normas e valores comuns para todos os componentes do grupo. E do
confronto entre a atribuicdo das identidades para si mesmo (autopercepc¢ao) e a identidade que
outros me atribuem (heteropercepc¢do) que resulta a constru¢do da identidade coletiva. O
processo de construcdo da identidade para si € resultante da historia de vida individual,
enquanto o processo de constru¢do da identidade para o outro ocorre atraveés das instituicoes
e dos agentes que estdo em interacao direta com os individuos.

A pratica clinica segura e eficaz depende de uma identidade profissional bem definida,
segundo Matthews, Bialocerkowski e Molineux (2019). Na opinido dos autores, a maioria das
pesquisas sobre identidade profissional tem sido conduzida mediante a ado¢do do paradigma
qualitativo, por 1sso ele sugerem que analises quantitativas também sejam realizadas de forma

adicional.
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Estabelecidas as varidaveis envolvidas informa-se que o objetivo deste trabalho foi
comparar os atributos que melhor caracterizam a identidade socioprofissional de médicos
residentes homens e mulheres.

Sabe-se que género ndo ¢ binario, no entanto, assim como Cohen e Kiram (2020) nos
concentramos nas diferencas entre os grupos definidos como homens e mulheres, dado que
para efeitos comparativos ainda ha pouca pesquisa sobre as experiéncias de médicos nao-
bindrios. O método de investiga¢do escolhido foi o levantamento (survey), com 327 residentes
pertencentes a quatro hospitais localizados na grande Belo Horizonte, sendo um federal, um
privado sem fins lucrativos e dois estaduais que atuam de forma articulada na assisténcia
prestada e ocupam area fisica contigua.

O instrumento de coleta de dados utilizada foi a Escala de Autopercepcao e
Heteropercepcao Profissional (EAHP), construida e validada por Vieira, Alves, Monteiro,
Garcia e Soares (2016), composta por nove dimensdes: esforco, reconhecimento, dedicagao,
subordinac¢do, inovacao, dinamismo, tecnicidade, realizacdo e ética.

Na sequéncia deste trabalho apresenta-se o referencial teorico abordado os seguintes
temas: residéncia médica e construcdo da identidade socioprofissional; e profissdes e género
na area da saude. Em seguida esta o detalhamento da metodologia da pesquisa, a descri¢@o e

analise dos dados coletados, e as conclusoes.

Residencia Médica e Construcio da Identidade Socioprofissional

Nao ha duvida de que os profissionais da area da saude prestam um tipo de servico
muito importante para a vida humana, no entanto, as atividades realizadas nos hospitais e nos
servigos de urgeéncia e emergéncia geram riscos de estresse ocupacional e sindrome de
burnout, em funcdo do desgaste fisico e emocional, propiciado pelas longas jornadas de
trabalho e pela necessidade de lidar com o risco de morte e emocdes dos pacientes e familiares
(Campos et al., 2022; Bond et al., 2018).

Esse periodo de formacdo também ¢ vital para a continuidade do processo de
construcao da identidade socioprofissional, uma vez que ela ¢ fruto da relacdo entre o
individuo e o grupo, importando nao apenas as semelhancas, mas também as diferencas entre
seus membros. Declarar a identidade significa assumir um pertencimento, que envolve
aspectos biograficos e relacionais. Existem pertencimentos obrigatorios, como os recebidos
por nascimento, e aqueles que escolhemos voluntariamente, como a profissdo. Portanto, os

pertencimentos sdo responsaveis pela construcao da identidade, modelada pela integracao aos
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diversos grupos: familiares, institucionais e sociais (Crues, Cruess & Steinert, 2019;
Forouzadeh, Kiani & Bazmi, 2018).

O profissionalismo médico ¢ definido por Wasityastuti et al. (2018) como a
articulagdo, na pratica da vida cotidiana, da comunicacdo, conhecimentos, habilidades
técnicas, raciocinio clinico, emogdes e valores, de forma a atender os interesses das pessoas
assistidas. O profissionalismo é uma condi¢do para ser um bom medico, e inclui a priorizacao
da autonomia e bem-estar do paciente e sua autonomia, e da distribui¢do justa dos recursos de
saude (Forouzadeh, Kiani & Bazmi, 2018).

