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= RESUMO

Introducao: A qualidade de vida (QV) dos médicos é objeto de atencao e de
estudo internacionalmente. A QV dos cirurgides plésticos do Brasil ainda néo foi
avaliada e néo existem descri¢ées das nuances e variaveis que estao mais ou menos
relacionadas com a QV dos mesmos. Método: Trata-se de um estudo transversal,
de selecdo completa, ndo comparado, ndo experimental, contemporineo. Pesquisa
foi realizada on-line, entre julho e dezembro de 2021, por meio da aplicagcido do
questionario WHOQOL-bref aos médicos residentes da especializagido em cirurgia
plastica e médicos cirurgioes pléasticos associados & Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica (SBCP). As caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais
serio relacionadas a QV. Resultados: Obtivemos 168 respostas dos formularios
preenchidos via Google Forms®, o que possibilitou determinar a populacéao
estudada pelo questionario sociodemografico e realizar as associagbes com os
achados do WHOQOL-bref. Conclusao: O presente estudo identificou associagdo
de fatores sociodemograficos a qualidade de vida do cirurgido pléstico brasileiro.
Delimitamos uma populacéo especifica dentro dos participantes da SBCE a qual
pontuou acima de 50% positivamente em todos os dominios do questionério.

Descritores: Qualidade de vida; Cirurgia plastica; Enquete socioeconémica;
Brasil; Organizacdo Mundial da Saude.

= ABSTRACT

Introduction: Medical quality of life (QoL) is an international object of study.
Brazilian Plastic Surgeons QoL hasn’t yet been assessed, with few studies to perform
any evaluation on the subject or estimate variables involved. Methods: This is a
transversal, non-comparative, non-experimental, contemporary and of full selection
study. An on-line research was performed between July and December in 2021,
through the WHOQOL-bref questionnaire application, added with social-demographic
information. The population will be composed of plastic surgery residents and
surgeons associated with the Brazilian Society of Plastic Surgery (SBCP). Results:
We obtained 168 answers via Google Forms®, which allowed us to determine our
population through social- demographic questionnaire and make associations with
the WHOQOL-bref findings. Conclusion: The current study identified correlations
between sociodemographics and quality of life of the Brazilian plastic surgeon. We
bring forward descriptive data on a subpopulation of responders inside the SBCE,
which achieved a score positively higher than 50% in all of the questionnaire domains.

Keywords: Quality of life; Surgery, plastic; Socioeconomic survey; Brazil; World
Health Organization.
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Qualidade de vida dos cirurgices plasticos brasileiros

INTRODUCAO

O conceito de qualidade de vida (QV), pelo
percorrer da histéria, passou por significativas mudangas
e ainda hoje pode ser visto sob diferentes 6ticas. De acordo
com a defini¢do preconizada pela Organizacido Mundial
da Satde (OMS), QV é a percepc¢io de um individuo
acerca de suas necessidades satisfeitas e oportunidades
alcancadas para obter felicidade e autorrealizagio,
com dependéncia de seu estado de saude fisico ou das
condigbes sociais e econémicas!.

Dentro do contexto profissional da classe médica,
a QV ganhou notoriedade significativa nos dltimos
anos devido a ampla evidéncia de elevados indices de
suicidios, ansiedade e burnout. Como resposta a tais
dados, inimeras mudangas nas perspectivas e condigées
trabalhistas foram promovidas, como restrigdo de
horas de servigco e mecanismos de agdo em caso de
trabalhadores em exaustio fisica e/ou emocional®.

Especificamente, estudos indicam que a
especialidade cirtrgica ainda apresenta-se com indices de
QV semelhantes ou inferiores aos resultados de médicos
da 4rea clinica. Sanchez et al. sugerem em estudo que
estas variagoes podem ser devido aos desafios técnicos
impostos pela falta de recursos hospitalares, horas de
trabalho imprevisiveis e altas expectativas a respeito dos
resultados cirtrgicos. Tais fatores apresentam correlacio
positiva com o desenvolvimento de ansiedade, depresséo
e sindrome de burnout, culminando com sensacéo
de exaustdo emocional, despersonalizacio e falta de
realizagdo pessoal*.

Em parte, as relacoes negativas da QV apresentadas
pelos cirurgides estido enraizadas no desenvolvimento
e perpetuacio de certos hébitos, ji iniciados durante
o periodo de formagéo do cirurgido-aprendiz. Estudos
indicam que as inconsisténcias no sono, na ingestao
alimentar e no tempo disponivel para realizagao de projetos
de cunho pessoal —como atividade fisica e encontros sociais —
sdo fatores comumente apresentados por residentes,
sendo relatados inclusive como motivos de desisténcia da
especializacio?’.

Com relagdo aos cirurgides plasticos, os indices
de QV se assemelham aos dos cirurgides em geral. Tal
fato associa-se a persisténcia dos fatores pontuados,
adicionados de perspectivas com o sofrimento intimo do
paciente e sensacio de maior responsabilidade pessoal
pelos resultados cirargicos®.

Independentemente, os mesmos estudos apontam
que a QV do cirurgido pode ser influenciada positivamente
por diversos fatores de vida pessoal e de satisfagido
trabalhista —estes incluem matrimoénio e criagio de filhos,
renda mensal acima de 30 mil reais, tempo de trabalho
superior a 10 anos e realizacio de mais de quatro cirurgias
por semana. Nota-se que tais varidveis se relacionam

normalmente ao avanco do tempo e estabilizacdo da
carreira profissional, o que posiciona o cirurgido em
formacdo no grupo de risco para desenvolvimento da
sindrome de burnout, distirbios mentais e menores
escores de QV357,

Ao nos contextualizarmos no panorama atual da
disseminacéo global do virus SARS-CoV-2, declarado
como pandemia pela OMS em marco de 2020, as taxas
de ansiedade e indices de QV sofreram significativas
interferéncias ambientais. Além da possibilidade de
adoecimento, algumas das ac6es impostas para controle
de contagio e combate ao novo agente terminaram por
interferir no cotidiano e na atuagéo de cirurgides plasticos.
Estas incluem, mas néo se limitam a, postergar cirurgias
eletivas ndo essenciais e restringir atendimentos em
consultério, essenciais para o trabalho do cirurgiao®®.

Simultaneamente, encontra-se que profissionais
da saude sdo diretamente afetados pelos efeitos
psicossociais da pandemia de COVID-19. Neste aspecto,
as dificuldades cotidianas das especialidades médicas
sdo intensificadas por caréncias no ambiente hospitalar,
por crise financeira e isolamento social. Tais fatores
foram previamente descritos como predisponentes para
o aumento da incidéncia de abuso de alcool e substincias
psicoativas como forma de alivio momentaneo do
estresse e sobrecarga de servigo!®!l.

Neste contexto, o estudo proposto justifica-se
pela escassez literaria de dados da qualidade de vida
de cirurgides plasticos brasileiros, aliada ao momento
histérico em que vivemos. Pretendemos avaliar as
nuances em qualidade de vida durante a consolidacéo
da carreira profissional e frente ao cenério atual.

