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Objective: Evaluate QOL anditsimplications forhealth care providers specialized in orthopedics.
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Questionnaires orthopedic surgeons, with 29 doctor’s response. Statistical analysis was performed using
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surgeons responded to the questionnaire. The studied variables regarding domains were age
and employment duration, which have a positive relationship with the environment and
social relationships domains; income, which positively influences the level of independence
and environment domains; and workload, which negatively influences the psychological
domain. Conclusion: Orthopedic physicians had high scores in the WHOQOL-100 domains
and, in their perception, good quality of life had higher scores compared to other professions.

© 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. All rights reserved.

Introducao

Desde que o homem se reconhece como tal, ele sofre de
problemas de saude e, para tanto, busca solugoes. Nao sao
poucos os relatos de agoes nesse sentido. Modernamente, o
homem se institucionalizou, agrupando seus conhecimentos,
e a busca desses, nas chamadas “escolas”, com a medicina
ndo foi diferente: solitdria nos tempos primérdios dos
“médicos-filésofos”, empirica na sua grande parte, hoje
ela se organiza em escolas, faculdades que viabilizam a
milhares de jovens no Brasil e no mundo a possibilidade de
ser médico. Lidar com a vida, com a morte e todas as doencas
possiveis todos os dias.

O acesso facilitado a medicina e ao médico em geral,
na sociedade, é um dos grandes avangos da medicina
e provavelmente um dos motivos de preocupacdo dos
médicos, ja que, com essa proximidade, ele, como nunca,
fica vulnerével a cobranca de cada vez mais acertos e cada
vez menos erros. E impossivel o exercicio da medicina sem
a consciéncia do bem e do mal, sem o desejo de servir, ser
(itil, ou sem o amor pelo ser humano. E uma ciéncia quando
estuda o ser humano em seus aspectos biolégicos e uma arte
quando aplica seus conhecimentos em beneficio do homem.!

No Brasil hd hoje 180 escolas de medicina, que formam
cerca de 15.500 médicos por ano, os quais irdo se espalhar
por todo o Brasil, muitos deles sem fazer qualquer outra
especializacdo, em busca muitas vezes de estabilizacao
econdmica, essa uma das principais vantagens da profissao,
ou pelo menos uma das vantagens mais celebradas.? Durante
muitos anos, aqueles que procuravam a medicina quase
sempre eram atraidos pela independéncia proporcionada
pela profissdo. Os médicos, como profissionais liberais,
podiam desenvolver suas melhores habilidades e adaptavam
seu trabalho de acordo com suas vidas e necessidades
individuais, estilos de vida e personalidades. Mas atualmente,
o médico profissional liberal esta quase extinto, atuando
defensivamente, preocupado em ser processado por eventual
erro, observando a profissdo dominada pelas seguradoras
de saude.?

No entanto, mostrou que, nos dias atuais, a estabilidade
financeira, que antes era garantida aos que se formavam em
medicina, ndo é mais acompanhada de um retorno salarial

satisfatério. Para obter uma condicdo financeira razoével
o profissional acaba por sobrecarregar-se e submeter-se a
diversos empregos e plantdes, levando-o a uma deterioragdo
técnica e de sua pratica.*