Uma caracteristica que distingue a profissao médica das demais profissdes da area da
saude ¢ o monopolio das técnicas de diagnostico e interpretacdo dos exames, além da maior
confianc¢a do paciente, garantindo-lhe status, respeito e tratamento especial, o que em ultima
instancia resulta em maiores salarios (Jaisson, 2018).

Os curriculos escolares orientam a formacgao dos estudantes ao longo do curso de
graduacdo e pos-graduacao, incutindo valores que definem o que deve ser aprendido e como
deve ser colocado em prética. E importante alertar que existem dois tipos de curriculo, o
formal e o oculto. O primeiro € publicizado e contém o conjunto de disciplinas e as
competéncias associadas. O segundo ¢ resultante das relacdes interpessoais que se
desenvolvem no espago académico, englobando o desenvolvimento valores e atitudes
importantes e associadas ao profissionalismo (Cruess, Cruess & Steinert, 2019).

Ao ingressar na faculdade o estudante de medicina se torna membro de um grupo
profissional capacitado, que desempenha um papel especifico e construido ao longo de muitas
geracdes, sobre o qual recai uma forte expectativa social e cultural. Essa constru¢do identitaria
tem continuidade na residéncia, que também envolve muitas cobrancas e expectativas, além
do desejo de alcancar independéncia financeira (Campos et al., 2022).

O confronto entre a idealizacdo do papel do médico e a formac¢do profissional €
frequentemente mediado pelo sofrimento emocional, sendo comum que as instituicdes
formadoras oferecam programas de apoio psicologico e psiquiatrico para os ajudar a superar
as dificuldades associadas as expectativas dos familiares, professores, supervisores e
preceptores e a autocobranca deles proprios, desde a escolha profissional até a conclusdo da
graduacdo e da pos-graduacdo. Quando as condi¢des emocionais sao abaladas, a constru¢do
da identidade profissional pode ser fragilizada, diminuindo a empatia e o profissionalismo
(Ikball & Musa, 2018; Houseknecht, Roma, Stolfi, & Borges, 2019).

A escolha tedrica deste estudo recaiu sobre a categoria identidade socioprofissional,

proposta por Dubar (2015), resultante do confronto dos atos de atribui¢do da ‘identidade para
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si” ou biografico, e atos de atribuicdo da ‘identidade para o outro’. O primeiro ato foi
denominado nesta pesquisa de autopercep¢do e o segundo de heteropercep¢do. Os dois
ocorrem ao mesmo tempo e sdo fortemente influenciados pelas esferas do trabalho e do
emprego, e também pela formacao profissional. A autotopercep¢do e heteropercepcao sao,
portanto, estruturas cognitivas que podem incluir atitudes ou juizos de valor, usadas para dar
sentido a0 mundo e proteger o senso de valores basicos. Desse modo, as pessoas podem
organizar e estruturar as suas percep¢oes em torno de alguns dominios, como raga, etnia,

género, 1dade, formacao académica e escolhas profissionais (Dubar, 2015).

Profissoes e Geénero na Area da Saude

As construgdes sociais de género estabelecem os papeis e responsabilidades destinados
a homens e mulheres afetando outras esferas da vida, como a formac¢do profissional e o
mercado de trabalho. A categoria género ¢ determinante de acesso aos espacgos de poder, e as
mulheres acabam obtendo menores chances de participacdo em determinados espacos
publicos (Hoff, 2021).

A area da saude retine um grande conjunto de profissdes nas quais a predominancia
feminina acontece justamente porque as mulheres comecaram a se inserir no mercado de
trabalho em ocupacgdes vinculadas ao cuidar, ao educar e ao servir, cuja representagao social
de dom ou vocacao foi intencionalmente criada para manter a dominagao masculina (Moretti-
Pires et al., 2020). Isso constituiu o que Hugman (1991) denomina de ‘caring professions’.
Segundo o autor, o care apresenta dupla dimensionalidade: o cuidar como compromisso (care
for) e o cuidar como tarefa (care about). Enfermeiras, assistentes sociais e fisioterapeutas
cuidam de pessoas como compromisso, e muitas vezes desempenham atividades
desagradaveis, relacionadas com o funcionamento corporal. Profissdes tradicionalmente
masculinas, como medicina, direito e arquitetura cuidam das pessoas como tarefa, sem muito
envolvimento nem sacrificio.

