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RESUMO

Introdugédo: A ascensao das mulheres nas carreiras profissionais ocorreu ao longo
dos anos em diversas areas, contudo, ainda existe disparidade de género e salarial
em muitas profissdes, principalmente em cargos de maior destaque. Sdo os homens
a maioria dos cirurgides brasileiros, mas € nitida uma feminilizacdo da medicina nas
ultimas décadas. Dentre as especialidades médicas, a cirurgia esta fortemente as-
sociada a uma demasiada e estressante jornada de trabalho. Os cirurgides sao ex-
postos a intensos desafios com implicagdes profissionais e pessoais, ja que a cirur-
gia é uma profissao de alto risco, em que pequenos erros de julgamento ou técnica
podem ter consequéncias negativas imediatas e irreversiveis. No Brasil, ndo temos
dados atualizados a respeito da realidade destes profissionais sobre sua qualidade
de vida pessoal, social e profissional, nem quais sao os desafios da formacao e as-
censao dos profissionais da area médica cirurgica. O objetivo do estudo foi verificar
elementos do perfil profissional de médicos atuantes no Brasil das areas cirurgicas,
sua relacdo com qualidade de vida autorreferida e indice de burnout, considerando o
género. Método: Pesquisa quantitativa em que participaram 535 médicos das areas
cirurgicas ativas nas Sociedades Cirurgicas Brasileiras, com amostra constituida por
critérios de conveniéncia e acessibilidade. Os participantes responderam, de forma
online, ao (1) Questionario de Caracterizagdo Profissional e Condigdes de Trabalho,
construido para a pesquisa; (2) WHOQOL-bref; e (3) o MBI-HSS - Versdo em Portu-
gués. Os dados foram analisados estatisticamente. Resultados: A amostra alcanca-
da foi composta por 535 participantes, média de idade foi de 46,5 anos, maioria ho-
mens, brancos, da regido Sudeste, casados, rendimento mensal, em média, de
R$47.913,32 (cerca de 8.700,00 ddlares americanos). Mulheres tiveram, além de
menor qualidade de vida em quase todos os dominios avaliados, maiores indices de
burnout, classificados como de nivel alto. Conclus&o: Resultados das caracteristicas
pessoais, familiares, académicas e profissionais avaliadas, incitam a necessidade de
intervengdes para melhorar o suporte social € emocional dos profissionais de saude,

com foco especial nas disparidades de género.

Palavras-chave: Burnout, Qualidade de vida; Iniquidade de Género; Médicos cirur-

gides.



ABSTRACT

Introduction: The rise of women in professional careers has occurred over the years
in several areas, however, there is still gender and salary disparity in many professi-
ons, especially in more prominent positions. The majority of Brazilian surgeons are
men, but there has been a clear feminization of medicine in recent decades. Among
medical specialties, surgery is strongly associated with a long and stressful working
day. Surgeons are exposed to intense challenges with professional and personal im-
plications, as surgery is a high-risk profession, in which small errors in judgment or
technique can have immediate and irreversible negative consequences. In Brazil, we
do not have updated data regarding the reality of these professionals regarding their
personal, social and professional quality of life, nor what are the challenges of trai-
ning and advancement of professionals in the medical and surgical field. The objecti-
ve of the study was to verify elements of the professional profile of doctors working in
surgical areas in Brazil, their relationship with self-reported quality of life and burnout
index, considering gender. Method: Quantitative research, 535 doctors from surgical
areas active in Brazilian Surgical Societies participated, with a sample consisting of
criteria of convenience and accessibility. Participants responded, online, to (1) Pro-
fessional Characteristics and Working Conditions Questionnaire, created for the re-
search; (2) WHOQOL-bref; and (3) the MBI-HSS - Portuguese Version. The data
were statistically analyzed. Results: The sample reached 535 participants, average
age was 46.5 years, the majority were men, white, from the Southeast region, marri-
ed, monthly income, on average, of R$47,913.32 (about 8,700.00 US dollars). Wo-
men had, in addition to lower quality of life in almost all domains evaluated, higher
rates of burnout, classified as high level. Conclusion: Results of the personal, family,
academic and professional characteristics assessed encourage the need for inter-
ventions to improve the social and emotional support of health professionals, with a

special focus on gender disparities.

