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Resumo

Introdução: O grupo de trabalho “DIC Mulheres” foi criado para pesquisar e debater o papel das mulheres que 
trabalham com imagem cardiovascular no Brasil.

Objetivos: mapear os desafios encontrados pelas mulheres do Departamento de Imagem Cardiovascular da Sociedade 
Brasileira de Cardiologia (DIC-SBC) na condução de sua carreira e família.  

Métodos: Um questionário com 29 perguntas sobre carreira e família foi disponibilizado entre março e abril de 2024, 
convidando as mulheres do DIC-SBC a participarem de forma anônima. As perguntas abordaram idade, formação 
médica, carreira, relações familiares e saúde mental. Os dados obtidos foram descritos na forma de variáveis categóricas 
em percentagens. 

Resultados: Um total de 321 mulheres responderam ao questionário, representando 25% das sócias do DIC. A maioria 
das respondedoras tem entre 30 e 50 anos e trabalha com ecocardiografia. Cerca de 66% conciliam atividades de 
imagem com cardiologia clínica, e 47% relatam carga horária superior a 40 horas semanais. Apenas 39% ocupam cargos 
de chefia, porém, mais de 50% têm produção científica publicada. Em relação à maternidade, 73% são mães e quase 
a metade delas não interrompeu o trabalho com o nascimento do filho. Em relação à saúde mental, 63% relataram 
sintomas, sendo o burnout (22%), a ansiedade (17%) e a depressão (17%) os mais comuns. 

Conclusões: As mulheres enfrentam desafios para equilibrar carreira e família, com impacto em sua saúde mental.  
O estudo sugere a necessidade de políticas institucionais de apoio à maternidade, mentorias e criação de programas de 
saúde mental direcionados a quem trabalha com imagem cardiovascular.

Palavras-chave: Mulheres; Técnicas de Imagem Cardíaca; saúde mental.

Abstract
Introduction: The “DIC Mulheres” working group was created to research and discuss the role of women working in cardiovascular imaging 
in Brazil.

Objectives: to map the challenges faced by women in the Cardiovascular Imaging Department of the Brazilian Society of Cardiology (DIC-SBC) 
in managing their careers and families.  

Methods: A questionnaire with 29 questions on careers and family was made available between March and April 2024, inviting women from 
DIC-SBC to participate anonymously. The questions addressed age, medical training, career, family relationships, and mental health status. Data 
obtained were described in the form of categorical variables in percentages. 

Results: A total of 321 women responded to the questionnaire, representing 25% of DIC members. Most respondents are between 30 and 50 
years old and work with echocardiography. Approximately 66% combine imaging activities with clinical cardiology, and 47% report a workload 
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of more than 40 hours per week. Only 39% hold management positions, but more than 50% have published scientific production. Regarding 
motherhood, 73% have children and almost half of them did not stop working after the birth of their child. Regarding mental health, 63% 
reported symptoms, the most common being burnout (22%), anxiety (17%) and depression (17%). 

Conclusion: Women face challenges in balancing their careers with family responsibilities, which can take a toll on their mental health. 
This study highlights the need for institutional policies that support motherhood, provide mentorship, and develop mental health programs 
specifically for those working in cardiovascular imaging.

Keywords: Women; Cardiac Imaging Techniques; Mental Health.

Full texts in English - https://www.abcimaging.org/

Introdução
A história da mulher na Medicina é antiga e marcada por 

momentos de marginalização, lutas e conquistas. A primeira 
mulher a ter um registro médico foi Elizabeth Blackwell, em 
1849, na cidade de Nova York.1 Nos séculos XX e XXI houve 
um crescente aumento no número das mulheres na Medicina. 
No Brasil, de acordo com dados dos Conselhos Regionais de 
Medicina, o número de mulheres vem aumentando desde 
2009. A previsão feita pela Demografia Médica no Brasil 2023 
indica que o número de mulheres superará o de médicos 
homens em 2024.2

Em relação à cardiologia, 13% das cardiologistas são 
mulheres no Reino Unido3 e, nos EUA, a proporção é 
semelhante.4 No Brasil, segundo dados da Sociedade 
Brasileira de Cardiologia (SBC), 29% das sócias adimplentes 
são mulheres.5 No Departamento de Imagem Cardiovascular 
da SBC (DIC-SBC), 44% dos sócios são do sexo feminino