Homens e mulheres diferem em suas experiéncias e valores, o que influencia tanto
interesses quanto prioridades, acarretado maior diversidade no campo intelectual, na producao
cientifica e nas praticas em saude das institui¢des (Giindemir, Martin & Homan, 2019). A
inser¢cdo de um numero maior de mulheres em redutos masculinos vem se ampliando
gradativamente, e elas ja s3o maioria em numero de ingressantes nos cursos de graduagdo em
Medicina. No entanto, especialidades como anestesiologia e cirurgia permanecem com baixa

representatividade feminina (Scheffer et al., 2020; Moretti-Pires et al., 2020).
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A aplicacao da Escala EAHP em 511 mulheres integrantes das equipes de enfermagem
(enfermeiras e técnicas) de dois hospitais gerais de Minas Gerais, mostrou que as profissionais
apresentam autopercep¢ao mais positiva do que a imagem que acreditam que a sociedade tem
de sua categoria profissional. As dimensdes ‘esforco’ e ‘ética’ ocuparam as primeiras
posicdes, enquanto ‘reconhecimento’ foi o atributo menos representativo da identidade
profissional (Vieira, Alves, Monteiro, & Garcia, 2013).

Estudo realizado Vieira et al. (2017), também utilizando a EHAP, com 502 estudantes
de graduacao da UFMG matriculados em cursos da area de engenharia (producio, mecanica
e metalurgia) de predominancia masculina, e da area da saude (enfermagem, nutri¢ao,
biomedicina e fisioterapia), de predominancia feminina, revelou que a autopercep¢do dos
profissionais sobre sua profissdo € mais positiva do que a percep¢do que a da sociedade. O
aspecto preocupante que mais se destacou no estudo foi a baixa autoestima desses
profissionais, decorrente da falta de confirmacao do seu valor e status social. Quanto aos
atributos que caracterizam essas profissdes, os que mais se destacaram foram dedicacao,
esforco, ética e tecnicidade. E os que menos caracterizam foram: reconhecimento e realizacao.

Estudos na area da saude demonstram que diversidade, equidade e inclusdo ajudam a
fortalecer um melhor ambiente de trabalho, por meio de engajamento e comunicagdo
aprimorados, maior produtividade e retencdo de talentos. A diversidade, portanto, tem a
capacidade de melhorar a experiéncia geral do paciente por meio de uma comunicacao mais

eficaz, otimizando a adesdo ao tratamento (Hingle & Barrett, 2020).

Metodologia da Pesquisa

O método de investigacao escolhido foi o estudo transversal por meio de levantamento
(survey), que tem o objetivo de estudar as caracteristicas de um grupo, levantar as opinides,
atitudes e crencas, explorando e analisando dados para criagdo, formalizacao e/ou renovagao
de dreas do conhecimento (Cobanoglu, Warde, & Moreo, 2001).

Como objeto de analise foram escolhidos cursos de residéncia meédica de 4 hospitais
localizados em Minas Gerais, sendo um deles de nivel federal, um privado sem fins lucrativos
e dois estaduais, sendo que estes ultimos recentemente passaram por uma fusdo de servigo e
processos de trabalho e ocupavam a mesma area fisica.

A coleta de dados quantitativo obteve uma amostra de 327 médicos residentes. O
questionario aplicado continha a Escala de Autopercepcao e Heteropercepcao (EAHP)

construida e validada por Vieira et al. (2016), composta por 30 atributos identitarios,
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distribuidos em nove construtos, avaliados duas vezes pelo mesmo respondente, uma vez
quanto a forma de como vé sua propria categoria profissional (autopercepcao) e a outra quanto
a forma como a sociedade a vé (heteropercecdo). O instrumento também contou com questoes
sociodemograficas para a caracterizagdo dos participantes da pesquisa.

Os respondentes atribuiram notas de 1 a 5 (1 = descreve muito mal; e 5 = descreve
muito bem) a fim de melhor descrever sua categoria profissional. Cada atributo foi avaliado
duas vezes, sendo a primeira avaliagdo sobre o modo como o respondente percebe sua
categoria profissional (autopercep¢do), e a segunda sobre a percepcao que ele acredita que a
sociedade tem da sua categoria profissional (heteropercepcao).