Keywords: Burnout; Quality of Life; Gender Inequity; Surgeons.
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1 INTRODUGAO!

Desde muito jovens, somos exigidos a fazer escolhas, sejam estas simples ou
complexas, e talvez a mais importante delas (ou pelo menos uma das mais relevan-
tes) sera a escolha pela carreira profissional que se destaca a custa de sua reper-
cussao em toda a vida adulta. O periodo da vida em que costumeiramente se toma
esta decisdo costuma acontecer quando estamos no final da adolescéncia, por volta
dos 18 anos, e precisamos decidir por algo que satisfaga nossas expectativas
(Bohoslavsky, 1998; Figueiredo et al., 2023). A escolha profissional sofre influéncia
de todo o meio em que a pessoa vive, sendo a familia, o circulo de amizades, os fa-
tores psicoldgicos e as preferéncias na escola sdo os mais importantes, pois é assim
que o individuo costuma entender e perceber a vida (Azevedo et al., 2005). Para o
desenvolvimento do exercicio profissional precisamos identificar nossas préprias ha-
bilidades e capacidades, aprender competéncias e desenvolver aptidées especificas
de cada area e fungao para, assim, desempenhar a profissdo com maestria e atingir

0s anseios pessoais (Fonseca; Canal, 2022).

Em relagao a carreira médica, foco da presente pesquisa, esta sempre foi tida
como uma arte, que exige grande dedicagéao, esforgo e disciplina. Costuma ser uma
profissdo muito desejada: alguns almejam a Medicina pela possibilidade de ajudar
ao proximo, de serem uteis, pelo reconhecimento social, pela aprovacao de familia-
res e também pela percepgdo de melhores condi¢des financeiras (Azevedo et al.,
2005). No que tange a profissdo médica propriamente dita, suas atividades se divi-
dem em grandes areas voltadas as atividades clinicas e cirurgicas. Geralmente, nas
especialidades cirurgicas, além do rigor e do longo periodo de formagéo, o exercicio
€ arduo, com muitas horas de trabalho, nivel de estresse elevado devido a situagdes
de “vida ou morte” com seus pacientes e também pelos sacrificios pessoais (Balch;
Shanafelt, 2011).

Ao longo dos anos, essa carreira que era restrita a homens, comegou a sofrer
transformacgdes, principalmente com o desenvolvimento da sociedade, abrindo es-
paco também as mulheres. A primeira mulher médica formada nos Estados Unidos
da América (EUA) foi a Dra. Elizabeth Blackwell (1821-1910), graduada pelo Geneva

1 Foi utilizado o ChatGPT como ferramenta de apoio para revisio gramatical do texto.
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Medical College, em 1849. Entretanto, a Dra. Blackwell trabalhou como enfermeira
obstétrica ja que apds a formagdo médica ndo conseguiu o0 ingresso em internato em
hospitais (residéncia). Neste mesmo periodo, a Dra. Miranda Stewart era oficial mé-
dica cirurgia no Reino Unido, onde atuou por cerca de 40 anos com o codinome “Dr.
James Barry”, sendo devidamente reconhecida apenas apds sua morte (Wirtzfeld,
2009). Ha registros anteriores a estes de médicas cirurgias atuando apenas em
guerras, como a Dra. Mary Edward Walker (1832-1919), cirurgia do exército ameri-
cano na guerra civil, e a Dra. Elsie Inglis (1864-1917), cirurgiad da 1? Grande Guerra
Mundial e fundadora do Scottish Women's Hospital (Wirtzfeld, 2009).

No Brasil, o ingresso das mulheres as Universidades foi autorizado na década
de 1870. A Dra. Maria Augusta Generoso Estrela e a Dra. Josefa Agueda Felisbela
Mercedes de Oliveira foram as primeiras mulheres brasileiras médicas. Contudo, ti-
veram que realizar a formacao nos Estados Unidos em 1881 e 1882, respectivamen-
te (Wirtzfeld, 2009). Importante citar que, depois dessas pioneiras, outras cinco mu-
lheres completaram a formagao médica no Brasil e conseguiram exercer a profissao,
foram elas a Dra. Rita Lobato Lopes, a Dra. Ermelinda Lopes de Vasconcelos, a Dra.
Antonieta Cesar Dias, a Dra. Maria Amélia Cavalcante e Dra. Judith Adelaide Maurity
Santos (Franco; Santos, 2010).

