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PALAVRAS-CHAVE Resumo O gap de género é evidente em varias areas profissionais e também na area da
Mulheres; medicina e em particular na area cardiovascular. Fazemos uma breve revisdo sobre o tema
Lideranca; e analisamos os dados da Revista Portuguesa de Cardiologia relativamente a autorias do género
Cardiologia feminino.
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Cardiology Abstract A gender gap is apparent in several professional areas, including in medicine and

particularly in the cardiovascular field. We present a brief review of the topic and we analyze
data from the Portuguese Journal of Cardiology regarding female authorship..
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A medicina é ainda hoje uma area com predominio do sexo dos da América, com 38% de profissionais do sexo feminino
masculino. Contudo, a proporcao de mulheres em formacao a exercerem'~>. Esta tendéncia crescente tem sido evidente
escolar nesta area esta ja proxima dos 50% nos Estados Uni- em praticamente todos os paises do mundo, em particular
nas ultimas décadas. E ainda aparente, no entanto, grande
disparidade de género em funcao das especialidades médi-
cas, envolvendo sobretudo as areas mais especializadas,
como a cardiologia, onde esta proporcao nao atinge os 20%

Correio eletrénico: ana_timoteo@yahoo.com

https://doi.org/10.1016/j.repc.2020.07.010
0870-2551/© 2020 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. em nome de Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Este € um artigo Open Access
sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.repc.2020.07.010
http://www.revportcardiol.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.repc.2020.07.010&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:ana_timoteo@yahoo.com
https://doi.org/10.1016/j.repc.2020.07.010
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

A.T. Timoteo

em alguns paises’. Apesar de os dados serem escassos, a
representatividade feminina na medicina académica e na
pratica clinica na Europa parecem ser superiores, incluindo
na area cardiovascular. Em Espanha, onde a realidade é
habitualmente proxima da portuguesa, 68% dos internos de
cardiologia eram mulheres em 2017, um valor muito supe-
rior comparativamente com outros paises*. Contudo, este
aumento nas faixas etarias mais jovens nao teve traducao
na progressao da carreira e em cargos de direcdo, sendo a
representatividade também mais baixa em algumas subes-
pecialidades, com as mulheres cardiologistas a optarem
tendencialmente por subespecialidades menos invasivas®.
Num inquérito realizado em Espanha, 40% dos cardiologis-
tas sao mulheres, mas com apenas 19% como diretoras de
departamento, 11% como diretoras de servico e 7% como
professoras catedraticas, confirmando uma clara falta de
paridade, em particular para cargos de maior responsabi-
lidade, claramente condicionado pela menor presenca de
mulheres nos grupos etarios mais avancados®. Verifica-se
assim um gap horizontal na equidade em termos de subes-
pecialidades e um gap vertical na hierarquia profissional.

Dados estatisticos disponiveis em Portugal mostram que
em cerca de 20 anos (2000/2019) ocorreu um aumento de
194% de jovens do sexo feminino matriculadas nas facul-
dades de medicina e de 111% de jovens do sexo masculino,
sempre com predominio do sexo feminino, pelo menos desde
1991 (Tabela 1)°. Também em relacdo ao nimero global de
médicos, o aumento foi muito mais significativo nas mulhe-
res comparativamente com os homens (104% versus 34%),
tendo-se atingido equidade em termos de distribuicao ape-
nas em 2010 (Tabela 1). Na area da cardiologia, salienta-se
uma predominancia global de homens, em todos os grupos
etarios, mais acentuada nos grupos etarios acima dos 50 anos
(Tabela 2)¢. Contudo, nos ultimos 20 anos, o aumento global
foi também muito mais acentuado nas mulheres (122% ver-
sus 21%), verificando-se inclusive reducées de 13 a 47% de
homens nos grupos etarios dos 41-60 anos. Nao existem, no
entanto, dados especificos por subespecialidade ou sobre o
grau de diferenciacao e responsabilidade profissional.