OBJETIVO

Avaliar qualidade de vida do cirurgido plastico
por meio da aplicacdo do questionidrio WHOQOL-
bref. Estabelecer o perfil de qualidade de vida dos
participantes da pesquisa. Relacionar os achados
da pesquisa com os fatores considerados: fatores
socioeconémicos e demogréficos.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, de selecdo
completa, ndo comparado, ndo experimental,
contemporaneo. Realizado calculo amostral considerando
a populagio total de cirurgies plasticos (n=7079) com
necessidade de 365 respondedores para intervalo de
confianga de 95%.

O estudo foi realizado em ambiente virtual por
via de Google Forms®, enviados ao endereco eletrénico
dos participantes com autorizagio e através de mailing
da SBCE preservando a confidencialidade dos dados.
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Na analise estatistica serdo usados testes
paramétricos e ndo paramétricos de acordo com as
orientacdes do manual, com resultados considerados
como significantes quando p<0,05.

RESULTADOS

Apés avaliacdo estatistica dos formulérios
preenchidos via Google Forms®, com questionério
contendo uma secio sociodemogréafica e outra com as
questoes do WHOQOL-bref, obtivemos 168 respostas,
sumarizadas abaixo.

Aspectos sociodemograficos

Participaram deste projeto 168 cirurgides plasticos,
dos quais 127 (75,59%) homens e 41 (24,4%) mulheres; 45%
dos participantes sdo maiores de 50 anos, 31,5% entre 40 e
49 anos e 23% entre 30 e 39 anos; com predominio pela etnia
branca (87,9%), seguido por pardo (8,5%), amarelo (2,4%),
nao declarado (0,6%) e preto (0,6%).

Quanto ao estado civil, tivemos predominio de
casados (68,5%), seguido por unido estavel (12,1%),
divorciados (10,3%), solteiros (7,9%) e viuvos (1,2%).

Com relacgdo ao numero de filhos, houve maior
proporcéo de pelo menos 2 filhos (43,6%). Sem filhos
compuseram 26,7% da amostra, 1 filho 21,2%, 3 filhos
7,3% e mais de 3 filhos 2,2%.

A distribuicao geografica se deu principalmente
na Regido Sudeste, com 56,4%, Sul com 19,4%, Nordeste
com 13,9%, Centro-Oeste 6,1% e Norte 4,2%.

Os profissionais em questio sdo 51,2% Membros
Titulares da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
e 48,2%, Membros Associados da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica.

Sobre o nivel de escolaridade, obtivemos que
67,9% sio especialistas, 14,5% mestre, 6,1% doutor, 3,6%
doutorando, 3,6% livre-docente, 3% mestrando, 0,6%
poés-doutor e 0,6% pds-doutorando.

Desses profissionais, 46,7% atuam na cirurgia
pléastica ha mais de 20 anos, 24,2% atuam entre 11 e 20
anos, 15,8% atuam ha menos de 5 anos e 13,3% atuam
entre 6 e 10 anos.

Ao avaliar a jornada de trabalho semanal, obteve-
se 24,9% entre 41 e 50 horas semanais, 23% entre 31 e
40 horas semanais, 31,8% entre 51 e 60 horas semanais,
18,2% mais de 60 horas semanais e 12,1% menos de 30
horas semanais.

No quesito renda mensal média: 34,5% ganham
acima de 50 mil reais, 21,2% entre 31 e 40 mil reais,
18,8% entre 20 e 30 mil, 17% menos de 20 mil, 8,5%
entre 41 e 50 mil.

Quando questionados sobre areas de atuacéo,
72,1% atuam com cirurgia plastica estética, 24,9% com
cirurgia plastica reparadora e 3% com cirurgia geral.

O vinculo empregaticio dos respondedores inclui:
38,2% autdonomos, 21,2%, autdonomos e vinculados ao
sistema publico de satude, 18,2% sao autébnomos e estio
vinculados a convénios de saude, 10,3% trabalham
apenas em universidades publicas, 7,3% sao auténomos,
vinculados a servigo ptiblico e convénios de satide e 4,8%
atuam apenas em universidades privadas.

Sobre o ntimero de cirurgias semanais realizadas
por esses profissionais, 38,3% realizam entre 3 e 5
procedimentos, 38,8% realizam menos de 3 procedimentos,
16,4% realizam entre 5 e 10 procedimentos e 6,1% realizam
mais de 10 procedimentos.

Quando questionados se utilizam de assessoria
de marketing médico, 65,5% responderam nao e 34,5%
responderam sim. Questionados quanto a importancia da
assessoria, 29,7% responderam média, 20% responderam
muito, 18,8% responderam muito pouca, 17% responderam
pouca e 14,5% responderam indispensével.

Foi perguntado aos profissionais se os mesmos
atuaram ou atuam no atendimento de COVID-19 e
79,4% responderam que nio e 20,6% que sim. 57,6%
responderam que nio contrairam COVID-19 e 42,4%
responderam que sim.

Ao serem questionados quando a esgotamento fisico
durante a pandemia da SARS-CoV-2, 37% responderam
médio, 25,4% pouco, 20% muito pouco, 15,2% muito e 2,4%
completamente. Quanto ao esgotamento mental durante
a pandemia da SARS-CoV-2, 29,7% responderam muito,
29,1% meédio, 21,8% pouco, 14,5% muito pouco e 4,8%
completamente.

Sobre alteragbes de relagdes interpessoais durante
a pandemia do SARS-CoV-2, 42,4% responderam muito,
26,1% meio, 17,6% pouco, 9,1% completamente e 4,8%
muito pouco.

Quanto a alteracées negativas na relagido com o
trabalho durante a pandemia do SARS-CoV-2, 46,1%
responderam muito, 32,1% responderam médio, 15,2%
pouco, 3,6% muito pouco e 3% completamente.

Quanto a alteragao negativa na produgéo cirtrgica
durante a pandemia do SARS-CoV-2: 48,5% responderam
muito, 23% médio, 12,7% completamente, 11,5% pouco
e 4,2% muito pouco, sendo que 78,5% tiveram redugio
no nimero de procedimentos cirdrgicos, ambulatoriais
e consultas e 21,5% tiveram aumento no numero de
procedimentos cirdrgicos, ambulatoriais e consultas.

Ao serem questionados quanto a necessidade de
buscar novas fontes de renda durante a pandemia do
SARS-CoV-2, 27,3% responderam muito, 25,4% médio,
23% pouco, 15,8% muito pouco e 8,5% extremamente.

Ao serem indagados quanto ao inicio ou aumento no
consumo de substancias psicoativas durante a pandemia
do SARS-CoV-2, 76,4% responderam nio e 23,6% que sim.
Destas, as substancias mais relatadas foram alcool (32%),
ansioliticos (48,14%) e antidepressivos (7,1%).

Rev. Bras. Cir. Plast. 2023;38(2):e0703
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Avaliacao de qualidade de vida - WHOQOL-bref

Ao escalonar as respostas do questionario
WHOQOL-bref para base percentual, 23 das 26
variaveis obtiveram escores favoriveis acima de
50%, sendo os maiores a qualidade do sono (90%), do
transporte (83,33%) e do ambiente do lar (81,52%).

Excegbes se deram nas facetas de dor e desconforto
(26,82%), dependéncia de medicagdo ou tratamentos
(26,67%) e sentimentos negativos (32,73%). Sendo
variaveis de carater negativo na avaliacido da qualidade

Figura 1. Sumario de resultados por faceta traduzido para base percentual.