Especificamente no caso dos médicos especialistas em
ortopedia e traumatologia, apés a formacao béasica de seis
anos na escola de medicina, para obtencéo do titulo de
especialista em ortopedia e traumatologia, faz-se obrigatdria
uma especializa¢do, com dura¢do minima de trés anos, em
servicos reconhecidos pela Sociedade Brasileira de Ortopedia
e Traumatologia (SBOT). Atualmente, esses sao cerca de 155,
formando aproximadamente 400 ortopedistas a cada ano.
Apds os trés anos de residéncia médica credenciada, esses
necessitam ainda passar por uma prova tedrico-pratica
aplicada pela sociedade e, uma vez aprovados, poderdo ser
inscritos como “especialistas”.> Além de toda a espera, da
ansiedade de se tornar médico, ainda tém de submeter-se a
provas para ser considerados aptos e finalmente poder
almejar a estabilizagcdo econdmica e a satisfacdo de exercer
sua profissdo. No Estado de Mato Grosso do Sul existem
117 médicos especialistas em ortopedia e traumatologia®
e, desses, 74 residem na capital e 43 no interior, sendo 113
homens e quatro mulheres. Muitos ainda, apds receber o
titulo de especialista em ortopedia e traumatologia, seguem
estudando e aprimorando-se, ja que a SBOT, além da ortopedia
geral, reconhece hoje 12 subespecialidades: cirurgia de mao,
cirurgia de coluna vertebral, cirurgia de joelho, cirurgia de pé e
tornozelo, ortopedia pedidtrica, ortopedia oncolégica, cirurgia
de ombro e cotovelo, osteoporose e doencas metabdlicas,
trauma ortopédico, artroscopia, cirurgia de quadril,
reconstrucdo e alongamento 4sseo.

A necessidade de cuidar-se é fundamental para que o
profissional consiga exercer bem sua profissao, pois o cuidado
é uma condicdo que resulta no bem-estar fisico e mental,
condicoes essas que possibilitardo o melhor cuidar de outrem.
Essa preocupacdo com o bem-estar fisico e emocional cada
vez mais se torna parte do dia a dia, o que leva o nome de
Qualidade de Vida (QV), e a preocupag@o com essa ndo é um
fator restrito aos médicos, ja que todas as profissoes e estratos
da sociedade hoje tém o mesmo pensamento, melhorar sua
“qualidade de vida”.”

Alerta-se que os médicos, perante disfungdes emocionais,
ndo procuram ajuda, automedicam-se. Além disso,
negligenciam as suas necessidades gerais quanto a saude.
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A maioria (70%) dos médicos néo faz check-up regularmente,
60% dos médicos de familia ndo consultam o médico e quando
uma doencga lhes é de fato diagnosticada, congregam-se
multiplos diagnésticos e a taxa de cirurgia é trés vezes maior
do que a da populagéo geral .

A adesdo dos médicos aos tratamentos prescritos pelos
seus colegas é extremamente pobre, eles recusam, ignoram
ou depreciam o seu préprio tratamento, sendo, portanto, alvos
obrigatérios de melhores avaliacdes e agdes em relacdo a QV.

Para se pensar em melhorar a Qualidade de Vida Geral
(QVG) do médico ortopedista, é preciso inicialmente entender
o que é QV, suas implicacgoes, e quantificar essa QV, para, se
possivel, de posse dessas informacdes, lancar méao de atitudes
e iniciativas para incrementé-la, melhorando-a. Este é o intuito
desta pesquisa: trazer aos olhos do ortopedista o conceito de
QV, conceituando e exemplificando, para que, reconhecendo-a,
ele se preocupe mais e aja em prol de sua melhoria.

Avaliar a QVG dos médicos ortopedistas do Estado de Mato
Grosso do Sul, caracterizar a amostra por meio das varidveis
sociodemograficas: idade; sexo; tempo de formacao; estado
civil; se possui subespecializacdo; carga horéria de trabalho;
dias trabalhados na semana; renda mensal familiar; se
possui outras fontes de renda; local de residéncia; percepgao
do trabalho em relagdo aos demais médicos ortopedistas e
avaliar a QV segundo os dominios do WHOQOL-100: aspectos
fisicos, psicolégicos, nivel de independéncia, relagdo social,
meio ambiente e espiritualidade/crencas/religido; além de
comparar os dominios de QV do WHOQOL-100 com as variaveis
sociodemograficas sdo os objetivos desta pesquisa.

Material

Foram convidados a participar da pesquisa e receberam os
formuldarios todos os profissionais médicos ortopedistas
do Estado de Mato Grosso do Sul que possuem titulo de
especialista em ortopedia e traumatologia reconhecido
pela Associacdo Médica Brasileira e sdo associados a SBOT,
perfazendo 117 médicos (N = 117), sendo quatro mulheres e
113 homens, distribuidos na capital (74) e no interior (43), em
18 municipios: Amambai, Aparecida do Taboado, Aquidauana,
Bonito, Cassilandia, Chapadao do Sul, Corumb3d, Coxim, Costa
Rica, Dourados, Eldorado, Jardim, Navirai, Nova Andradina,
Paranaiba, Ponta Pord, Sdo Gabriel, Trés Lagoas. Responderam
ao questiondrio 29 médicos ortopedistas, todos do sexo
masculino.