As respostas dos participantes foram registradas em banco de dados, por meio do
programa de informatica Statistical Package for Social Sciences (SPSS), e analisadas por
meio da modelagem de equagdes estruturais com abordagem multigrupos (Tabachnick &
Fidel, 2007).

Foi realizada uma analise dos outliers, que sdo observacdes que apresentam um padrao
de resposta diferente das demais. Nao foram encontrados valores fora do intervalo da escala,
portanto, nao foi evidenciando erro na tabulacdo dos dados. Os outliers univariados foram
diagnosticados por meio da padronizagdo dos resultados, de forma que a média da variavel
fosse 0 e o desvio padrdo 1. Ja os outliers multivariados foram diagnosticados com base na
medida D> de Mahalanobis. Com base nessa técnica foram encontradas 12 (3,64%)
observagdes consideradas atipicas. Por acreditar-se que as observacdes eram casos validos da
populacdo e que, caso fossem eliminadas poderiam limitar a generalidade da analise
multivariada, apesar de possivelmente melhorar seus resultados (Hair et al., 2009), optou-se
por ndo excluir nenhum dos casos.

Para verificar a linearidade dos dados, inicialmente foram analisadas as correlagcdes
das variaveis par a par, uma vez que um coeficiente de correlagdo significativo ao nivel de 5%
¢ indicativo da existéncia de linearidade. Através da matriz de correlacao de Pearson, no banco
dos residentes foram observadas 1199 de 1770 relagdes significativas ao nivel de 5%, o que
representa aproximadamente 67,74% das correlagdes possiveis. Além disso, foi realizado o
teste de Bartlett (Mingoti, 2007) para verificar a linearidade em cada constructo. Para todos
os constructos foram observados p-valores menores que 0,05, indicando que existem
evidéncias significativas de linearidade dentro dos constructos.

No que se refere a confiabilidade, validade convergente e dimensionalidade dos
constructos pode-se afirmar que: todos os constructos apresentaram valida¢do convergente,

pois a AVE foi superior a 0,50; todos os constructos apresentaram Alfa de Cronbach (AC) ou
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Confiabilidade Composta (CC) acima de 0,70, ou seja, todos apresentaram os niveis exigidos
de confiabilidade; em todos os constructos o ajuste da Analise Fatorial foi adequado, uma vez
que todos os KMO foram maiores ou iguais a 0,50; e todos os constructos foram
unidimensionais pelo critério de Kaiser (Hair et al., 2009).

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFMG sob o parecer n. 1.748.321, conforme estabelecem as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolucdo N°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento livre e Esclarecido.
Resultados e Discussao
Quanto ao perfil da amostra (Tabela 1), pode-se observar que a maior parte dos

residentes (58,10%) eram do sexo feminino, ndo tinham nenhum filho (92,33%), eram

solteiros (80,00%), e tinham idade média de 29,32 anos.

Variavel Categoria N %
Masculino 137 41,90
Feminino 190 58.10
Nenhum 301 92,33

Numero de filhos ,
Um a dois 25  7.67

Sexo

Solteiro 264 80,00
L Unido estavel 13 3,94

Estado Civil
Casado 52 15,76

Divorciado 1 0,30
Idade (n=311) Média (D.P.) 29,32 (3.47)
Total 327

Tabela 1 -Analise descritiva das variaveis de caraterizacio dos residentes médicos.
Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 2 apresenta a analise descritiva das dimensdes de auto e heteropercep¢do por