Tabela 1. Sumario estatistico WHOQOL-bref por questéo.

de vida, devem ser avaliadas de forma invertida,
tornando-se, portanto, respostas favoraveis a qualidade
geral de vida. As demais respostas encontram-se
ilustradas na Figura 1.

Tabelas com valores obtidos por cada questao,
incluindo desvio padréo, coeficiente de variacéo
e valores minimo, maximo e de amplitude estao
disponiveis nos anexos. A Tabela 1 sumariza os valores
obtidos por cada questio e a Tabela 2 sumariza os dados
por dominio dentro das facetas do WHOQOL.

Questao Média Desvio padrao Coeficiente de variacao Valor minimo Valor maximo Amplitude
Q1 3,84 0,91 23,79 1 5 4
Q2 3,49 0,99 28,40 1 5 4
Q3 2,07 0,90 43,47 1 4 3
Q4 2,07 0,98 47,23 1 5 4
Q5 3,27 0,87 26,43 1 5 4
Q6 4,10 0,81 19,71 1 5 4
Q7 3,90 0,71 18,28 2 5 3
Q8 3,60 0,90 24,88 1 5 4
Q9 3,72 0,85 22,71 1 5 4
continua...
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...continuagéo

Tabela 1. Sumério estatistico WHOQOL-bref por questao.

Questao Média Desvio padrao Coeficiente de variacao Valor minimo Valor maximo Amplitude
Q10 3,62 0,81 22,26 1 5 4
Q11 3,88 0,38 22,64 1 5 4
Q12 3,78 1,00 26,54 1 5 4
Q13 3,98 0,30 20,09 1 5 4
Q14 3,16 0,91 28,85 1 5 4
Q15 4,60 0,74 16,07 1 5 4
Q16 3,34 1,09 32,65 1 5 4
Q17 3,82 0,87 22,73 2 5 3
Q18 3,90 0,84 21,59 1 5 4
Q19 3,77 0,84 22,24 1 5 4
Q20 3,56 0,98 27,48 1 5 4
Q21 3,45 1,08 31,44 1 5 4
Q22 3,47 0,95 27,32 1 5 4
Q23 4,26 0,82 19,20 2 5 3
Q24 4,19 0,84 20,01 1 5 4
Q25 4,33 0,73 16,78 1 5 4
Q26 2,31 0,35 36,93 1 5 4

Tabela 2. Sumario estatistico WHOQOL-bref por dominio.

Dominio Média Desvio padrao  Coeficiente de variacao  Valor minimo  Valor maximo Amplitude
Fisico 15,52 1,53 9,86 9,14 17,71 8,57
Psicolégico 15,08 2,14 14,17 7,33 18,00 10,67
Relacées Sociais 13,96 3,94 28,21 4,00 20,00 16,00
Meio Ambiente 15,51 3,21 20,67 4,50 20,00 15,50
‘;Esﬁzglaﬁiovﬁ"a 14,65 3,67 25,05 4,00 20,00 16,00
Total 15,17 2,55 16,83 6,31 18,62 12,31

Analise comparativa

A anédlise comparativa se deu pelo teste do Qui-
quadrado para Independéncia, associando covaridveis
do teste sociodemografico e do WHOQOL-bref. Abaixo,
seguem sumarizadas as associagdes de significincia
estatistica. As tabelas com todas as associagdes
encontram-se nas Tabelas 3 a 9.

Covaridvel sexo

Ao filtrar as respostas pelo sexo do respondedor,
temos que homens ddo maior importincia ao marketing
meédico, com 18,4% e 19,2% considerando muita e completa
importancias vs. 25% no grupo feminino (p=0,034). Com
relagio a atuacdo no atendimento de pacientes com SARS-

CoV-2, 32,5% das mulheres relataram atendimento vs.
16,8% dos homens (p=0,056).

Ao mesmo tempo, mulheres relataram maior
esgotamento mental geral durante a pandemia SARS-
CoV-2, com 37,5% e 12,5% referindo esgotamento de
muita e completa intensidade vs. 27,2% e 2,4% no
grupo masculino, respectivamente. Homens relataram
também 18,4% esgotamento de muito baixa intensidade
vs. 2,5% das mulheres (p=0,004).

Por fim, ao associar sexo e renda, obtivemos que
as respondedoras do sexo feminino apresentaram menor
renda mensal relatada: 32,5% referem renda Inferior a 20
mil reais/més e 17,5% renda acima de 50 mil reais/més.
Comparativamente, 12% dos homens referem renda
inferior a 20 mil reais/més e 40% renda acima de 50 mil
reais/més (p=0,011).

Rev. Bras. Cir. Plast. 2023;38(2):e0703
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Tabela 3. Relagédo da covaridvel “Sexo” de respondentes do WHOQOL-bref para formulério exploratério e caracteristicas

sociodemogriéficas.

Muito pouco

Pouco
Importancia dada ao marketing Médio

Muito

Completamente
Atuacgdo direta no atendimento de pacientes Nao
com COVID-19 Sim

Muito pouco
Pouco

Médio

Muito
Completamente
<20mil

20-30 mil

31-40 mil

41-50 mil

>50 mil

Esgotamento mental durante pandemia
SARS-CoV-2

Renda média

Feminino Masculino
N=40 N=125
% %
8 (20,0) 23 (18,4)
6 (15,0) 22 (17,6)
16 (40,0) 33 (26,4) 0,034
10 (25,0) 23 (18,4)
0 (0,0) 24 (19,2)
27 (67,5) 104 (83,2) 0,056
13 (32,5) 21 (16,8)
1 (2,5) 23 (18,4)
5 (12,5) 31 (24,8)
14 (35,0) 34 (27,2) 0,004
15 (37,5) 34 (27,2)
5 (12,5) 3 2,4)
13 (32,5) 15 (12,0)
8 (20,0) 23 (18,4)
10 (25,0) 25 (20,0) 0,011
2 (5,0) 12 (9,6)
7 17,5) 50 (40,0)

Covaridvel regiao de residéncia

Ao avaliar regiao de residéncia, foi observado que
entre 34,7% e 50% utilizam assessoria de marketing
médico. Destes, os de maior proporcionalidade sao
do Centro-Oeste e Sul, com 50% dos respondedores
de cada regido. Com relagdo ao valor absoluto, a
maioria se encontra no Sudeste, onde 22 (34,7%) dos
respondedores relatam uso de assessoria (p=0,023).

Com relacao ao numero de filhos, entre 13 e 40%
nao possuem filhos, sendo o maior percentual referente
ao Centro-Oeste. Entre 13 e 37,5% possuem 1 filho,
sendo o maior representante a Regido Sul. Entre 20 e
56,5% possuem 2 filhos, com maior representatividade
pelo Nordeste. Entre 3,1 e 28,6% possuem 3 ou mais
filhos, sendo o Norte o maior representante (p=0,036).

Com relagdo a etnia relatada, 100% dos
respondedores do Centro-Oeste sdo brancos, vs. 96,9%
do Sul, 89,2% do Sudeste, 73,9% do Nordeste e 57,1% do
Norte. Ao mesmo tempo, 42,9% dos respondedores do
Norte se referem pardos, além de 26,1% do Nordeste e
5,4% do Sudeste. Obtivemos 2 respondedores do Sudeste
autorrelatados como negros (p=0,038).