O critério de inclusdo foi possuir Titulo de Especialista em
Ortopedia e Traumatologia e aceitar participar da pesquisa.

Métodos

O projeto desta dissertacgio foi apresentado ao Comité de Etica
em Pesquisa da UCDB, para autorizag¢ao da pesquisa com seres
humanos, conforme estabelecido pela Resolugao n°. 196, de
10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Satude, tendo
sido aprovado.® Foi também solicitada e aprovada a autorizagio
da SBOT-MS para a feitura da pesquisa com seus integrantes.

Apbs aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UCDB, foi feito, entdo, um estudo piloto com trés médicos
ortopedistas de uma clinica de Campo Grande, MS, com o
intuito de verificar a adequagao do instrumento.

O periodo do corte transversal transcorreu por determinacao
do pesquisador, no prazo de setembro de 2009 a fim de dezembro
de 2009 (quatro meses), sendo os questionarios enviados ou
entregues todos na mesma semana de setembro e a devolugdo
por parte dos participantes prolongando-se até fim de dezembro
de 2009, nao ocorrendo, apds esse prazo, nenhuma devolugao.

Para obter-se o anonimato, foi enviado a cada um dos
convidados, em suas clinicas particulares ou hospitais em
que comprovadamente trabalhavam, um envelope contendo:
carta da SBOT assinada por seu presidente, dando o aval da
sociedade a pesquisa; Termo de Consentimento Informado,
que deveria ser assinado sob pena de exclusao do questionario
respondido em contrario; questionario WHOQOL-100 constando
de 100 perguntas autoexplicativas. Alguns médicos receberam
o envelope diretamente em seus locais de trabalho (clinicas
particulares), principalmente os moradores da capital (Campo
Grande), e o restante, qual seja, a maioria, recebeu via Correios.
Cada participante assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Como o questiondrio WHOQOL-100 é
autoexplicativo, cada participante o preencheu sozinho, sem
a presenca do pesquisador; posteriormente as respostas, essas
foram remetidas ou levadas em envelope, pessoalmente, a sede
da SBOT-MS (quando remetidos, os custos foram por conta do
participante, envelopes sem identificacdo), situada na mesma
sede da Associagdo Médica do Mato Grosso do Sul, no Parque
dos Poderes, Campo Grande, MS.

Uma vez recebidos na sede da SBOT, o autor separou os
formuldrios dos Termos de Consentimento para preservacao do
anonimato e, apés o recolhimento na sede da SBOT-MS, foi feito
levantamento, com tabulac¢do dos resultados e andlise desses.
Devido ao fato de a maioria das cidades do estado s6 possuir
um profissional médico ortopedista vinculado a ela (excegao
feita a Campo Grande, Dourados, Trés Lagoas, Aquidauana,
Corumba, Nova Andradina e Ponta Pord), por questdo de sigilo,
nao serdo descritos os locais de residéncia dos médicos que
responderam ao questionario.

Foram usados dois instrumentos de pesquisa: o
WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of Life — 100)
e 0 questionario sociodemografico de autoria do pesquisador,
que buscava investigar, para posterior correlagdo, os seguintes
aspectos: idade, sexo, estado civil, tempo de formacao, renda
mensal familiar, carga horaria semanal de trabalho nos diversos
ambientes, local de residéncia (capital x interior), se possui
subespecializacdo, se possui outras fontes de renda além da
medicina e a percep¢ao de cada médico quanto ao volume de
trabalho em relagdo aos demais ortopedistas do estado.