Como um exemplo de destaque atual, temos a Professora Angelita Habr-
Gama na area cirurgica. Em 2006, ela conquistou o Prémio Forbes de Mulheres
Mais Influentes do Brasil e em 2023 recebeu a Medalha Bigelow, um prémio relevan-
te na area. Nos 102 anos de histéria desta premiagcao da Sociedade de Cirurgia de
Boston (Boston Surgical Society, 2018), a Professora Angelita Habr-Gama foi a pri-
meira mulher a receber a Medalha Bigelow e a primeira profissional latino-americana
(Cambricoli, 2023). Esse prémio foi instituido em 1916 e é oferecida somente quan-
do o conselho cientifico da sociedade cirurgica de Massachussets julga adequado
homenagear o cirurgido cuja trajetoria tenha contribuido, de forma destacada, para o

progresso cientifico e ensino e exercicio da cirurgia.
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Atualmente, no Brasil, os homens ainda sdo maioria em atividade na carreira
meédica, mas € nitida a feminilizacdo?2 da medicina nas ultimas décadas. Desde
2009, as médicas passaram a ser a maioria dos novos inscritos nos conselhos de
medicina no pais e, desde entdo, o numero de mulheres quase dobrou na série his-
térica. Entre os homens, o crescimento foi mais lento no mesmo periodo, com

acréscimo de cerca de 43% (Scheffer et al., 2023).

A escalada das mulheres nas carreiras profissionais € comprovada por
estatisticas em diversas areas. Contudo, as mulheres ainda sdo escassamente re-
presentadas em algumas areas do conhecimento e com maiores disparidades de
género nas categorias de alto nivel ou cargos influentes. Em termos de remunera-
¢ao, a disparidade salarial entre homens e mulheres pode ser ainda maior (Eu-
ropean Comission, 2019). Por essa razio, € preciso colocar em foco e debate se a feminili-
zacao da medicina tem sido acompanhada, também, de salarios igualitarios (Schef-
fer, et al., 2023).

Em 2020, foi publicada uma pesquisa sobre a representacdo do corpo
docente feminino na area oncoldgica (cirurgia, radioterapia e clinica) em servigos
dos EUA. Identificou-se que as mulheres constituiam a minoria dos docentes em to-
das as areas analisadas, principalmente na radiologia e na cirurgia oncologica
(Chowdhary et al., 2020). A disparidade da representagao feminina nos departamen-
tos cirurgicos € enorme. Como exemplo, no Brasil, apenas 8,6% dos cargos de pres-
tigio (presidéncia e vice-presidéncia) dos conselhos de 10 Sociedades Médicas Ci-
rurgicas, eram ocupados por mulheres; e somente 5% desses cargos em 25 univer-
sidades brasileiras analisadas (Motter et al., 2022. A OMS indicou tendéncia de au-
mento da participacdo das mulheres em ocupacgdes altamente remuneradas, com
previsdo de reducéo da disparidade em apenas 4% nos proximos 20 anos (Boniol et
al., 2019).

2 O termo “feminilizagéo” sera utilizado no trabalho como proposto por Yannoulas (2011, p. 273) “no sentido
de destacar o sexo ou caracteristicas anatomico-fisioldgicas das pessoas contabilizadas na analise quanti-
tativa da composi¢cdo de uma profissdo ou ocupagado”. Para a autora, “feminizacdo” tem um sentido mais
amplo e diz respeito as transformacgdes sociais e simbdlicas que acontecem dentro das profissionais, sendo
uma delas, o aumento quantitativo de mulheres nestas ocupacgoes.


https://paperpile.com/c/OAoLgG/NHdYy
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Questdes de equilibrio entre vida profissional e pessoal também interferem no
progresso da carreira e na produtividade de publicagbes de forma diferente para
homens e mulheres (Dietrich et al., 2023; Kyvik; Teigen, 1996). Cirurgias relataram
que perceberam discriminagcdo na forma como eram tratadas e pelos comentarios
dirigidos a elas, diferente do que ocorria com os colegas cirurgides homens - vivén-

cias que intimidaram as aspirac¢des de carreira delas (Cochran et al., 2013).