Em 2022, durante o 11⁰ Congresso do DIC-SBC, em São 
Paulo, a Dra. Samira Saady Morhy reuniu algumas mulheres 

do departamento a fim de discutir a história da mulher médica, 
cardiologista, que trabalha com imagem cardiovascular no 
Brasil. Nessa ocasião, foi criado o grupo de trabalho feminino 
do DIC-SBC, denominado “DIC Mulheres”. Foi debatido 
o papel da mulher nas instituições de ensino médico, na 
liderança de entidades associativas e hospitais e na sua 
rotina profissional em sua área de atuação. Em 2023, o DIC-
SBC lançou a primeira pesquisa voltada para as suas sócias 
mulheres, no intuito de conhecer as motivações e elencar as 
barreiras enfrentadas por elas no decorrer da sua formação e 
no exercício da prática médica. A pesquisa gerou um editorial 
que mostrou um perfil resumido da mulher médica do DIC-
SBC e apontou situações vivenciadas por elas, como a falta 
de motivação, discriminação, assédio moral, síndrome do 
impostor e depressão.6

O objetivo deste estudo foi expandir a iniciativa 
anterior, mapeando os desafios encontrados pelas mulheres 
especialistas em imagem cardiovascular, sócias do DIC-SBC, 
em aspectos como formação médica, atividade profissional, 
relações familiares e saúde mental.

Figura Central: As Mulheres do Departamento de Imagem Cardiovascular da Sociedade Brasileira de 
Cardiologia: Desafios da Carreira e Família Imagem

Cardiovascular
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92% atuam na ecocardiografia 54% trabalham com 
ensino e pesquisa

73% são mães 56% publicaram
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Métodos
No período de 1º de março a 30 de abril de 2024, 

os autores disponibilizaram um questionário online 
no site do DIC-SBC, convidando suas associadas, 
especialistas em imagem cardiovascular (compreendendo 
ecocardiografia, ecografia vascular, tomografia cardíaca, 
ressonância magnética cardíaca e medicina nuclear), 
a participarem da pesquisa de forma voluntária. Além 
disso, foram enviados convites por e-mail e aplicativo 
de mensagem, abrangendo todo o território nacional. O 
questionário online foi aplicado pelo Google Forms de 
forma anônima, sem opção de identificação. Não houve 
qualquer compensação financeira ou material como 
contrapartida à participação na pesquisa. O questionário 
consistiu em 29 perguntas (http://bit.ly/dicmulheres2024) 
de preenchimento obrigatório sobre idade, formação 
médica, área de atuação da imagem, ambiente e tipo 
de trabalho exercido (hospitalar ou não hospitalar; 
exames de imagem isolados ou associados à prática da 
cardiologia clínica), atividades acadêmicas, renda mensal, 
discriminação, relações familiares e saúde mental. O 
questionário completo pode ser encontrado em “Material 
Complementar”. Pela recomendação da Resolução 510 
do Conselho Nacional de Saúde, este questionário não 
foi encaminhado para avaliação do sistema CEP/CONEP, 
visto tratar-se de uma pesquisa de opinião pública com 
participantes não identificados. Os dados obtidos foram 
descritos na forma de variáveis categóricas por seus valores 
absolutos e percentagens ou proporções.

Resultados

Aspectos gerais
Um total de 321 mulheres acessaram e responderam ao 

questionário, o que equivale a 25% das mulheres do DIC. A 
maior parte das que responderam ao questionário encontrava-
se entre 30 e 50 anos (67%) e 71% são casadas (Figura 1).

Formação médica
Sessenta e sete por cento das mulheres são especialistas, 

29% possuem mestrado e/ou doutorado e 4% cursam 
residência médica. O tempo desde graduação variou de 
menos de 10 anos em 9%, 10 a 20 anos em 42%, 20 a 30 
anos em 27%, mais de 30 anos em 22%.