Covariavel filhos

Ao comparar a presenca de filhos com esgotamento
mental durante a pandemia SARS-CoV-2, observamos
Esgotamento de muita importancia de 34,1% e 34,7% para

auséncia de filhos e com 2 filhos, respectivamente. Aqueles
sem filhos apresentam 36,4% e 34,1% esgotamento de média
ou muita intensidade. Aqueles com 1 filho apresentam
31,4 e 28,6% pouco ou médio esgotamento. Aqueles
com 2 filhos apresentam 34,7% e 23,6% muito ou pouco
esgotamento. Aqueles com 3 ou mais filhos apresentam
57,2% esgotamento de média intensidade (p=0,026).

O estado civil é proporcional ao nimero de filhos.
Observam-se 38,6% dos sem filhos sendo casados,
vs. 74,3%, 80,6% e 85,7% com 1 filho, 2 filhos e 3 ou
mais filhos, respectivamente. Cerca de 25% dos sem
filhos referem unifo estavel, em comparacao com 0%
daqueles com 3 ou mais filhos (p<0,001).

A associagao entre tempo de formacao e nimero
de filhos revela que 43,2% dos que néo possuem filhos
estao formados hd menos de 5 anos, contra 8,6%
daqueles com 1 filho e 2,8% daqueles com 2 filhos.
Aqueles formados ha mais de 20 anos compdem a
maioria dos grupos, com 43,2% dos sem filhos e 57,2%
dos com 3 ou mais filhos (p=0,001).

Por fim, significAncia foi obtida ao comparar
a covaridvel com renda média mensal. Até 34,1%
daqueles sem filhos recebem menos de 20 mil reais/més
e 29,5% recebem mais de 50 mil reais/més. Ao mesmo
tempo, 40,3% daqueles com 2 filhos recebem mais de
50 mil reais/més e 11,1% menos de 20 mil reais/més.
Nenhum daqueles com 3 ou mais filhos relatam renda
inferior a 20 mil reais/més e 42,9% referem renda acima
de 50 mil reais/més (p=0,006).
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Tabela 4. Relagdo da covaridvel “Regido de Residéncia” de respondentes do WHOQOL-bref para formulério exploratério
e caracteristicas sociodemograficas.

Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste
N=10 N=23 N=7 N=93

N % % h % N %
Faz uso de assessoria Nao 5 (50,0) 12 (52,2) 4 (57,1) 71 (76,3) 16 (50,0) 0.023
de marketing? Sim 5 (50,0) 11 (48,8) 3 (43,9) 22 (34,7) 16 (50,0) ’
Amarelo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 3,2) 1 3,1)
Branco 10 (100) 17 (73,9) 4 (57,1) 83 (89,2) 31 (96,9)
Etnia 0,038
Pardo 0 (0,0) 6 (26,1) 3 (42,9) 5 (5,4) 0 (0,0)
Preto 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 2,2) 0 (0,0)
0 4 (40,0) 3 (13,0) 2 (28,6) 28 (30,1) 7 (21,9)
1 3 (30,0) 3 (13,0) 1 (14,3) 16 17,2) 12 (37,5)
Filhos 0,036
2 2 (20,0) 13 (56,5) 2 (28,6) 43 (46,2) 12 (37,5)
3 ou mais 1 (10,0) 4 (17,5) 2 (28,6) 5 (6,5) 1 3,1)

Tabela 5. Relagdo da covariavel “Filhos” de respondentes do WHOQOL-bref para formulério exploratério e caracteristicas
sociodemogréficas.

Sem filhos 1 filho 2 filhos 3 ou mais
N=44 N=35 N=172 N=14 p-valor

) N % % N )
Muito pouco 6 (13,6) 2 (5,7) 14 (19,4) 2 (14,3)
Pouco 7 (159 11 (3lL,4) 17 (236 1 (7,1)
gzrgl‘c’it:gzngg}r{n;‘cti;‘f;ra“te Meédio 16 (364) 10 (286 14 (194 8 (572 0,026
Muito 15 (34,1) 7 (20,0) 25 (34,7) 2 (14,3)
Completamente 0 (0,0) 5 (14,3) 2 (2,8) 1 (7,1)
Casado 17 (38,6) 26 (74,3) 58 (80,6) 12 (85,7)
Divorciado 4 9,1) 3 (8,6) 8 (ALl 2 (143)
Estado Civil Solteiro 12 (27,3) 1 2,9 0 (0,0) 0 (0,0) <0,001
Uniao estavel 11 (25,0) 4 (11,4) 5 (6,9) 0 (0,0)
Vitvo 0 (0,0) 1 2,9) 1 (1,4) 0 (0,0)
Centro-Oeste 4 9,1) 3 (8,6) 2 2,8) 1 (7,1)
Nordeste 3 (6,8) 3 86) 13 (181 4  (28,6)
Regiao de residéncia Norte 2 4,5) 1 2,9) 2 2,8) 2 (14,3) 0,036
Sudeste 28  (63,6) 16 (457 43  (59,) 6  (42,9)
Sul 7 (15,9) 12 (34,3) 12 (16,7) 1 (7,1)
<5 anos 19 (43,2) 3 (8,6) 2 (2,8) 2 (14,3)
11-20 anos 6 (13,6) 7 (20,0) 24 (33,3) 3 (21,4)
Tempo de formado <0,001
6-10 anos 7 (15,9) 7 (20,0) 7 9,7 1 (7,1
>20 anos 12 (43,2) 18 (51,4) 39 (54,2) 8 (87,2)
<20 mil 15 (34,1) 5 (14,3) 8 (11,1) 0 (0,0)
20-30 mil 7 (15,9) 10 (28,6) 10 (13,9) 4 (28,6)
Renda média 31-40 mil 7 (15,9) 7 (20,0) 20 (27,8) 1 (7,1) 0,006
41-50 mil 2 (4,5) 4 (11,4) 5 (6,9) 3 (21,4)
>50 mil 13 (29,5) 9 (25,7) 29 (40,3) 6 (42,9)
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Covaridvel tempo de atuacao

Correlagoes foram encontradas entre tempo de
atuacao, uso e importincia de assessoria de marketing,
namero de filhos, renda média e diminuigdo de volume
cirargico durante a pandemia SARS-CoV-2. Similar ao
tépico anterior, variavel filhos é diretamente proporcional
ao tempo de atuacio, com até 60% daqueles entre 11 e 20
anos de atuagéo possuindo 2 filhos (p<0,001).

Ao avaliar uso de assessoria, 57,7% dos com menos
de 5 anos; 40,9% daqueles com menos de 10 anos e 47,5%
daqueles com menos de 20 anos utilizam assessoria de
marketing, vs. 81,8% daqueles com mais de 20 anos, que
nao utilizam (p=0,001). Ao mesmo tempo, 88,4% daqueles
com menos de 5 anos de formagéo referem importincia
igual ou maior a média ao marketing, vs. 83,2% daqueles
com mais de 20 anos de formagéo, que referem importancia
menor ou igual &8 média ao marketing (p=0,004).

Diminuicdo de volume cirdrgico teve impacto
similar entre as faixas. Até 47,5% daqueles com 6 a 10
anos de formacao e 45,5% daqueles com 11 e 20 anos
de formacao relataram impacto muito importante.

Impactos de média ou menor intensidade foi avaliado
em 69,2% daqueles com mais de 20 anos de formacgéo
e daqueles com menos de 5 anos (p=0,028).