Ainda, existe um estigma referente a empregar mulheres que € relacionado
ao periodo de gestagao, lactagao e cuidados infantis: Estas fases da vida da mulher
podem se tornar uma barreira para o ingresso e a manutengao no mercado de traba-
Iho de qualquer area. Mulheres sdo mais propensas do que os homens a terem uma
carreira ndo linear e mais predispostas a deixarem a carreira académica por fatores
pessoais como a maternidade (Ramos et al., 2015). Em uma analise realizada com
cirurgias vasculares americanas, as mulheres entrevistadas eram significativamente
mais jovens, menos propensas a serem casadas ou a terem filhos (Drudi et al.,
2022).

Dentre as especialidades médicas, a cirurgia esta fortemente associada a
uma demasiada e estressante jornada de trabalho. Os cirurgides sao expostos a in-
tensos desafios com implicagdes profissionais e pessoais, ja que a cirurgia € uma
profissao de alto risco, em que pequenos erros de julgamento ou técnica podem ter
consequéncias negativas imediatas e irreversiveis. Ha uma linha ténue que separa
toda a dedicacao e doacao ao exercicio do trabalho enquanto algo benéfico ou pre-
judicial a saude. Quando exercer a funcao se torna deletério, o profissional pode
apresentar sofrimento ou esgotamento que influencia sua qualidade de vida, seu es-
tado de saude, bem como o aparecimento de doencas - tudo isso somado pode
também comprometer o tratamento adequado dos pacientes (Balch; Shanafelt, 2011;
Dietrich et al., 2023).

A oportunidade de progressao na carreira profissional, a igualdade entre ho-
mens e mulheres, o equilibrio entre a vida profissional e pessoal e a satisfacdo sao
tépicos centrais para a avaliagao da qualidade de vida de um cirurgido (Cathelain et
al., 2020). A avaliagdo da qualidade de vida € um tema complexo, que varia entre
individuos conforme a prioridade e desejos de cada pessoa. Estudar esta populagao
especifica pode proporcionar uma melhor compreensao sobre os dilemas enfrenta-

dos para atingir o objetivo profissional e pessoal, assim como identificar as reais ne-


https://paperpile.com/c/OAoLgG/4kGE
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cessidades das pessoas envolvidas neste ambiente. Posteriormente, pode-se de-
senvolver medidas politicas e educacionais a fim de conscientizar e proporcionar um

ambiente saudavel e equitativo de trabalho.

Sao poucos os dados atualizados na literatura brasileira da realidade dos pro-
fissionais da area meédica de cirurgia sobre qualidade de vida e se ha disparidades
em relagdo ao género comparaveis aos dados internacionais. O interesse em pes-
quisar este tema surgiu a partir de experiéncias pessoais durante a formagao médica
cirurgica e o periodo de insergdo no mercado de trabalho, um ambiente predominan-
temente masculino. Assim, identificar o cenario atual dos cirurgidées no Brasil € im-
prescindivel para educacido e conscientizacao a fim de promover um ambiente de

trabalho saudavel e equitativo para todos os profissionais envolvidos.

A seguir serdo apresentados os objetivos do trabalho (sec¢ao 2), a fundamen-
tacado teodrica (secédo 3), a metodologia empregada (secgao 4), os resultados obtidos
(secéo 5), a discussao destes frente a literatura (sec¢do 6) e, por fim, as conclusdes

do trabalho (secéao 7).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o perfil profissional, desigualdade de género, qualidade de vida e

burnout dos médicos das areas cirurgicas atuantes no Brasil.