Carreira
A área de atuação em ecocardiografia foi referida por 

92% da amostra (59% adulto, 33% pediátrico), restando 
tomografia/ressonância em 5,5%, ecografia vascular em 1,5%, 
e medicina nuclear em 1%. (Figura 1) O local de trabalho 
relatado foi misto, compreendendo ambiente hospitalar e 
não hospitalar, em 68% das mulheres. De forma similar, 66% 
realizam paralelamente atendimentos em cardiologia clínica e 
em exames de imagem cardiovascular. Aproximadamente 34% 
trabalham apenas com exames de imagem cardiovascular. A 
carga horária trabalhada é maior de 40 horas semanais em 47% 
das mulheres. O regime de trabalho predominante (49%) é de 
pessoa física e/ou jurídica; entretanto, 47% possuem múltiplos 

Idade
30-40 anos
40-50 anos
50-60 anos
>60 anos

Casada
71%

Eco congênito
33%

Eco Adulto
60%

Outras

Viúva
1%

Divorciada
12%

Estado Civil

Área de atuação

Solteira
16%

Figura 1 – Distribuição porcentual da faixa etária, estado civil e área de atuação
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regimes, incluindo Consolidação das Leis do Trabalho (CLT) 
e serviço público estatutário. Apenas 39% possuem cargo de 
chefia em sua área. Em relação às publicações científicas, 
56% responderam que tem artigo publicado e 54% trabalham 
com ensino e pesquisa. Aproximadamente 37% das mulheres 
sentiram-se discriminadas no trabalho por serem mães. A 
renda média mensal foi menor que R$ 10.000,00 em 3%, R$ 
10.0000 a 20.000,00 em 26%, R$20.000,00 a 30.000,00 em 
41%, e maior que R$ 30.000,00 em 30%. 

Família e saúde mental
A maior parte das mulheres do DIC são mães (73%). Neste 

grupo (n = 235), 98% trabalharam durante a gestação, 48% 
não interromperam o trabalho após o nascimento do filho, e a 
interrupção para 43% não foi superior a 12 meses. A maioria 
(52%) tem dois filhos, enquanto 38% têm apenas um filho e 10% 
têm mais de dois filhos. Em resposta à pergunta se houve um 
impacto negativo na carreira por ser mãe, 60% responderam que 
não. Em paralelo, 53% responderam que não houve impacto 
negativo na sua relação com o filho, por trabalhar fora de casa 
(Figura 2). Por outro lado, 35% referiram que houve discriminação 
da família pelo fato de trabalhar fora. A maioria (93%) respondeu 
que não há estrutura de apoio para cuidar dos filhos no ambiente 
de trabalho. As mulheres que possuem responsabilidade nos 
afazeres domésticos compreendem 89% das da amostra, e 100% 
participam no pagamento das contas da casa. Setenta e nove 
porcento (79%) das respondedoras consideraram-se satisfeitas 
em relação ao equilíbrio entre carreira e família. No que tange 
à saúde mental, 63% das mulheres referiram sintomatologia 
relacionada, incluindo síndrome “burnout” em 22%, transtorno 

generalizado de ansiedade em 17%, depressão em 17%, e outras 
em 7% (Figura 3).

Discussão
Esta pesquisa nacional oferece um olhar inédito sobre a 

mulher que trabalha com imagem cardiovascular no Brasil, 
destacando a relação entre carreira, família e saúde mental. 
Embora as mulheres representem 44% dos sócios do DIC-
SBC, apenas 25% participaram da pesquisa, um índice 
que, apesar de aceitável, sugere que futuras investigações 
poderiam engajar ainda mais participantes para ampliar a 
representatividade. Os dados revelam um perfil de mulheres 
predominantemente na faixa etária entre 30 e 50 anos, o 
que reflete uma fase de consolidação profissional e pessoal, 
similar ao observado por Morhy.6 Essas mulheres equilibram 
cargas de trabalho elevadas, frequentemente superiores a 40 
horas semanais, e atuam tanto em ambiente hospitalar quanto 
não hospitalar, demonstrando uma versatilidade notável 
entre a prática clínica e os exames de imagem. A maioria 
tem a ecocardiografia como área de atuação, o que espelha 
o quadro associativo global do DIC-SBC. Mais da metade 
das respondedoras tem publicação de artigos em periódicos 
científicos, o que reflete o crescente protagonismo feminino na 
produção acadêmica nos últimos anos.7  Ainda assim, apenas 
39% ocupam cargos de chefia, indicando que, embora haja 
avanços na participação acadêmica, a ascensão a posições de 
liderança permanece um desafio. A maioria das participantes 
é mãe, e os dados revelam que a maternidade impacta tanto 
a vida profissional quanto a familiar. Embora 60% não percebam 