atributos somados os quatro hospitais.
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Dimensoes Autopercepcio Heteropercepcao
Atributos Média D.P. ILC.-95%' Meédia D.P. I.C. - 95%*
Produtiva 4,41 0,76  [4.33:4,49] 3,59 1,12 [3.47:3,70]
Esforco Desgastante 4.32 0,86 [4.23:4.41] 3,26 1.27 [3,12:3.40]
Trabalhadora 4,54 0,71 [4.46:4,62] 3,35 1,18 [3.21:3.47]
Ardua 4,31 0,89 [4.21:4.41] 3,27 1,22 [3.14:3.40]
4,39 062 3,37 1,01
Respeitada 3,44 1,04  [3.32:3,55] 3,42 1,14 [3.31:3,53]
Reconhecimento Ad@rgda 3,73 1,00 [3.62:3,84] 3,57 1,09 [3.47:3.68]
Prestigiada 3.34 1,05  [3.23:3.46] 3.42 1.15 [3.30:3,54]
Renomada 3,27 1,02 [3.16:3,38] 3,47 1,14 [3.33:3.59]
3,44 0,89 3,47 1,00
Companheira 3,32 1,01  [3.21:3.,44] 3,20 1,00 [3,08:3.30]
Dedicacio Amiga 3,34 1,01  [3.24:3.45] 3,21 0,97 [3.11:3.32]
Humana 3,84 0,93  [3.74:3,94] 3,20 1,06 [3,09:3,32]
Dedicada 4,27 0,72 [4.19:4,35] 3,50 1,04 [3.39:3.62]
3,69 0,71 2,93 0,84
Dependente 3,38 1,02 [3.28:3.49] 3,06 1,03 [2,94:3,16]
Subordinagdo Obediente 3,19 0,94  [3,10:3,30] 2.97 1,01 [2.,86:3.08]
Submissa 2,68 1.07  [2.56:2.80] 2,76 1,02 [2,64:2.87]
3,08 0,76 2,93 1,02
Inovacdo Inovffa(Iiora 3,57 1,00 [3.46:3,68] 3,29 1,01 [3,17:3.40]
Criativa 3,54 0,99 [3.44:3,65] 3,27 097 [3,18:3.38]
3,56 0,93 3,28 09I
Dinamica 3,92 091 [3.82:4,01] 3,36 0,97 [3.25:3.46]
Dinamismo Estimulante 3,92 1,04  [3.80:4,02] 3.45 1,03 [3.34:3,56]
Desafiante 4,33 0,81 [4.24:4,42] 3,68 1,04 [3.57:3.79]
4,06 0,78 3,49 0,90
Inteligente 4,20 0,75 [4,12:4,28] 3,92 0,93 [3.82:4.02]
Tecnicidade Sabia 4,01 0,87 [3.92:4.10] 3,85 0,99 [3,75:3.96]
Estudiosa 4,27 0,78 [4.18:4,34] 3,91 1,00 [3.80:4.01]
4,16 0,67 3,89 0,88
Alegre 3,21 1,11 [3,10:3,34] 3,33 1,01 [3.,23:3.43]
Realizacdo Feliz 3,14 1,10 [3,02:3,26] 3,34 1,03 [3.22:3.46]
Otimista 3,11 1,07  [2,99:3.21] 3,32 1,01 [3.22:3.44]
3,15 1,01 3,33 094
Honrada 3,79 0,97 [3.68:3,90] 3,61 1,00 [3.50:3,72]
Etica Copﬁzivel 3,91 0,82  [3.82:4,00] 3,52 1,03 [3.40:3,63]
Etica 3,94 0,89  [3.85:4,04] 3,42 1,05 [3.32:3,54]
Honesta 3,92 0,86  [3.83:4.01] 341 1,07 [3.30:3.52]
3,89 072 3,49 091

Tabela 2 Analise descritiva das variaveis das dimensoes da EAHP

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda® Intervalo Bootstrap.

No que tange a autopercep¢ao ¢ possivel verificar que a dimensdo Esforgo obteve a
maior média geral (4,39), e que os residentes tenderam a concordar com todos os atributos.
Ao observar os intervalos de confianca o atributo Trabalhadora apresentou uma concordancia
significativamente maior que os atributos Desgastante e Ardua. Em seguida destaca-se a
dimensdo Tecnicidade (4,16), com o atributo Sabia, e a dimensao Dinamismo (4,06), com o
atributo Estudiosa. Na dimensio Etica (média geral 3,89) os individuos tenderam a concordar
com todos os atributos, sem diferenca significativa entre eles, quando se observa o intervalo

de confianca. Na dimensdo Dedicacdo (3,69) destaca-se o atributo Dedicada, com uma
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concordancia significativamente maior que a dos demais de acordo com o intervalo de
confian¢a. Na dimensdo Inovacao (3,56) os residentes tenderam a concordar com todos os
atributos.