Na nossa casuistica, até 50% daqueles com menos
de 5 anos de atuagio recebem mais de 50 mil reais/més
e 30,8% menos de 20 mil reais/més. Em comparacéo,
33,8 % daqueles com 6 a 11 anos recebem 50 mil reais/
més e 20,8% entre 31 e 40 mil reais/més, e 30% daqueles
com 11 a 20 anos recebem entre 31 e 40 mil reais/més.
Ha tendéncia de crescimento de renda até 20 anos de
atuacio, com tendéncia a declinio apés (p=0,076).

Covaridvel infeccao por COVID-19

A infecgéo pelo virus COVID-19 foi relacionada
a alteracoes na relacdo com trabalho e na diminui¢io
do volume cirdrgico durante a pandemia. Observamos
que 47,4% e 35,8% dos que nio contrairam a doenca
encontraram alteracio da relagdo com o trabalho de muito
e médio impacto vs. 44,3% e 27,1% dos que contrairam.
Porém, alteracdo completa foi relatada apenas nos que
referiram infeccio, totalizando 7,1% destes (p=0,018).

Tabela 6. Relacdo da covariavel “Tempo de atuagio” de respondentes do WHOQOL-bref para formulario exploratério e

caracteristicas sociodemogréficas.

6-10 anos 11-20 anos >20 anos
N=22 N=40 N=177 il
% N % N %
Faz uso de assessoria de Nao 11 423 13 (591) 21  (525) 63 (81,8
marketing? Sim 15 G5, 9 409 19 (@75 14 (182 —
Muito pouco 2 (1,7) 3 (136 7 (175 19 (247
Pouco 1 (3,8) 1 4,5) 5 (125 21 (27,3
i‘;;‘;ﬁ?ti‘:;a dada ao Médio 9 (346 6 (271,3) 10 (2500 24  (3L,2) 0,004
Muito 7269 6 (273 11 (27,5 (11,7)
Completamente 7 269 6 (21,3 7 115 4 (5,2)
Muito pouco 3 (11,5) 1 (4,5) 2 (5,0) (11,5)
Diminuicio de volume Pouco 7 (269 3 (136 10,00 5 (26,9
cirdrgico durante pandemia Médio 8 (30,8) 3 (13,6) (22,5) 18 (30,8) 0,028
SARS-CoV-2 ket 5 (192 10 (455) 19 (475 46  (19.2)
Completamente 3 ALy 5 @20 6 (150 7 (115)
0 19 (730 7 (31,8 6 (150 12 (156)
1 3 1Le) 7 (318 175 18 (23,4)
Filhos <0,001
2 2 (&) 7 (31,8) 24 (60,00 39  (50,6)
3 ou mais 2 (&) 1 (4,6) 3 (7,5) 8 (104)
<20 mil 8 (308 12 (156) 10,00 7 (31,8
20-30 mil 4 154 17T 220 6 (150 4 (181
Renda média 31-40 mil 1 38 16 (208 12 (30,00 6  (27,3) 0,076
41-50 mil 0 (0,0) 6 (7,8) 715 1 4,5)
>50 mil 13 (50,00 26 (33,8 11 (275 4 (181
Rev. Bras. Cir. Plast. 2023;38(2):e0703 8
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De maneira similar, observamos maior intensidade
na associacdo com diminui¢ido de volume cirargico.
Entre 41,4% e 21,4% daqueles que contrairam COVID-19
apresentaram reducgdo de muita e completa intensidade,
vs. 93,7% e 6,3% dos que nio contrairam (p=0,006).

Covaridvel jornada de trabalho

O tempo de trabalho foi diretamente associado
apenas a importancia dada ao marketing. Cerca de
33,3% daqueles com mais de 60 horas semanais referem
importancia de maior intensidade, contra 20% daqueles
com menos de 30 horas semanais. Ao mesmo tempo,
25% daqueles com menos de 30 horas referem muito
pouca intensidade vs. 13,3% daqueles com mais de 60
horas (p=0,047).

Covaridvel renda

A renda mensal foi a varidvel com maior nimero
de relagoes significativas em nosso estudo. Relaciona-
se com sexo, filhos, jornada de trabalho, assessoria de
marketing e com a pandemia SARS-CoV-2.

Onumero defilhos se correlacionasignificativamente
com a renda. Nos respondentes com renda inferior a 20 mil
reais mensais, 53,6% referem néo possuir filhos e 28,6%

Muito pouco

Pouco
Alteracao da relacao com o trabalho durante Médio
a pandemia SARS-CoV-2
Muito
Completamente

Muito pouco

Pouco
Diminuig¢éo de volume cirdrgico durante Médio
pandemia SARS-CoV-2

Muito

Completamente

Tabela 7. Relacdo da covariavel “Infec¢iao por COVID-19 (Q4)” de respondentes do WHOQOL-bref para formulario exploratério.

referem ter 2 filhos. Naqueles com renda acima de 50 mil
reais mensais, 22,8% referem nio possuir filhos, 50,9%
referem ter 2 filhos e 10,5% referem ter 3 filhos (p=0,006).

Cerca de 53,6% daqueles que referem renda
menor que 20 mil reais mensais referem-se do sexo
masculino e 46,4% referem-se do feminino. Daqueles de
renda acima de 50 mil reais mensais, 12,3% referem-se
do sexo feminino e 82,7% masculino (p=0,011).

A jornada de trabalho semanal se correlaciona
com renda de maneira significativa, porém com valor
p=0,075 nesta amostra. Aqueles com menor renda
referem jornadas de menos de 30 horas em 21,4% dos
casos, de 31 a 40 horas em 35,7% e mais de 60 horas
em 10,7%. Aqueles com maior renda referem jornadas
de menos de 30 horas em 10,5% dos casos, de 51 a 60
horas em 29,8% e mais de 60 horas em 26,3%.

Daqueles com renda inferior a 20 mil reais ao
més, 89,3% néao fazem uso de assessoria de marketing,
em contrapartida, daqueles com renda acima de 50
mil reais ao més 50,9% referem uso de assessoria
de marketing (p=0,004). No primeiro grupo, 32,1%
referem necessidade de procurar novas formas de
renda durante a pandemia SARS-CoV-2 com a maior
intensidade, enquanto no segundo, 47,4% referem a
menor intensidade de necessidade de renda adicional
durante a pandemia (p<0,001).

1 1,1) 5 (7,1)
15 (15,8) 10 (14,3)
34 (35,8) 19 (27,1) 0,018
45 (47,4) 31 (44,3)
0 (0,0) (7,1)
2 (2,1) (7,1)
15 (15,8) (5,7
21 (22,1) 17 (24,3) 0,006
51 (53,7) 29 (41,4)
6 (6,3) 15 (21,4)

<30 horas

Tabela 8. Relagio da covariavel ‘Jornada de trabalho” de respondentes do WHOQOL-bref para formulério exploratério.
31-40 horas

41-50 horas 51-60 horas >60 horas

N=20 N=38 N=41 N=36 N=30 p-valor
N % N % % N % N %
Muito pouco 5 (25,0) 10 (26,3) 6 (14,6) 6 (16,7) 4 (13,3)
Togodfude  LoUED 3 (150 3 (19 9 (2200 8 (222 5 (167
dada ao Meédio 6 (30,0) 15 (39,5) 11 (26,8) 8 (22,2) 9 (30,0) 0,047
marketing Muito 2 (10,0) 8 (21,1) 9 (22,0) 12 (33,3) 2 (6,7)
Completamente 4 (200 2 (5,3) 6  (146) 2 (5,6) 10  (33,3)
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Tabela 9. Relacao da covaridvel “Renda média” de respondentes do WHOQOL-bref para formulario exploratério e

caracteristicas sociodemogréaficas.