O WHOQOL-100 é apenas um dos questiondrios existentes
no arsenal de pesquisas da QV. Devido a subjetividade do
tema, existem num estudo de revisdo sobre QV algumas
dificuldades metodolégicas, que podem, no entanto, ser
resolvidas por um grande numero de questionarios j4 validados
no Brasil(19). Dentre os inimeros questionérios, os autores
citam 126 instrumentos para mensurar diferentes populagoes,
destacando entre eles o Medical Outcomes Study MOS-36 — Form
Health Survey: SF 36; The World Health Organization Quality Of Life:



Rev Bras Ortop. 2013;48(1):92-99 95

WHOQOL-100; e Quality Of Life QOL. O WHOQOL-100 é um
instrumento para avaliacdo da QV que pode ser usado tanto
para populagdes saudaveis como para populacdes acometidas
por agravos e/ou doengas cronicas.!!

O WHOQOL-100, que foi idealizado pelo Grupo de
Qualidade de Vida da Divisdo de Satude Mental da OMS,1?
inicialmente contava com 2 mil perguntas, foi reduzido para
300 e finalmente para sua forma final, 100 perguntas, sendo
posteriormente traduzido e validado pelo Departamento de
Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade do Federal Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, em 1996. O Brasil é um dos mais
de 20 paises que aplicam esse questionario, fato esse que
demonstra sua aplicabilidade transcultural, compreendendo
seis aspectos distintos: dominio fisico, dominio psicolégico,
nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente,
espiritualidade/crengas/religido.

O desenvolvimento de instrumentos de afericdo da QV
compde uma complexa e sistematica preocupacao de diversas
areas do conhecimento cientifico de investigar medidas
de saiide de modo mais amplo, para além de tradicionais e
insuficientes pardmetros de mortalidade e morbidade.!?

A partir de tais premissas, a OMS se propds a desenvolver
um instrumento que sanasse essa lacuna. Primeiramente,
estabeleceu aspectos fundamentais que o constructo deveria
ter: subjetividade; multidimensionalidade; bipolaridade.

Nesse contexto, o Grupo elaborou a definicdo da OMS
quanto a QV: é a percepg¢ao do individuo de sua posi¢do na
vida, no contexto de sua cultura e no sistema de valores em
que vive e em relagdo a suas expectativas, seus padroes e suas
preocupagdes.’? Os dominios do WHOQOL compreendem seis
aspectos, subdivididos em 24 facetas a serem pesquisadas.

As questdes do WHOQOL foram formuladas para uma escala
de respostas do tipo Likert, com uma escala de intensidade
(nada - extremamente), capacidade (nada — completamente),
frequéncia (nunca - sempre) e avaliagdo (muito insatisfeito
- muito satisfeito; muito ruim - muito bom). Embora esses
pontos ancoras sejam de facil traducdo nas diferentes linguas,
a escolha dos termos intermediarios apresenta dificuldades de
equivaléncia semaéntica nas diferentes linguas (ex.: entre as

” o«

ancoras “nunca” e “sempre” existe “as vezes”, “frequentemente”,
“muito frequentemente”, “muitas vezes” etc.).

Apoés desenvolverem as facetas, foi feita a traducdo e
posteriormente a discussdo, em grupos focais, da versao
traduzida para o Portugués. Os grupos focais sugeriram
pequenas modifica¢cdes na maneira de formular as questdes.
Essas sugestdoes foram posteriormente discutidas num
segundo painel bilingue, sendo incorporadas a verséao final
do instrumento. O painel decidiu manter as sugestdes que
fornecessem o sinénimo mais simples e de uso comum para
facilitar o entendimento do maior nimero de pessoas.

A versdo em portugués do WHOQOL-100 foi discutida em
quatro grupos focais na cidade de Porto Alegre, sul do Brasil. Os
grupos focais foram compostos por individuos representativos
das caracteristicas demograficas da populag@o que procura o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre em relagdo ao sexo, idade,
nivel educacional e nivel socioeconémico.

Os objetivos dos grupos focais foram: 1) revisar a formulacao
e a compreensdo das 100 questdes do questionadrio; 2) discutir
o quanto cada uma das facetas afeta a qualidade de vida

das pessoas; 3) investigar se existiriam outras facetas nao
investigadas que seriam importantes especificamente para o
Brasil.