As dimensdes com menores médias gerais foram Reconhecimento (3.44), Realizagao
(3,15) e Subordinacao (3,08). Na dimensdo Reconhecimento o atributo Admirada apresentou
uma concordancia significativamente maior que os demais. Ao observar os intervalos de
confianga verifica-se que nao houve diferenca significativa entre os atributos. Na dimensao
Subordinagdo os residentes tenderam a discordar fortemente do atributo Submissa (2,68).

No que se refere a heteropercepcao, todas as dimensoes e atributos receberam médias
menores que os da autopercep¢ao, com exce¢do para Realizacdo, revelando uma percepcao
mais otimista da profissdo pela sociedade do que pelos proprios residentes.

Em sintese, sdo as dimensdes Esforco, Tecnicidade e Dinamismo e seus atributos
Trabalhadora, Sabia e Estudiosa que garantem a identificacdo dos residentes em medicina
com seu grupo profissional, determinando os comportamentos que sao esperados em seu
relacionamento com o coletivo (Zikic & Richardson, 2016). As dimensdes e atributos que
menos geram identificacdo sdo: Reconhecimento, Realiza¢do (3,15) e Subordinacado

Estudos confirmam que a residéncia € considerada um teste de resisténcia em fungao
das muitas demandas e cobrancas internas e externas, além da longa jornada de trabalho de
60 horas semanais considerada estressante, e 1sso acaba frustrando os jovens profissionais que
esperam poder combinar trabalho e vida pessoal (Leandro et al., 2020; Bond et al., 2018).

Pesquisa realizada por Vieira et al. (2017) utilizando a escala EAHP com estudantes
de cursos de Enfermagem, Nutri¢do, Biomedicina e Fisioterapia obteve média ainda mais
baixa na autopercepc¢ao (2,90) e na heteropercep¢ao (2,58) para a dimensdao Reconhecimento.
A falta de reconhecimento remete a auséncia dos sentimentos de aceitacdo e admira¢do da
profissao, apesar do grau de dedicacdo e esforco exigido, e pode fragilizar a construcao
identitaria dos meédicos e dos demais profissionais de saude (Cruess, Cruess & Steinert, 2019;
Forouzadeh, Kiani & Bazmi, 2018; Wasityastuti et al., 2018).

Souza e Araujo (2018) utilizaram o Inventario de Risco de Sofrimento Patogénico no
Trabalho (IRIS) para investigar a percepc¢ao de 90 residentes em saude brasileiros, sobre suas
necessidades, expectativas e dificuldades. Como resultado, o fator ‘Sinto o reconhecimento
da minha chefia pelo trabalho que realizo’ obteve o menor escore, revelando desgaste
relacional e comunicativo entre profissionais e chefias. Outro elemento que pode complicar
ainda mais a relacao com o trabalho é o baixo reconhecimento pela sociedade do quanto essa

categoria profissional é Trabalhadora.
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Souza e Teixeira (2015) e Scheffer et al. (2020) acreditam que a perda do prestigio da
profissao esteja associada a uma questao de resgaste de uma pratica mais humanizada e
voltada para o acolhimento das demandas e necessidades da parcela mais necessitada da
populacdo, bem como por meio da valorizacio do Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso,
Forouzadeh, Kiani e Bazmi (2018) alertam para a transformacdo da saude em um negbcio
lucrativo em muitos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, tem gerado uma perda de
confian¢a nos médicos.

A falta do sentimento de Realizacdo (3,15) também ¢ preocupante. Os resultados
apontam que os residentes ndo se percebem como felizes ou otimistas. A negatividade
presente no dia a dia do profissional pode estar realizada coma e extensa carga de trabalho,
conforme Benedetto e Galian (2018). Outros fatores presentes sdo o contato constante com a
dor e o sofrimento no ambiente profissional da residéncia, que segundo Oliveira et al. (2020)
distanciam os profissionais das questdoes relacionadas a empatia e solidarizacdo com o
paciente e seus familiares.

A Tabela 3 apresenta a comparacdo das dimensdes de autopercepcdo e

heteropercepc¢ao dos residentes por género, bem como a diferenca entre as duas dimensoes.

" Masculino | Feminino .