< 20 mil 20-30 mil 31-40 mil 41-50 mil > 50 mil
N=28 N=31 N=35 N=14 N=57 p-valor
N % N % N % N % N %
Faz uso de Assessoria ~ N&o 25 (89,3) 23 (742) 24 (68,6 (B7,1) 28 (49,1) 0,004
de marketing? Sim 3 @,) 8 (258 11 (31,9 42,9 29 (50,9
Atuagao direta Nao 17 (60,7) 24 (77,4 30 (857 9  (64,3) 51 (89,5
no atendimento
. 0,015

de pacientes com
COVID-19 Sim 11 (393 7 (226 5 (143 5 (357 6 (10,5

Muito pouco 3 (10,7 8 (258 86 5 (357 14 (24,6)
Notou alteragbes de Pouco 2 (7,1) (6,5) 3 8,6) 4 (286) 1 (19,3
resposta durante a L 1.
pandemia SARS- Médio 13 (46,4 14 (452) 22,90 3 (21,4 18 (31,6) 0,015
CoV-2? Muito 9 (321) 5 (161 18 (51,4 1 (7,1) 12 (2Ll

Completamente 1 (3,6) 2 (6,5) 3 86 1 (7,1) 2 (3,5)

Muito pouco 2 (7,1) 2 (6,5) 1 2,9) 3 (21,4) 16 (28,1)
Esgotamento mental Pouco 4 (143 9 (2900 9 (257 5  (357) 9  (15,8)
durante pandemia Médio 9 (32,1) 12 (387 10 (286 3 (21,4 14 (24,6) 0,047
SARS-CoV-2 Muito 10 357 6 (194) 14 (40,00 2 (143 17 (29,8

Completamente 3 (10,7) 2 (6,5) 1 29 1 7,1 1 1,8

Muito pouco 1 (3,6) 0 (0,0) 8,6 1 (7,1) 3 5,3)
Alteracéo de relagoes  POUCO 1 36 9 (290 2 G0 5 (357 12 (21,1
interpessoais durante a Médio 11 (39,3) 2 (6,5) (22,9) 2 (14,3) 20 (35,1) 0,016
pandemia SARS-CoV-2  yr 540 11 (393 15 484 20 G, 5 (357 19  (333)

Completamente 4  (143) 5  16,1) 2 G0 1 (7,1) 3 (5,3)

Muito pouco 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (7,1) 5 (8,8)
Alteracio da relacéo Pouco 2 (1,1) 5 (16,1 86 3 (21,4 12 (2L,1)
com o trabalho durante /. 4; 5 (17,9 15 (484) 13 (37,1) 4  (286) 16 (28,1) 0,056
a pandemia SARS-
CoV-2 Muito 19 (67,9 10 (32,3) 17 (486) 6 (429 24 (42,1

Completamente (7,1) 1 (3,2) 2 G0 0 (0,0 0 (0,0)

Muito pouco 0 (0,0) 0 (0,0) 1 2,9) 1 (7,1) 5 (8,8)
Diminuicao de volume ~ POUCO (7,1) (12,9) G0 0 (0,0 11 (19,3)
cirdrgico durante Médio 3 @, 6 (194 8 (229 4 (286) 17 (29,8 0,007
pandemia SARS-CoV-2 54 13 (464) 17 (548 20 (7,1) 8 (BT,1) 22 (38,6)

Completamente 10 (35,7) 4 (12,90 4 (114 1 (7,1) 2 (3,5)
Gostaria de responder ~ Nio 4 (148 4 (143 6 A7) 7T (50,00 14 (24,6)
como/quais atividades 0,062
foram alteradas? Sim 23 (852) 24 (857 29 (829 7 (50,00 43  (754)

Muito pouco 1 (3,6) 5 (161 8 (229 4 (286) 27 (47,4
Precisou de novas Pouco 3 (10,7) 11 (35,5) 11 314) 3 (21,4) 10 (17,5)
i Médio 7 (25,0) (22,6) 10 (286) 5 (357 13 (22,8) <0,001
durante a pandemia
SARS-CoV-2? Muito 8 (28,6) 4 (12,9) 6 17,1 2 (14,3) 6 (10,5)

Completamente 9 (32,1) (12,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 1,8)

continua...
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...continuagéo

Tabela 9. Relagido da covaridvel “Renda média” de respondentes do WHOQOL-bref para formulario exploratério e

caracteristicas sociodemogréficas.

< 20 mil
N=28

N % N

Aumento de consumo

. Nao 20 (71,4) 19

de substancias

psicoativas durante a .

pandemia SARS-Cov-27 Sim 8 (286 12
Sem filhos 15 (53,6) 7
1 5 (17,9) 10

Filhos 2 8 (28,6) 10
3 0 (0,0) 2
>3 0 (0,0) 2
Feminino 13 (46,4) 8

Sexo
Masculino 15 (53,6) 23
>20 anos 12 (42,9) 17
11-20 anos 4 (14,3) 6

Tempo de formado
6-10 anos (14,3) 4
<5 anos 8 (28,6) 4
<30h (21,4) 5
31-40h 10 (35,7) 9

Jornada de trabalho 41-50h 8 (28,6) 4
51-60h 1 (3,6) 7
>60h 3 10,7 6

20-30 mil
N=31

31-40 mil 41-50 mil
N=35 N=14 il
% N % %
(61,3 29 (82,9) 14 (100,00 44 (77,2)
0,051
387 6 (17,1 0 (00 13 (228)
226) 7 (20,00 3 (21,4 13 (22,8)
(323 7 (20,00 4 (286) 9 (158)
(32,3 20 (57,1) 5 (357 29 (50,9) 0,006
65 1 (29 0 (00 (10,5)
65 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0
(25,8) 10 (286) 2 (14,3) 13 (22,8) 001
(742) 25 (71,4 12 (857 7T  (12,3)
(54,8) 16 (45,7) 6 (4290 26  (456)
(19,4) 12 (343 7 (50,00 11  (19,3) 0,076
(129 6 (A7) 1 (71 T (12,3)
129 1 (29 0 (00 13 (228
a1y 2 G0 1 (1) 6 (10,5
2900 9 (257 3 (L4 T (123)
(12,90 13 (37,1) 4 (286 12 (21,1) 0,075
(22,6) (22,90 3 (21,4 17 (29,8
(194) 3  (86) 3 (21614 15 (26,3)

Com relagdo a pandemia SARS-CoV-2, 39,3%
daqueles com renda inferior a 20 mil reais/més
tiveram atuacio direta no atendimento de pacientes
com COVID-19, enquanto 10,5% daqueles com renda
mensal acima de 50 mil reais participaram (p=0,015).
Dentre os grupos de renda, aqueles com menos de 20
mil reais mensais relataram alteracdes de respostas no
questiondrio WHOQOL-bref de intensidade maior ou
igual a média em 82,1% dos casos, contra 56,2% daqueles
com renda acima de 50 mil reais mensais (p=0,015).