O gap de género enquadra-se no fenomeno designado
por Glass Ceiling Effect, que se define como a presenca de
uma barreira invisivel que impede as mulheres e as mino-
rias de ascenderem aos postos hierarquicos mais elevados
de uma empresa. Esta designacao metaférica tornou-se mais
popular nas ultimas décadas como resultado da observacao
de que apesar do aumento da presenca de mulheres em
praticamente todas as areas tradicionalmente ocupadas pri-
mariamente por homens, a sua presenca continua muito
escassa em posicoes de lideranga, em particular na area
empresarial. Este termo foi utilizado pela primeira vez por
Marilyn Loden em 1977, num discurso para o Women’s Action
Alliance. Este fendmeno é suportado por estereotipos cons-
cientes ou inconscientes de incompatibilidade entre vida
pessoal/familiar e profissional, falta de politicas organiza-
cionais de apoio ao balanco entre o esforco profissional e
pessoal, falta de mentores ou role models para as mulheres
com interesse em progressao ha carreira e uma escas-
sez de conexdes que facilitem esse acesso a mulheres.
Com efeito, podem-se apontar fatores socioeconémicos,
culturais, religiosos, ambientais, entre outros, que condi-
cionaram durante décadas, o acesso das mulheres a muitas

areas profissionais e a cargos de responsabilidade, mas esta
situacdo tem sido progressivamente alterada nos altimos
anos nos paises desenvolvidos. Muitas sociedades cientifi-
cas tém criado grupos de trabalho com o principal objetivo
de promover a equidade de género, incluindo na area da
cardiologia, tais como o Women in ESC e o Women in Cardi-
ology (ACC), e algumas delas com objetivos mais alargados
de promog¢ao do conhecimento das doencas cardiovasculares
nas mulheres (Go Red for Women da WHF).

Esta reduzida representatividade profissional e acadé-
mica tem uma clara traducdo nas autorias de artigos
cientificos, em particular como primeiro autor, represen-
tando o envolvimento ativo em investigacdo cientifica.
Também o ultimo autor, ou autor sénior, é significativo,
pois esta associado a atividade de mentor ou posicao de
lideranca na unidade onde foi realizada a investigacao.
Uma baixa representatividade nas autorias de publicacdes
tem um impacto significativo que podera em parte expli-
car a disparidade em termos de lideranca. Com efeito, uma
das métricas de progressao profissional ou académica é a
producao de investigacdao e esta pode ser analisada em
funcao da publicacao em jornais com revisao por pares e
o fator de impacto desses mesmos jornais. Por outro lado,
a posicao sénior reflete a capacidade de organizacao e
lideranca de projetos de investigacao.

Para analisar a situacdo da equidade de género na
investigacao em Portugal, na area da cardiologia, foi rea-
lizada uma analise das autorias na Revista Portuguesa de
Cardiologia em 2013 e 2018. Incluiram-se todos os artigos
originais, editoriais e artigos de revisao publicados nesses
anos. Foram excluidos artigos cuja origem ou autorias nao
fossem de Portugal. Estes resultados foram comparados com
os dados publicados recentemente por Asghar et al. com
analise em seis revistas com elevado fator de impacto na
area clinica cardiovascular (Journal of American College
of Cardiology, Circulation, American Journal of Cardiology,
European Heart Journal, BMJ Heart e Clinical Cardiology) '.
Este estudo analisou dados dos Ultimos 20 anos e encontrou
apenas 16,5% e 9,1% de mulheres como primeira autora e
autora sénior, respetivamente. Em 2016, ultimo ano anali-
sado, encontraram 21% como primeiras autoras e 12% como
sénior, valores estes substancialmente inferiores quando
comparados com jornais de elevado fator de impacto em
outras areas da medicina. Durante o periodo de analise,
confirmou-se a tendéncia crescente nas autorias femininas,
com incremento de 9,5% e 6,6%. Esta tendéncia registou-
-se para todas as revistas, com excecao do European Heart
Journal, onde houve uma reducao de mulheres na posicao
sénior. Este aumento nao foi também significativo relati-
vamente a artigos multinacionais e nos artigos de revisao.
Outro achado interessante foi a constatacao de que a medi-
ana de citacdes foi superior para artigos com autoria de
mulheres, indicando um maior impacto desses artigos. Nessa
analise, a proporcao de mulheres nos corpos editoriais das
revistas e o fator de impacto das revistas nao tiveram qual-
quer influéncia na propor¢ao de mulheres autoras, mas uma
mulher autora sénior associou-se positivamente com pri-
meira autora do sexo feminino. Outros autores encontraram
dados semelhantes e encontraram outro facto relevante’.
Numa analise do top 100 dos autores mais prolificos nes-
sas publicacdes, apenas 5% eram mulheres e o nimero de
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Tabela 1 Dados nacionais sobre disparidade de géneros nas faculdades de medicina e a exercerem medicina