Atributo Média D.P.| Média D.P. ' MorP
Autopercepcdo
Esforco 431 068 445 056 0,076
Reconhecimento 3,32 097| 3,55 0,82 0,066
Dedicacdo 3,60 0,76| 3,76 0,68 0,107
Subordinagio 3,19 0.80| 3,00 0,73 0,037
Inovacio 3,54 1,03| 3,57 086 0955
Dinamismo 393 093] 415 0064 0,137
Tecnicidade 4,05 0,76| 423 0,58 0,052
Realizacdo 297 1,12 3,27 090 0,020
Etica 385 0,80] 391 065 0,741
Heteropercepgdo
Esforco 3,14 1,05| 3,54 093 0,001
Reconhecimento 3,35 1,06| 3,56 093 0,103
Dedicacdo 3,18 0,85| 3,35 0,79 0,053
Subordinagio 292 081] 293 087 0,898
Inovacio 327 1,03| 3,29 0,82 0,980
Dinamismo 347 1,00| 3,52 083 0,793
Tecnicidade 385 095| 393 0,82 0,606
Realizacdo 3,18 1,01| 345 0,88 0,042
Etica 339 1,00 3,57 083 0,117
Diferenca (Auto e Heteropercepcdo)
Esforco 1,17 1,11} 0,91 1,00 0,026
Reconhecimento -0,03 1,00| -0,01 1,03 0,909
Dedicacdo 042 1,02| 041 086 0,842
Subordinacgdo 0,27 099| 0,07 0,88 0,033
Inovacio 0,27 1,24| 0,28 093 0,960
Dinamismo 046 1,11| 0,64 096 0,082
Tecnicidade 0,20 1,05 0,30 094 0,331
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Realizagao -0,21 1,10 -0,19 L.17 0,995

Etica 046 104| 034 086 0,280
Tabela 3 Comparacio dos atributos de autopercepcio e heteropercepcio entre os géneros
! Teste de Mann-Whitney.

Em todas as dimensdes da autopercepcao e heteropercepcdo, com excecdo da
Subordinagdo foram obtidas médias maiores pelas mulheres, indicando uma visdo mais
positiva, otimista e engajada da profissdo. Semelhantemente ao resultado da pesquisa de
Vieira et al. (2017), no qual as mulheres inseridas em profissdes de saude (Enfermagem,
Nutricao, Fisioterapia e Biomedicina) concederam médias menores que os homens apenas
para Dinamismo e Esforco, tanto na autopercep¢ao quanto na heteropercepgao.

Na autopercepcao houve diferenca significativa (Valor-p = 0,037) na dimensao
Subordinagdo, sendo que os médicos residentes tenderam a perceber a profissdo como mais
submissa, dependente e obediente em seu meio profissional. Além disso, houve diferenca
significativa (Valor-p = 0,020) também na dimensdo Realizacdo, como valores maiores
atribuidos pelas médicas. Apesar disso, destaca-se que essa dimensdo obteve as médias mais
baixas por ambos géneros.

Na heteropercepcdo houve diferenca significativa entre os géneros na dimensao
Esforco (Valor-p = 0,001), Realizag¢do (Valor-p = 0,042) e Subordinacao (Valor-p = 0,033).
As médicas acreditam que a sociedade vé a profissdo como mais produtiva, ardua, desgastante,
e ao mesmo tempo feliz e otimista. Na dimensdo Subordinac¢ao sdo os médicos que informam
que a sociedade ndo vé a profissdo como submissa.

A 1dentidade profissional ocupa um importante papel na maneira como conferimos
sentido ao nosso ambiente de trabalho. A profissao de uma pessoa representa uma forma de
vida a ser assumida, uma vez que a relacdo entre o trabalhador e sua profissdo ¢é caracterizada
pelo envolvimento e pelo sentimento de identidade e de adesdo aos seus atributos (Cruess,
Cruess & Steinert, 2019; Forouzadeh, Kiani & Bazmi, 2018; Wasityastuti et al., 2018; Vieira
etal., 2017).