Esgotamento mental de maior intensidade
foi relatado em 10,7% daqueles com a menor renda,
enquanto 1,8% daqueles com a maior renda referem
a mesma intensidade. Entretanto, ao se considerar
a intensidade igual ou maior a média, os percentuais
variam de 78,5% a 55,6%. Aqueles com renda mensal
acima de 40 mil reais mensais relataram a menor
intensidade em 21,4% (p=0,047).

As alteragbes de relagbes interpessoais seguem
de maneira analoga ao esgotamento mental, sendo que
14,3% daqueles de menor renda relatam alteragoes de
maior intensidade, contra 5,3% dos de maior renda.
Ainda assim, ao se observar alteragdes de impacto maior

ou igual & média, obtemos 92,9% dos respondentes no
primeiro grupo contra 73,7% no dltimo (p=0,016).

Asrelagdes com trabalho também foram afetadas:
67,9% daqueles de renda inferior a 20 mil reais/més
referem altera¢bes de muito impacto, contra 42,1%
daqueles com renda acima de 50 mil reais/més.
Alteragoes de impacto méaximo foram relatadas no grupo
de renda inferior a 20 mil reais/més (7,1%), de 20 a 30
mil reais/més (3,2%) e de 30 a 40 mil reais/més (5,7%).
Alteracoes de minimo impacto foram relatadas naqueles
com renda acima de 50 mil reais/més em 8,8% dos
respondentes (p=0,056).

A relacdo com o trabalho é proporcional ao volume
cirargico. Aqueles com menor renda referem reducéo de
maior intensidade em 35,7% dos respondentes, contra
3,5% daqueles de maior renda. Também foram 8,8%
dos de renda acima de 50 mil reais/més que referiram
diminuigdo de cirurgias de minimo impacto. Ao se
avaliar alteracées de impacto maior ou igual a médio,
obtivemos 92,8% daqueles com menor renda e 71,9%
nos de maior renda (p=0,007).

Aumento no consumo de substincias foi observado
de maneira similar entre os grupos. Cerca de 28,6% dos

11

Rev. Bras. Cir. Plast. 2023;38(2):e0703



Qualidade de vida dos cirurgices plasticos brasileiros

com menor renda referem aumento; 38,7% dos que
recebem entre 20 e 30 mil reais/més e 22,8% dos que
recebem mais de 50 mil reais/més (p=0,051).

DISCUSSAO

O presente estudo visa comparar caracteristicas
sociodemogréficas e perfil de resposta do questionario
WHOQOL-bref para caracterizar a populacio de
cirurgides plasticos brasileiros e identificar maneiras
de melhorar a qualidade de vida. A escolha do modelo
de pesquisa tem em mente a validacao cientifica do
questiondrio para aquisi¢cdo de dados objetivos em relagao
a qualidade de vida e a possibilidade de realizarmos
estudos futuros e comparar dados em longitudinalidade.

Até o momento da publicacéo, o atual estudo
recebeu informagoes de 168 cirurgides plésticos, cuja
maioria se declara: homens (75,59%), com mais de 50
anos (45%), de etnia branca (87,9%), casados (68,5%),
com pelo menos 2 filhos (43,6%) e que vivem na Regiao
Sudeste (56,4%). Inicialmente, a analise estatistica
estabelece como necessarios 365 sujeitos para obtencao
de dados suficientes para um intervalo de confianga
de 95%. Sendo assim, ndo devemos esquecer que as
anélises aqui propostas refletirdo, até o momento, em
dados especificos a populacio estudada.

Ao avaliarmos o tempo de formacio, renda mensal e
o numero de filhos, vemos que hé certa proporcionalidade
entre os dados, ou seja, o cirurgido tende a ganhar mais
com o tempo de trabalho e entdo a ter mais filhos. Tal
associagdo pode se relacionar tanto a carga horaria
maior do cirurgiao jovem e estresse do trabalho quanto
ao planejamento familiar, sem, no presente estudo, a
possibilidade de afirmar relagio de causa e efeito, algo
que deve ser futuramente estudado.

Ao considerar o impacto da jornada de trabalho
dos especialistas durante a pandemia da COVID-19, este
estudo avaliou 3 principais aspectos: a carga horéria
semanal, o0 nimero semanal de cirurgias e a percepcao
individual do cirurgido pléstico sobre o quanto a atual
situagéo sanitaria impactou a prépria atividade operatoria.

A interpretacio descritiva dos dados aponta que
o perfil majoritério (mais de 50%) dos participantes do
levantamento é de especialistas que trabalham de 31h a
60h semanais (69,7%), que executam até 5 cirurgias por
semana (77,6%) e que atribuiram uma importancia de grau
4 ou mais (61,2%), segundo a escala de Likert, ao impacto
negativo da pandemia na produgéo cirtrgica individual.

Estudos pregressos que relacionem descritivamente
tais varidveis sdo escassos na literatura. Sarac et al.!?
apontam que os cirurgides plasticos que participaram
da pesquisa reportaram reducgio drastica na realizacao
de procedimentos, sendo as subespecialidades estética
(ambulatorial e cirtrgica) e redesignacdo de género

as mais afetadas. Ainda, Joji et al.’}, em levantamento
transversal, apontaram que a totalidade da amostra,
composta por cirurgides plasticos especializados em
cosmética, referiu impacto financeiro significativo, pela
reducéo da atividade profissional.

Ademais, do ponto de vista inferencial, o impacto na
jornada de trabalho dos cirurgiées plasticos relacionou-se
estatistica e significativamente apenas com a covariavel de
uso de assessoria de marketing. Verificamos que quanto
maior a jornada de trabalho semanal, maior a importancia
dada a assessorias de marketing médico (p=0,047).
Nosso estudo também identificou que homens d4o mais
importincia ao marketing (p=0,034), o que corrobora
dados de Sorice at al.'*, que mostram que a plataforma
de assessoria mais utilizada pelos cirurgioes plasticos tem
predominio masculino.

Ainda em relacio ao marketing médico, o presente
estudo encontrou a presenga de maior emprego de servigos
de assessoria entre a populagio jovem de médicos, com
tempo de atuagfo inferior a 20 anos. Estes resultados sio
semelhantes ao estudo de Aratjo et al.”®, no qual, apesar de
demonstrar que a maior parcela da populacio de médicos
paranaenses néo realiza nenhuma forma de divulgacio,
mostra que, quando o fazem, é por meio de sites e revistas,
os participantes com tempo de atuagéo inferior a 5 anos
eram os mais associados com gastos para assessorias de
divulgacio e de marketing médico.

Por outro lado, o trabalho de Schmidt et al.’, com
médicos de diferentes especialidades dentro das cinco
grandes &reas (ginecologia e obstetricia, cirurgia geral,
pediatria, clinica médica e medicina da familia e da
comunidade) encontrou apenas que uma minoria de 14,9%
dos participantes ja consultaram a Comissao de Divulgacio
de Assuntos Médicos (CODAME), porém, com falha ao
mencionar outras formas de consultoria de marketing
médico. Em concordancia, 62,9% dos médicos do estudo
de Schmidt et al.’® referiram ja ter enfrentado dificuldades
por falta de conhecimento sobre publicidade médica,
sendo que 94,5% da amostra total referiu necessidade de
atualizagao a respeito do assunto.