A lista de facetas foi considerada como vélida pela grande
maioria dos participantes. Pessoas da comunidade, pacientes
(internados e ambulatoriais), bem como profissionais de saide,
salientaram que as facetas descrevem de forma detalhada o
que cada um dos participantes entende por qualidade de vida
no seu meio ambiente.

As 24 facetas (abaixo) foram consideradas relevantes
por todos os grupos. Pacientes e pessoas da comunidade
consideraram que o instrumento é também uma oportuni-
dade para pensar acerca de importantes aspectos de suas
proprias vidas de uma forma sistematica: uma oportunidade
de “parar para pensar”. Alguns pacientes relataram que o
instrumento traz questionamentos capazes de motiva-los para
buscar um aprofundamento com um psicélogo, psiquiatra ou
o préprio médico. Um paciente com leucemia descreveu-se
ansioso com algumas questdes. Apds todo esse processo,
resultaram as facetas na seguinte relagdo com os dominios:

Dominio I Fisico:

1. Dor e desconforto;
2. Energia e fadiga;
3. Sono e descanso;

Dominio II Psicolégico:

4. Sentimentos positivos;

5. Pensar, aprender, memoéria e concentracao;
6. Autoestima;

7. Imagem corporal e aparéncia;

8. Sentimentos negativos;

Dominio III Nivel de independéncia:

9. Mobilidade;

10.  Atividades da vida cotidiana;

11.  Dependéncia de medicacdo e de tratamentos;
12.  Capacidade de trabalho;

Dominio IV Relagoes sociais:
13.  RelagOes pessoais;

14.  Apoio social;

15.  Atividade sexual;

Dominio V Meio Ambiente:

16.  Seguranga fisica e protegéo;

17.  Ambiente no lar;

18.  Recursos financeiros;

19.  Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade;

20.  Oportunidades de adquirir novas informacodes e
habilidades;

21.  Participacdes em oportunidades de recreacao/lazer;

22.  Ambiente fisico (poluicdo, ruido, transito, clima);

23.  Transporte;

Dominio VI Aspectos espirituais/religido/crencas pessoais:
24.  Espiritualidade/religido /crengas pessoais.
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Os escores deverao ser pontuados usando o programa
estatistico SPSS (SINTAXE SPSS), desaconselhando-se a
pontuacdo manual, por aumentar a margem de erros no calculo
dos escores.

Nao ha até o momento dados normativos populacionais dos
escores do WHOQOL.12

Para a andlise estatistica dos dados, foram aplicados trés
testes estatisticos distintos, quais sejam: para a anélise de
QVG dos ortopedistas, o teste de Andlise de Variancia (Anova);
para as varidveis sociodemogréficas dos ortopedistas em
relacdo as dimensdes do questiondrio WHOQOL-100, o teste
t de Student; e com relagdo as variaveis continuas, o teste de
correlacdo linear de Pearson. Os testes foram aplicados com
uma confiabilidade de 95%, o que equivale a dizer que todos os
resultados que apresentarem valores abaixo de 0,05 (p < 0,05)
serdo significativos.

O trabalho foi dividido em trés partes, constando na
primeira a apresentacdo da QVG dos ortopedistas; na segunda,
a apresentacdo e analise das varidveis sociodemograficas; e na
terceira e Ultima parte, a apresentacdo das estatisticas basicas
e andlises das varidveis continuas em relacio aos dominios do
WHOQOL-100.

Resultados

Responderam aos questiondrios sociodemografico e
WHOQOL-100, no prazo de setembro a dezembro de 2009,
29 ortopedistas do sexo masculino, na sua maioria com
subespecializagdo (65,5%), que trabalham mais de cinco dias por
semana (53,6%). Existe um equilibrio entre os locais de trabalho
(consultério 54,2%, hospital 45,8%), vivem exclusivamente
da renda auferida na medicina (58,6%), e, na grande maioria das
vezes, com a percepc¢ao de ter uma carga de trabalho acima da
média dos colegas ortopedistas (69%).