2.2 Objetivos especificos

* Analisar elementos do perfil profissional dos participantes;

* Analisar a qualidade de vida autorreferida pelos profissionais médicos das areas

cirargicas;

* Analisar o indice de burnout autorreferido dos profissionais médicos de diferentes

areas cirurgicas;
* Comparar homens e mulheres em relacdo aos elementos do perfil profissional;
» Comparar a qualidade de vida entre homens e mulheres;
» Comparar o indice de burnout entre homens e mulheres;

* Analisar a relagéo entre o indice de burnout e a qualidade de vida.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Demografia Médica no Brasil e distribuigao por sexo

Em janeiro de 2023, o Brasil contava com 562.229 médicos inscritos nos 27
Conselhos Regionais de Medicina (CRMs), o que correspondia a uma taxa nacional
de 2,6 médicos por 1.000 habitantes. Em pouco mais de duas décadas o numero de
profissionais mais do que dobrou: em 2000 o Brasil contava com 219.896 médicos.
No mesmo periodo, a populagao geral do pais cresceu cerca de 27%. Esses nume-
ros sdo expressivos, e mostram o aumento da demografia médica em nosso pais.
Isso tudo foi impulsionado, principalmente, pela ampliacdo da oferta de vagas de
graduacdo em medicina e abertura de novas escolas de medicina (Scheffer et al.,
2023).

Compreender como estao as condigdes de trabalho e a demografia médica
existente na area de cirurgia torna-se importante para compreender lacunas ainda
existentes, bem como condi¢gdes de trabalho que esses profissionais possuem. Mé-
dicos homens ainda s&o maioria no Brasil, mas a diferenca em relacdo as mulheres

tem diminuido ao longo do tempo, conforme destaca Scheffer et al. (2020, p. 41):

Em 2020, os homens representavam 53,4% da populagédo de médi-
cos e as mulheres, 46,6%. Ha cinco anos, na pesquisa de 2015, mé-
dicos homens somavam 57,5% do total, e as médicas, 42,5%. Trinta
anos atras, em 1990, as mulheres eram 30,8%.

A projecao atual revela que as mulheres serdo maioria entre os médicos no
Brasil a partir deste ano, em 2024 (Figura 1). A projecéo € de que, entre 2023 e
2035, o crescimento previsto de médicas sera de cerca de 118%, enquanto o dos
homens, sera de 62% (Scheffer et al., 2023).
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Figura 1 - Evolugdo do numero de médicos no Brasil entre 2009 e 2022 e projegéo para o ano de
2035, segundo sexo
Fonte: retirado de Scheffer et al. (2023, p. 57).

A disparidade de género tem diminuido ao longo dos anos e a juvenizagao da
populacao de médicos sera um fenbmeno marcante nos proximos anos. A previsao é
que, em 2035, mais de 85% dos profissionais terdo entre 22 e 45 anos e que 70%
dos médicos serao mulheres. Esses dados sdo demonstrados pela evolugao das pi-
ramides etarias ao longo de trés décadas (Figura 2). Para fins comparativos, nos
paises asiaticos, como Japao e Coreia do Sul, a medicina ainda € uma profissao
predominantemente masculina, com apenas 22,7% e 24,5% dos médicos sendo mu-
Iheres, respectivamente. Ja nos paises balticos, Lituania, Estbnia e Letdnia, a pro-

porcéo de mulheres supera 70% (Scheffet et al., 2023).
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Figura 2 - Pirdmides etarias da populagdo de médicos no Brasil em 2009 e 2022, e projecdo para
2035, segundo sexo

Fonte: retirado de Scheffer et al. (2023, p. 58-59).

Em resumo, além de aumentar expressivamente o numero de médicos no
pais até 2035, a maioria sera de mulheres, alterando consideravelmente o cenario
em relacdo ao que é agora. Contudo, deve-se considerar que a equiparagao de
oportunidades deve vir acompanhada também de equiparagao salarial, o que nao
tem acontecido (Scheffer et al., 2023). Dados da Demografia Médica de 2023, com
base na Declaracdo Anual do Imposto de Renda de Pessoas Fisicas dos médicos,
indicam renda média mensal de R$30.100,00 em todo pais, sendo que as mulheres

tiveram renda equivalente a 64% da registrada pelos homens (Scheffer et al., 2023).

O presente levantamento reforga fato ja documentado na literatura, que é a
maior probabilidade de homens receberem remuneragdo maior do que as
mulheres na medicina no Brasil, sendo que as diferencas tendem a persistir

mesmo com ajustes por especialidades e carga horaria (Scheffer et al.,
2023, p. 167).