Figura 2 – Distribuição porcentual do número de filhos, tempo de interrupção da carreira e impacto negativo na carreira e família

Filhos Tempo interrupção pós-parto

Impacto negativo na carreira 
por ser mãe

Impacto negativo na família 
por trabalhar fora

não
< 1 ano

> 2 anos
1 - 2 anos

sem filhos

8% 7%

42%

40% 40%

48%

60% 53%

28%

38%

27%

2 filhos

Não NãoSim Sim

> 2 filhos

1 filho

4



Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240092

Artigo Original

Barberato et al.
DIC mulheres: carreira e família

efeitos negativos na carreira devido à maternidade, mais de 
um terço relatou discriminação no ambiente de trabalho por 
ser mãe. Em paralelo, aproximadamente um terço sentiu-se 
discriminada no ambiente familiar por trabalhar fora. A rápida 
retomada da atividade profissional após o parto também é uma 
característica marcante, com menos mulheres interrompendo a 
carreira por mais de um ano. Esse retorno precoce ao trabalho 
reflete as limitações das leis trabalhistas em proteger as médicas 
autônomas.

A maioria das mulheres do departamento que responderam 
à pesquisa ajuda nos afazeres domésticos e a totalidade participa 
com ajuda financeira no pagamento das contas da casa. Embora 
não tenhamos neste estudo dados salariais dos homens do 
DIC-SBC para comparação, estudo prévio sugeriu associação 
significativa entre sexo masculino e maiores faixa de renda dos 
cardiologistas brasileiros.8 A sobrecarga de trabalho, profissional 
e domiciliar, possivelmente impacta a saúde mental das 
mulheres da imagem cardiovascular. O estudo encontrou uma 
alta prevalência de sintomas atribuídos ao burnout, ansiedade 
e depressão.  É essencial que as instituições acadêmicas e 
empregadoras desenvolvam políticas de apoio, como mentorias, 
treinamentos em liderança e redes de apoio para mães 
trabalhadoras. Comparado aos dados europeus do European 
Association of Cardiovascular Imaging (EACVI),9 a nossa pesquisa 
reflete uma realidade global sobre as dificuldades em conciliar 
saúde mental com carreira e família. Embora dados específicos 
sobre assédio não tenham sido coletados em nosso estudo, 
pesquisas anteriores apontam esta questão como um desafio 
significativo.6,9 Apesar das barreiras encontradas, a maioria (79%) 
considerou-se satisfeita em relação ao balanço entre carreira e 
família, o que pode ser interpretado como um bom índice de 
realização profissional.  

Limitações
Esta pesquisa envolveu uma amostra relativamente pequena das 

sócias do DIC, o que pode limitar a generalização dos resultados. 
Além disso, não foi possível avaliar diferenças regionais ou raciais, 
o que poderia oferecer uma compreensão mais rica e diversa 
sobre os desafios enfrentados por diferentes grupos de mulheres. 
Os sintomas relacionados à saúde mental foram espontaneamente 
referidos, sem a aplicação de questionários específicos. 

Conclusões
A pesquisa evidencia que as mulheres que trabalham 

com imagem cardiovascular no Brasil enfrentam desafios 
para equilibrar sua carreira e as responsabilidades 
familiares. Embora mostrem uma dedicação notável, há 
uma clara necessidade de maior apoio institucional e 
políticas que facilitem a conciliação entre o trabalho e a 
família. O reconhecimento da sobrecarga profissional e 
familiar enfrentada pelas mulheres médicas deve ser um 
ponto de atenção para os empregadores e instituições de 
ensino, visando a criação de um ambiente de trabalho 
mais saudável, voltado ao bem-estar da mulher.
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Figura 3 – Satisfação e saúde mental
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