Constatou-se, neste estudo, que os ortopedistas tém escores
menores nas dimensdes fisico (média = 63,89) e ambiente
(média = 65,77) e escores maiores na dimenséo nivel de
independéncia (média = 80,41) (Fig. 1).

Para um melhor entendimento dos escores dos dominios,
segue abaixo um grafico discriminando todas as 24 facetas
envolvidas nos seis dominios do WHOQOL-100, com seus
respectivos escores, ampliando a visdo desses dominios.
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Fig. 1 - Média geral do WHOQOL-100 dos ortopedistas
amostrados por dimensao.

A dimenséo aspecto fisico foi a de menor valor encontrado
e, pela andlise da Fig. 2, observa-se que a média foi influenciada
pela faceta “dor”, provavelmente relacionada a média de
idade da amostra (46,70 anos, com minimo de 27 e méximo
de 78), que ndo chega a influenciar em “energia” nem em
“repouso”, apresentando os pesquisados boa capacidade e
energia para o trabalho. £ importante destacar que existem
estudos que indicam as alteragdes no sono e repouso como
principais agentes da baixa QV.141> Um trabalho com médicos
e enfermeiros de uma UTI neonatal observa para os dominios
fisico e ambiente resultados bem piores do que os encontrados
nesta pesquisa, ressaltando-se que a populagdo observada
naquele estudo era predominantemente feminina e mais
jovem (média de idade 34,7 anos).1® Ao contréario dos achados
deste estudo, foi verificado que o dominio fisico apresentou
maior escore entre agentes comunitdrios de saide (73,8)
em um municipio do oeste do Estado de Sdo Paulo.l” Houve
resultado semelhante entre agentes comunitarios de satide no
Estado de Minas Gerais (82,8).18 Também encontraram maior
escore no dominio fisico (71,32) entre psicélogos.19:2°

Quanto a dimensado ambiente, encontram-se baixos escores
nas facetas seguranca e recreacdo, que possivelmente refletem
um momento delicado da medicina sul-mato-grossense, em
que médicos tém sido agredidos costumeiramente em postos
de saude e hospitais, com ampla divulgacdo pela imprensa,
incentivando até movimentos da classe contrérios a essa
pratica crescente; a possibilidade ou falta dela e de ter acesso a
recreacdo e lazer pode estar relacionada a fadiga ap6s jornadas
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Fig. 2 - Pontuagdo geral do WHOQOL-100 dos ortopedistas
amostrados por facetas.
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de trabalho extenuantes, as vezes nédo tdo longas, mas com
trabalho exigente (cirurgias, por exemplo). Esses dados também
aparecem, mas por motivos diferentes, ja que nesta pesquisa a
inseguranca advém da precariedade e quantidade de vinculos
empregaticios, além do baixo saldrio percebido.?! Por outro
lado, os ortopedistas tém altos valores de oportunidade em
adquirir novos conhecimentos, bons niveis de concentracao,
memoria, raciocinio e aprendizado, tém boa autoestima,
com boa percepcgao de sua imagem corporal, fatores que
podem tornar o servico prestado mais eficiente e de melhor
qualidade.?2-24

Apesar do vasto material sobre o constructo Qualidade
de Vida, esse material se torna escasso quando em relacao
ao WHOQOL-100 e a médicos, tanto na literatura nacional
como na mundial. Apds pesquisa nos sites da Scielo,
Bireme, Medline, Bibliotecas da Universidade de Sao Paulo,
Universidade Estadual de Campinas, Google Académico
e outras, com as palavras-chaves “qualidade de vida”,
“ortopedia” e “WHOQOL-100", assim como suas equivalentes
em inglés “Quality of Life” e “Orthopaedics”, foi possivel encontrar
alguns textos que dizem respeito a pesquisas feitas com o
uso do questiondrio WHOQOL-100, mas nenhum feito com
médicos ortopedistas que apresentavam na maioria das
vezes, quando em comparacao, valores mais altos do que
as demais profissdes, apesar de todas as dificuldades de
exercer a medicina nos dias de hoje.