Assim, como na questao de género, foram observadas também desigualda-
des em relacao a distribuigdo demografica dos profissionais. As capitais possuem
muito mais disponibilidade de médicos que o interior, acompanhada de diferengas
salariais importantes: de R$37.300,00 no Distrito Federal (o que corresponde a 28
salarios minimos do ano base 2023) a R$25.000,00 em média, na Bahia (18 salarios
minimos); sendo o rendimento das capitais 13,3% maior do que nas cidades do inte-
rior dos estados (Scheffer et al., 2023). Dentre as 55 especialidades médicas, oito
representaram mais da metade (55,6%) do numero de especialistas no pais em

2023 (Scheffer et al., 2023). Foram elas: Clinica Médica (56.979 médicos), Pediatria
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(48.654), Cirurgia Geral (41.547), Ginecologia e Obstetricia (37.327), Anestesiologia
(29.358), Ortopedia e Traumatologia (20.972), Medicina do Trabalho (20.804) e Car-
diologia (20.324). Os homens foram maioria em 36 das 55 especialidades médicas,
com destaque para Urologia, Ortopedia e Traumatologia, e Neurocirurgia, nas quais
representam mais de 90% entre os especialistas. As mulheres sdo minoria em todas
as especialidades cirurgicas (foco da presente pesquisa), representando menos de
25% do total de especialistas (Scheffer et al., 2023).

Scheffer et al. (2023) justificaram as variagdes demograficas e de renda en-
contradas na Demografia Médica de 2023 pela evolugao do sistema de saude brasi-
leiro, mudangas de regras da previdéncia, na oferta de postos e oportunidades de
trabalho publicos e privados, e nas formas e valores da remuneragao ocorridas.
Também, ressaltaram o movimento de empresariamento da medicina e o crescimen-

to da dupla pratica publico-privada que tem acontecido nos ultimos anos.

3.2 Sindrome de Burnout

O trabalho na medicina esta intimamente relacionado a questdes como a
pressao por resultados satisfatérios, o sofrimento e a perda dos pacientes, além de
uma carga horaria elevada. A carreira médica cirurgica, por sua vez, exige empenho,
dedicacdo e comprometimento, razdo pela qual esta associada a condigdes de tra-
balho estressantes e fatigantes, tanto nos aspectos fisicos quanto mentais (Millan;
Arruda, 1999). No ambito profissional, € comum se deparar com grande demanda de
pacientes e, muitas vezes, numero reduzido de profissionais. Essa sobrecarga de
trabalho, para médicos cirurgides, pode levar gradativamente a exaustao (Thomas,
2004).

Situagdes desgastantes no trabalho podem levar a Sindrome do Esgotamento
Profissional, conhecida como Sindrome de Burnout (SB). Traduzido do inglés, burn
quer dizer “queimar” e out, “exterior”, € como se a pessoa estivesse queimando de
dentro para fora. A SB pode ser definida como um conjunto de sinais e sintomas psi-

coldgicos resultantes de um estresse cronico do ambiente de trabalho, levando a
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exaustdo, desmotivagdo e diminuicdo da eficiéncia profissional (Demarzo et al.,
2020). Quando o estresse gerado pelo ambiente de trabalho se torna permanente,
ou seja, afeta o sujeito continuamente, pode provocar um esgotamento mental (Jar-
ruche; Muchi, 2021).

Assim, a SB pode ser um desfecho esperado ao longo da vida profissional na
medicina (Thomas, 2004). Essa condi¢ao ficou ainda mais evidente devido a pan-
demia de COVID-19, que aumentou ainda mais a pressdo sobre os profissionais
meédicos. Além disso, € um problema exacerbado em mulheres, que corriqueiramen-

te sdo as responsaveis pelos afazeres do lar, cuidar dos filhos, etc (Liu et al., 2020).

E preciso destacar que o esgotamento, apesar de se manifestar no individuo,
é fruto de interagdes com um ambiente desfavoravel que, por diversos fatores, influ-
enciam a qualidade de vida do profissional. Na medicina cirurgica, as causas mais
comuns estao relacionadas a cargas de trabalho excessivas e crescentes, falta de
investimento e infraestrutura para prestagao de servigos e danos morais ligados ao
fato de o profissional, por vezes, ndo conseguir prestar o atendimento que julga ne-

cessario ao paciente (Murthy, 2022).