Alunos matriculados em Medicina

Médicos em Portugal

Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres

1991 3.362 1.464 1.898 (56%) 28.326 16.941 11.385 (40%)
2000 4.774 1.876 2.898 (61%) 32.498 17.914 14.584 (45%)
2010 10.531 3.707 6.824 (65%) 41.431 20.652 20.779 (50%)
2019 ou 2018 12.498 3.965 8.533 (68%) 53.657 23.975 29.682 (55%)
Fonte: PORDATA
Tabela 2 NUmero de cardiologistas em Portugal

< 40 anos 41-50 anos 51-60 anos > 61 anos Total

H/M H/M H/M H/M H/M
1996 101 / 52 (34%) 154 / 34 (18%) 146 / 16 (10%) 134 / 5 (4%) 535 / 107 (17%)
2000 81/ 61 (43%) 165 / 46 (22%) 148 / 21 (12%) 166 / 10 (6%) 560 / 138 (20%)
2010 58 / 47 (45%) 117 / 77 (40%) 169 / 48 (22%) 276 / 30 (10%) 620 / 202 (24%)
2019 92 / 88 (49%) 87 / 66 (43%) 128 / 84 (40%) 373/ 69 (16%) 680 / 307 (31%)

Fonte: Ordem dos Médicos
H: Homens; M: Mulheres

Tabela 3 Percentagem de primeiras autorias e autoria sénior na Revista Portuguesa Cardiologia em 2013 (n = 62 publicacdes)
e 2018 (n = 114 publicacdes) e comparativamente com estudo de Asghar', em revistas da area da cardiologia internacionais com

elevado fator de impacto

(1¢ autoria/sénior) 2013 2018 2016

(%) (revistas
internacionais)

Total 45,2 /19,3 38,6 /7,9 20,8 / 12,3

Artigos originais 51,2/ 21,9 50,0 / 12,0 23,1/ 14,9

Editoriais 18,2/0 20,4/0 18,7 /1 9,7

Artigos Revisao 50,0 / 30,0 80,0 / 30,0 16,6 / 11,6

publicacbes dos autores femininos é também inferior em
analise comparativa (4 versus 2,3 publicacées por autor)’.
Em jornais dedicados a investigacdo basica ou pré-
-clinica cardiovascular, encontram-se 41% de primeiras
autorias e 21% para autorias seniores femininas, mas com
um incremento menos claro ao longo dos anos®. O efeito
de acompanhamento/mentoria preferencial para o mesmo
sexo, juntamente com a menor proporcao de mulheres
mentoras, contribui para a persisténcia da baixa representa-
tividade feminina. Contudo, o envolvimento de mulheres em
investigacao basica associa-se positivamente ao reconheci-
mento do sexo como variavel bioldgica, permitindo assim
avancos no conhecimento e promogao na salde das mulhe-
res. O sexo ndo demonstrou também qualquer associacdo
com o rigor experimental ou com o impacto da investigacao.
Na analise dos dados da Revista Portuguesa de Cardiolo-
gia, verificou-se uma reducdo global de primeiras autorias e
autorias sénior femininas de 2013 para 2018, em particular
no respeitante a posicao sénior (Tabela 3). Contudo, esta
reducao tem como explicacdo o maior nimero de editoriais
nos numeros de 2018, onde o peso feminino é baixo, com
consequéncias importantes na percentagem global. Anali-
sando especificamente o tipo de artigo, constata-se que