Encontra-se um trabalho feito com metaltrgicos no qual se
observam escores mais baixos em todos os dominios, inclusive
na percepgao geral da QV, com semelhangas apenas no
constructo nivel de independéncia.?> Os elevados escores dos
ortopedistas na dimensao nivel de independéncia se baseiam
principalmente na alta capacidade de trabalho dos ortopedistas
e na possibilidade de fazer suas tarefas cotidianas, ja que essa
mesma dimensao apresenta um paradoxal escore baixo no que
diz respeito a necessidade ou dependéncia dos participantes
em relacdo a remédios. Essa dependéncia pode ser explicada
pela alta média de idade, mas ha de se citar as altas cargas de
trabalho, com demanda fisica e psicolégica, muitas vezes com
privagdo do sono, situagoes ja discutidas em trabalhos em que
se observaram altas taxas de absenteismo, processos juridicos
e praticas irregulares em médicos.?® Outros documentos,
com agentes de saude, por exemplo, citam esgotamento
profissional e transtornos mentais como causas de taxas de
até 17% da populagao em uso de medicacao do tipo calmante,
tranquilizante ou antidepressivo.?’

Usando o questiondrio WHOQOL-100, fazem estudo em
que confrontam um grupo de pacientes com sintomatologia
depressiva a um grupo sem quaisquer alteragdes detectdveis,
“grupo controle”.?8 Quando comparados os escores obtidos
por esse grupo controle e os do grupo dos ortopedistas,
observam-se valores muito semelhantes, diferindo levemente
apenas no dominio espiritualidade, com vantagem para os
ortopedistas, e, no dominio fisico, com vantagem para
os individuos do grupo controle; quando comparados os escores
do grupo com sintomatologia depressiva, os ortopedistas
apresentam valores mais altos em todos os dominios.

Uma pesquisa com o questiondrio WHOQOL-100 aplicado a
bancérios na cidade de Ponta Grossa, no Parand, praticamente
com o mesmo numero de participantes desta pesquisa, aferiu

escores muito abaixo em quase todos os dominios e, mais uma
vez, apenas o constructo espiritualidade apresenta escores
mais altos do que os do grupo dos ortopedistas.??

Equiparando a outro estudo, desenvolvido com médicos
de varias especialidades, cursando residéncia médica, apri-
moramento ou aperfeicoamento, os ortopedistas também
apresentam melhores escores em praticamente todos os
dominios, com diferenca, mais uma vez, apenas no aspecto
espiritual, com supremacia dos aperfeicoandos, com escores
na faixa de 83,59 contra 72,10 dos ortopedistas.2°

Pode-se aqui ressaltar que o dominio espiritual obteve um
escore na “média” dos dominios do WHOQOL-100 para esse
grupo, nao sendo nem menor nem maior do que os demais,
sem “significancia” estatistica, mas, apesar de controverso, o
assunto deve merecer maior atengao.

Citando Hipdcrates, “Alguns doentes, sentindo que seu
mal é muito grave e acreditando no humanismo do médico,
recuperam a saude.” (Do decoro — Corpus hippocraticum, séc. II
a.D.)30 Essa observagéo remete a importancia da espiritualidade
por parte do médico e, por consequéncia, do ortopedista.
Oferecer compreensdo, compaixdo e esperanca é a base
milenar da profissdo médica e ndo necessariamente depende
da fé do profissional. Ndo se devem medir esforcos para superar
os conflitos que possam advir das diferencas de convicgoes e
crencgas na relacdo médico-paciente.

Apesar de assunto ainda controverso, alguns autores
apontam um papel positivo da espiritualidade e da religiosidade
(principalmente da oracdo de intercessdo) em doencas
coronarianas, hipertensdo arterial, ansiedade, depresséo,
fungédo imune e mortalidade em geral.31-33 Existem evidéncias
de que pessoas com algum tipo de espiritualidade apresentem
menor incidéncia dessas doengas e vivam mais, recuperem-se
mais rapidamente quando doentes e apresentem menos
complicac¢des durante o tratamento. Apesar da controvérsia
cientifica sobre os efeitos da espiritualidade na saude, fica a
reflexdo:3! “Deve ficar claro que, se esses beneficios vém de
uma intervencao ou resposta de Deus aos apelos da oracgao
e da espiritualidade, isso vai estar sempre além daquilo que a
ciéncia possa ou néo provar.”