A SB passou a ser estudada na década de 1970 com a primeira descri¢ao cli-
nica feita pelo psicélogo Herbert J. Freudenberger (Freudenberger, 1974; Mullola et
al., 2019). A OMS definiu burnout como:

Burnout € uma sindrome conceituada como resultante de estresse cronico
no local de trabalho que n&o foi gerenciado com sucesso. E caracterizada
por trés dimensdes: 1) sentimentos de esgotamento ou exaustdo energéti-
ca; 2) aumento da distancia mental do trabalho ou sentimentos de negati-
vismo ou cinismo relacionados ao trabalho; e 3) uma sensagao de ineficacia
e falta de realizagdo. Burnout refere-se especificamente a fendbmenos no
contexto ocupacional e nao deve ser aplicado para descrever experiéncias
em outras areas da vida (WHO, 2024, traducéo livre da autora).

Alguns pontos da definicdo da OMS merecem atencdo. Primeiro ponto é:
“burnout se refere especificamente a fendmenos no contexto ocupacional e nao
deve ser aplicada para descrever experiéncias em outras areas da vida” (WHO,
2024). Por essa razao, a SB foi incluida na 10? Revisdo da Classificagao Internacio-
nal de Doencgas (CID-10) como um fenémeno ocupacional e ndo é classificada como

uma condi¢cao de saude (OMS, 2019). Na CID-11, foi descrita no capitulo “Fatores
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que influenciam o estado de saude ou o contato com os servigos de saude”, que “in-
clui razdes pelas quais as pessoas entram em contato com servigos de saude, mas

que nao sao classificadas como doencas ou condigdes de saude” (OMS, 2019).

Outro ponto de destaque da definicdo da OMS sao as trés dimensdes coloca-
das. A exaustdo emocional é a primeira delas, caracterizada pela falta de energia e
entusiasmo. A despersonalizagédo € a segunda dimensao, situagédo em que o profis-
sional passa a tratar as pessoas, pacientes e colegas, como objetos, e pode até de-
senvolver uma insensibilidade emocional. A terceira dimensao é a baixa realizacéo
pessoal no trabalho: o profissional se sente infeliz consigo mesmo e insatisfeito com

seu desenvolvimento profissional (Shanafelt et al., 2015).

Morgantini et al. (2020) avaliaram 2.707 profissionais de saude de 60 paises e
relataram que 51% deles apresentavam SB, que estava associada ao trabalho com
impacto nas atividades domésticas, treinamento inadequado e tomada de decisbes
que priorizavam a vida. A SB foi mais frequente em paises de alta renda (Morgantini,
et al., 2020). A prevaléncia de SB foi semelhante para mulheres e homens cirurgides
vasculares americanos; contudo, a ideacao suicida foi significativamente maior em
mulheres. Além disso, as mulheres eram mais propensas a apresentar um conflito
recente entre o trabalho e as responsabilidades domésticas (Drudi et al., 2022). Em
outro estudo, as mulheres médicas com maior carga de trabalho e aquelas sem

companheiro apresentaram niveis mais altos de SB (Kannampallil et al., 2020).

Os erros médicos relatados pelos cirurgides estdo fortemente relacionados ao
grau de SB que apresentam e sua qualidade de vida mental (Shanafelt et al., 2010),
e tém sido associados com disturbios de sono, ansiedade e alcoolismo (Balch; Sha-
nafelt, 2011). Além da saude mental, afeta também a saude fisica, com associa¢des
relacionadas a dores de cabeca, hipertenséo e infarto do miocardio (Balch; Shana-
felt, 2011). Outros sintomas de SB incluem exaustao fisica, mau julgamento, cinismo,
culpa, ineficacia e uma sensagao de despersonalizagdo nas relagdes com colegas

de trabalho ou pacientes, além de sentir-se emocionalmente esgotado.
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3.3 Qualidade de vida

Qualidade de vida é definida pela OMS (1994) como “a percep¢ao do indivi-
duo de sua posicédo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes" (THE
WHOQOL GROUP, 1995). O conceito aponta para uma caracteristica importante do
que vem a ser “qualidade de vida”, que é sua abordagem multidimensional, ou seja,
gue se manifesta em diversas facetas da vida como cultura, ambiente fisico, saude

mental, familia, amigos, saude fisica etc (Pereira; Teixeira; Santos, 2012).