Os movimentos realizados pelas mulheres sdo os responsaveis por modificar as
configuracdes sociais desiguais de poder e acesso ao mercado de trabalho, aos postos de
lideranca e a igualdade salarial, conquistando direitos e provocando mudancas estruturais na
sociedade. Na maioria das vezes elas se sentem na obrigacao de provar que s3o tdo capazes
de desempenhar tdo bem seus oficios quanto os homens e, por isto, precisam se dedicar e
muito mais que seus pares. No entanto, o esfor¢o e a dedica¢ao sem o devido reconhecimento
e as custas de uma jornada tripla (casa, trabalho e educagdo) tém comprometido o sentimento

de realizacao (Ricoldi & Artes, 2016; Vieira et al., 2017).
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As normas sociais e padroes de comportamento alimentam as expectativas de género
de pacientes e colegas de trabalho, estabelecendo diferencas para homens e mulheres (Linzer
& Harwood, 2018). E possivel que essas expectativas influenciem de forma nio consciente
na avaliacdo dos residentes pelos seus supervisores e preceptores, constituindo-se em
obstaculos ao reconhecimento, que por sua vez, pode favorecer caracteristicas
estereotipicamente masculina, como confianca (Pingree et al., 2020). Sendo assim, como
alertam Hingle e Barrett (2020), as médicas também encontram um teto de vidro de barreiras
invisiveis, caracterizado por menos oportunidades de feedbacks e estimulos ao
desenvolvimento de determinadas competéncias, como a lideranca, bem como para a escolha
por determinadas especialidades médicas, como a ortopedia e cirurgia. Isso pode prejudicar
seu desenvolvimento profissional e reforcar a sindrome do impostor, descrita como uma
experiéncia interna de fraude intelectual, caracterizada pela tendéncia de atribuir o sucesso a
causas externas, como, sorte, erro ou ignorancia de outras pessoas, ao inveés de assumir o

mérito como seu (Bravata et al., 2020).

Consideracoes Finais

O objetivo do trabalho foi comparar os atributos que melhor caracterizam a identidade
socioprofissional de meédicos residentes homens e mulheres. A Escala de Auto e
Heteropercepcdo revelou-se util para efeito de comparacdo das percepgdes. Partiu-se da
compreensdo que o processo de construcao da identidade socioprofissional € mediado pela
internalizacao de valores e adoc¢do de determinados comportamentos e atitudes, resultando na
representacdo de si mesmo e da autoestima, bem como do profissionalismo, a partir das
relacdes estabelecidas com outros que s3o significativos, e que fazem parte do ambiente de
aprendizagem e pratica.

Na comparacao entre os géneros, as mulheres concederam valores mais elevados as
dimensoes e atributos da EAHP, indicando uma visdo mais positiva, otimista e engajada com
a profissdo. Os residentes médicos tenderam a perceber a profissdo como ligeiramente mais
submissa, dependente e obediente em seu meio profissional. Na heteropercep¢ao houve
diferenca significativa entre os géneros na dimensao Esforco, sendo que as médicas tenderam
a acreditar que a sociedade vé a profissdo como mais produtiva, ardua e desgastante do que
os medicos. Nesse sentido, € possivel afirmar que existem diferencas significativas entre
homens e mulheres na medicina, e que elas se vém obrigadas a serem mais dedicadas para

provar que sdo tdo competentes quanto eles. No entanto, o esforco e a dedicacdo sem o devido
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reconhecimento e as custas de uma jornada tripla (casa, trabalho e educacdo) tém
comprometido o sentimento de realizacao.

Apesar do notorio status e privilégio dessa profissdo, as dimensdes Reconhecimento e
Realizacdo receberam escores baixos, indicando perda de prestigio da profissio médica a
visao de ambos 0s géneros. As longas jornadas e os sucessivos plantdes podem somados a
falta de reconhecimento da sociedade esta gerando sofrimento a fragilizando a construcao da
identidade socioprofissional

Outro ponto de reflexao propiciado pelos resultados desta pesquisa € que as medias da
heteropercepc¢ao apresentaram menores escores em quase todas as dimensoes, especialmente
na visao dos medicos residentes, sendo possivel afirmar que em suas opinides a sociedade tem
uma imagem da profissdo mais negativa do que eles gostariam.

Para futuros estudos sugere-se a combinac¢ao de técnicas qualitativas de coleta e analise
de dados, afim de aprofundar a compreensado das condi¢des historicas e culturais de construgado
de identidades socioprofissionais, e também da producao de relagdes de dominagao de género.
Espera-se, assim, que esses novos estudos fornecam subsidios para que as instituicdes de
ensino desenvolvam politicas que tragam solugdes para possiveis discriminacdes e

segregacoes.
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