Retornando aos resultados em discussao, observa-se que
o grupo dos ortopedistas tem escores maiores do que os
encontrados em comparagao direta com outras profissoes.

De acordo com a Tabela 1 observa-se que o grupo é formado
na sua maioria por médicos ortopedistas com subespecializa¢do
(65,5%), que trabalham mais de cinco dias por semana (53,6%).
Existe um equilibrio entre os locais de trabalho (consultério,
54,2%; hospital, 45,8%), vivem exclusivamente da renda
auferida na medicina (58,6%) e na grande maioria das vezes
com a percepg¢do de ter uma carga de trabalho acima da média
dos colegas (69,0%).

O fato de o ortopedista amostrado ter ou nao
subespecializag¢dao nao interfere significativamente na QV
em nenhuma das dimensdes do WHOQOL-100, ou seja, as
médias dos dominios sdo iguais. Ser especialistas, fazer
subespecializagdo em joelho, mao, coluna ou qualquer
outra especialidade ndo fez diferenca. Isso leva a crer que,
hipoteticamente, a demanda maior é por ortopedistas, devendo
esse fato se relacionar provavelmente ao baixo nimero
de ortopedistas do estado e a alta demanda de servigos,
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos

ortopedistas.

Variavel Valores

n %

Subespecializacao Nao 10 345

Sim 19 655

Dias em que trabalha Até 5 dias 13 46,4

Mais do que 5dias 15 53,6

Principal local de trabalho Consultério 13 54,2

Hospital/ambulatério 11 45,8

Possui outra renda Nao 17 58,6

Sim 12 414

Percepcgao do trabalho (h/dia), em Menos/pouco 9 31,0
relacdo aos demais ortopedistas

Mais/muito 20 69,0

principalmente de urgéncia e alta complexidade, que nesse
estado restringe-se principalmente aos hospitais Santa Casa
de Campo Grande, Hospital Universitario e Hospital Regional
Rosa Pedrossian. Com o acimulo de servico nesses hospitais, é
imprescindivel que as escalas de plantdo sejam corretamente
preenchidas, ndo importando para tanto se o ortopedista tem
ou nao subespecializacao, possibilitando que mesmo aquele que
nao a tenha venha a auferir ganhos proporcionais aos que tém.

Para as analises dos ortopedistas em relagdo a quantidade
de dias da semana de trabalho, foram feitos dois grupos, quais
sejam: até cinco dias por semana e mais do que cinco dias por
semana. Em nenhum dominio do WHOQOL-100 foi detectada
diferenca significativa, ou seja, a QV do ortopedista independe da
quantidade de dias em que ele trabalha. Uma das hipéteses disso
talvez seja o fato de que aqueles que trabalham mais de cinco
dias por semana o fazem em regime de plantdo, com acréscimo
salarial condizente ou proporcional ao esforco demandado. Outra
hipétese é a de que esse trabalho rende prazer e satisfacdo ao
ortopedista, a benevoléncia tem valor maior em todas as culturas
pela necessidade primeira de o ser humano viver em grupo e
ajudar uns aos outros, de forma a garantir a sobrevivéncia e o
bem-estar da comunidade.3* Esse resultado confirma pesquisas
anteriores que demonstram profissionais da drea de satide terem
motivacao influenciada pelos fatores necessidade de contato com
pacientes e interesse em ajudar o préximo.3°

Conclusao

Os médicos ortopedistas apresentaram altos escores nos
dominios do WHOQOL-100 e, em sua percepcao, boa qualidade
de vida, obtendo escores superiores em relacdo a outras
profissoes.
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Os autores declaram inexisténcia de conflito de interesses na
feitura deste trabalho.
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