Ainda nesse estudo, percebe-se que 60% dos
participantes referiram nunca terem tido contato com
publicidade médica durante a graduacio, apresentando
semelhanca com os resultados do estudo de Alves et
al.' sobre os conhecimentos de marketing médico entre
estudantes de Medicina. Nele, 83,2% dos académicos
participantes referiram que néo tiveram acesso a esta
temética em nenhum momento da faculdade.

Ao considerar nossos resultados, com maior
importancia dada ao marketing médico relatada por
cirurgides jovens (menos de 20 anos de atuacio),
podemos supor relacido tanto com a imersao das
geragOes jovens com as tecnologias de comunicacio
quanto com a caréncia da abordagem de assuntos
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relacionados a publicidade médica e atuagao individual
nas tematicas das universidades (de acordo com
estudos de Schmidt et al.’® e Alves et al.'”). Tais fatos,
aliados ao desejo de inser¢ao no mercado de trabalho,
possivelmente levariam a maior necessidade de auxilio
externo através de assessoria de marketing.

Quanto aos resultados relacionados ao esgotamento
mental, obtivemos maior intensidade de esgotamento em
cirurgias plasticas. Tal resultado é compativel com o estudo
de Vallée et al.’8, “Prospective and observational study of
COVID-19’s impact on mental health and training of young
surgeons in France”, que coletou dados demograficos
e relacionados a saude mental de 1001 participantes
(residentes e fellows em especialidades cirdrgicas) em 18
regides da Franga entre 10 de abril e 7 de maio de 2020.
Este estudo identificou que mulheres tinham maior risco
de desenvolver ansiedade, depressio e insonia. Tais dados
também corroboram estudos como o de Civantos et al.'?,
o qual contou com participacdo de 163 médicos (25,7%
mulheres), que observou que as cirurgias demonstraram
maior screening para burnout quando comparadas com os
cirurgibes do estudo.

Em relacdo a renda mensal, temos que: 34,5%
dos participantes ganham mais de 50 mil reais, 21,2%
entre 31 e 40 mil reais, 18,8% entre 20 e 30 mil reais e
17% menos de 20 mil reais. E possivel comparar com
a distribuicdo de renda dos médicos brasileiros em
ambito geral, dividida da seguinte maneira: 54,5%
recebem menos de 20 mil reais mensais (18,5% recebem
10 mil reais ou menos) e 11,4% recebem a partir de 32
mil reais mensais?.

Nosso estudo identificou que entre os cirurgiées
plasticos de todo o Brasil existe relagdo de caréater
proporcional entre tempo de formacéo e salario (p=0,076),
o que é semelhante ao estudo realizado por Arruda et al.2,
em que foram avaliados cirurgioes plasticos do estado de
Goiéas (p<0,001).

Também foi identificada relagdo entre salario
e sexo, na qual o sexo masculino apresenta renda
maior que o feminino (p=0,011). Tal relagdo pode ser
explicada pela demografia dos cirurgides plésticos, com
uma menor proporcao geral de mulheres, que também
possuem um menor tempo médio de atuagio.

CONCLUSAO

O presente estudo objetivou identificar fatores
sociodemograficos associados a qualidade de vida
do cirurgido plastico brasileiro. Contudo, ainda nao
obtivemos nimero de respondedores suficiente para
traducéo a realidade do pais como um todo. Porém,
a metodologia permite o andamento da pesquisa e
reavaliacdo temporal com relativa facilidade, com
desenvolvimento de anilises longitudinais no futuro.

Desta forma, trazemos a4 mostra dados descritivos
que permitem inferir fatores relacionados & saide do
profissional em &mbito fisico e biopsicossocial da populagéo
de respondedores. Estes obtiveram escores positivos
acima de 50% em todos os dominios do questionario
WHOQOL-bref, valor que pode ser usado e comprado a
outras pesquisas que utilizem da mesma metodologia,
padronizada pela Organizagiao Mundial de Satde.

Observamos que a variavel renda mensal obteve
maior nimero de relagdes significativas, relacionando-
se com sexo masculino, maior nimero de filhos,
maior carga de horas de jornada de trabalho e uso de
assessoria de marketing.

Com essas informagées, podemos fazer um
panorama da especialidade, o que permite a autoavaliagio
e o autocuidado. Ao comparar as proéprias respostas as
dos pares, o questionario do WHOQOL-bref poderia ser
utilizado para avaliar o individuo e estimular a tomada de
medidas preventivas a saide mental do mesmo.

De maneira anéloga, institui¢ées formadoras de
cirurgioes plasticos poderao utilizar da pesquisa para
acompanhar o desenvolvimento de seus profissionais
durante e ap6s a especializagéo. Identificando momentos
que medidas de suporte e acolhimento poderio ser
tomadas para promocéo a satide dos profissionais, além
de estimular programas para o longo prazo.

Futuros trabalhos poderio aproveitar desta base
de dados para avaliar a qualidade de vida de forma
longitudinal. Ao comparar qualidade de vida com
momento histérico e medidas tomadas pela SBCE seria
possivel responder questdes de causa e efeito, a fim de
melhorar a qualidade de vida geral do cirurgiao plastico.
Acreditamos também que a andlise atual seja importante
parainiciar estes estudos e chamar a atenc¢io a qualidade
de vida do profissional formado e daquele em formacéo.

COLABORACOES

GFFA Andlise e/ou interpretacdo dos dados, Analise
estatistica, Conceitualizagdo, Concepcgao e
desenho do estudo, Gerenciamento do Projeto,
Metodologia, Realizagdo das operagdes e/ou
experimentos, Redagao - Preparacio do original,
Redacao - Revisao e Edigao, Supervisao.

SMSN Analise e/ouinterpretacio dos dados, Concepcao
e desenho do estudo, Realizagio das operagoes
e/ou experimentos, Redacio - Preparacgdo do
original, Redacéo - Revisdo e Edicao.

ADC Analise e/ou interpretacdo dos dados,

Conceitualizacdo, Concepgédo e desenho
do estudo, Realizagdo das operagoes e/ou
experimentos, Redagao - Preparacio do original,
Redacéo - Revisdo e Edicao.
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CMO

TSTL

MYSF

RJB

DVCL

Anilise e/ou interpretagdo dos dados,
Conceitualizagdo, Concepcédo e desenho
do estudo, Realizacdo das operagoes e/ou
experimentos, Redagéo - Preparacéo do original,
Redagao - Revisao e Edigao.

Analise e/ou interpretacido dos dados,
Conceitualizagdo, Concepcédo e desenho
do estudo, Realizacdo das operacbes e/ou
experimentos, Redagao - Preparacio do original,
Redagao - Revisdo e Edigao.

Anilise e/ou interpretagdo dos dados,
Conceitualizagdo, Concepgédo e desenho
do estudo, Realizacdo das operagoes e/ou
experimentos, Redagéo - Preparacéo do original,
Redacio - Reviséo e Edicao.

Anailise e/ou interpretacido dos dados,
Conceitualizacido, Concepcédo e desenho
do estudo, Realizacido das operagdes e/ou
experimentos, Redagéo - Preparacio do original,
Redacio - Revisio e Edicio.

Aprovacio final do manuscrito, Aquisi¢ao de
financiamento, Gerenciamento do Projeto,
Redacgéo - Revisdo e Edigao, Supervisio.
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