para os artigos originais, temos globalmente cerca de 50% de
autorias por mulheres, sem variacao valorizavel entre os dois
anos, com aumento substancial nos artigos de revisao. Por
outro lado, a autoria sénior feminina diminuiu muito, quer
em termos globais, quer nos artigos originais, o que podera
refletir uma reducao de mulheres em cargos de lideranca
nacionais. Estes dados estao em linha com as proporcées
reportadas de mulheres na area da cardiologia em Portugal
nos grupos etarios mais jovens, correspondendo na sua mai-
oria a internos da especialidade ou jovens cardiologistas,
que sao a maioria dos primeiros autores de artigos origi-
nais publicados na revista, bem como com as proporcées
nos grupos etarios mais avancados, para a qualidade de
autor sénior. Quando comparado com o global das revistas
internacionais conforme analisado por Asghar, temos valores
muito mais expressivos na Revista Portuguesa de Cardiolo-
gia de mulheres em artigos originais e de revisao, sobretudo
no respeitante a primeira autoria'. Estes resultados mos-
tram claramente uma maior representatividade feminina na
cardiologia portuguesa. Mesmo comparativamente com as
revistas com base europeia, a melhor representatividade em
Portugal é notoria. Assim, para o European Heart Journal,
em 2016 estao reportadas percentagens de 20,3% e 6,6% para
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autorias principais e sénior e para o BMJ Heart de 27,8% e
19,6% respetivamente. Estes dados permitem também espe-
cular que podera haver uma maior dificuldade de aceitacao
de trabalhos de autores do sexo feminino em revistas de
elevado fator de impacto.

De uma forma geral, as mulheres sao também sub-
-representadas como editoras e revisoras. Globalmente, as
mulheres sdo avaliadas de forma menos favoravel como
investigadoras principais, sem que existam diferencas na
qualidade das propostas de investigacao®'?. Existe tam-
bém um fendmeno de homofilia, com maior afinidade entre
pessoas do mesmo sexo, nos processos de peer-review'!.
Com efeito, quer os editores, quer os revisores, mostram
uma maior preferéncia pelos trabalhos do mesmo sexo. A
baixa proporcao de mulheres nestes cargos dificulta ainda
mais a posicao da mulher. Por isso, é fortemente sugerido
como medida global para ultrapassar este gap de género
0 recurso a revisao cega e a abordagem editorial automa-
tica. Na Revista Portuguesa, tal efeito ndo é evidente, uma
vez que relativamente aos editores principais ou associados
sao todos do sexo masculino, quer em 2013, quer em 2018.
Sobre os revisores, as proporcoes sao de 36% em 2013 e 35%
em 2018.

Em conclusdao, em nivel internacional, a diferenca
de género esta presente também na area da medicina,
incluindo a cardiologia. Contudo, esse efeito & menos signifi-
cativo em Portugal, com cerca de 50% das primeiras autorias
dos artigos originais publicados na Revista Portuguesa de
Cardiologia por mulheres. Contudo, relativamente a posicao
sénior, temos dados muito mais desfavoraveis comparativa-
mente com as outras revistas, traduzindo o conhecido efeito
de Glass Ceiling, com nimeros reduzidos de mulheres em
cargos de topo na medicina cardiovascular em Portugal. A
solucdo passara por uma mudanca de politica organizacio-
nal, mas também de uma modificacdo da percecao do papel
da mulher na area da medicina.
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