Sanchez et al. (2018) buscaram avaliar a qualidade de vida de profissionais
meédicos comparando as especialidades clinicas e cirurgicas, e evidenciaram que as
mulheres estdo mais susceptiveis a problemas fisicos e mentais em relagdo aos
homens. Contribui para isso o fato de que, na maioria das vezes, a mulher tem dupla
ou tripla jornada de trabalho quando se aponta as obrigagdes com afazeres domés-
ticos e maternos. Esta sobrecarga de afazeres pode estar associada ao fato de ha-
ver uma predominancia de SB em mulheres (Jarruche; Muchi, 2021). Assim, a so-
brecarga de trabalho traz consequéncias na qualidade de vida, seja profissional ou
pessoal — 0 que demonstra a relagao intrinseca entre qualidade de vida e SB, ao

passo que ambas s&o indiretamente proporcionais.

Em relacao a area profissional escolhida, estudos demonstram que a qualida-
de de vida de cirurgides é inferior comparada a dos profissionais da area clinica.
Uma justificativa para esse aspecto é a carga horaria de trabalho, que geralmente é
maior para cirurgides, aliada ao trabalho em regime de plantdo, que também impacta
diretamente na qualidade de vida (Bohrer et al., 2011; Purim, Borges, Possebo,
2018). As condigdes de trabalho destes profissionais, muitas vezes precarias, alia-
das a jornadas extenuantes, também sao um agravante para diminuicdo da qualida-
de de vida, e com predilecao para desenvolver SB (Pulcrano; Evans; Sosin, 2016).
Outro aspecto apontado para isso é que, com o aumento do numero de profissio-
nais, o salario desses profissionais tem diminuido, o que provoca um acumulo de
funcdes, consequentemente sobrecarga e impacto direto na qualidade de vida (Mul-
lola et al., 2019).
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Um dos instrumentos mais conhecidos e utilizados para avaliar qualidade de
vida foi criado pela OMS, o World Health Organization quality of life assessment ins-
trument. Originalmente contendo 100 itens, o WHOQOL-100, foi reduzido a uma
versao breve, de 26 itens, o WHOQOL-bref Uma das principais diferencas dos ques-
tionarios da OMS para outros, € sua abordagem multidimensional em considerar di-
ferentes elementos contribuindo para a qualidade de vida, ndo sé aspectos biolégi-
cos. (WHOQOL,; Pereira; Teixeira; Santos, 2012)

Em sua revisdo sistematica sobre qualidade de vida de médicos brasileiros,
Rocha e Ruiz (2019) encontraram somente nove estudos sobre a tematica e popula-
cao referidas publicados no portal CAPES entre os anos de 2008 e 2018. O principal
questionario utilizado foi justamente o da OMS. Além de amostras pouco representa-
tivas, os estudos encontrados focaram, principalmente, em residentes. Autores suge-
rem a ampliacdo de pesquisas, com amostras maiores e diversificadas e que avali-
em diferentes aspectos que podem contribuir com a qualidade de vida dos médicos

brasileiros.

Os estudos de Arruda, Paula e Porto (2018) e Alves et al. (2023) sao alguns
dos poucos que abordam a qualidade de vida de médicos cirurgides brasileiros, fo-
cando especificamente em cirurgides plasticos. Eles obtiveram como resultados se-
melhantes: maioria da amostra composta por homens, casados, com até dois filhos,
jornada de trabalho de 10 a 60 horas, e rendimento médio mensal de mais de 40 mil
reais mensal. Na comparacgao entre os dois estudos feita por Arruda e Paula (2024),
os autores ressaltaram o efeito da pandemia de Covid-19 na dindmica que envolve a
qualidade de vida: em 2018, o dominio psicolégico e o fisico tinham escores mais
altos; em 2023, passaram a ser o dominio psicoldgico e o das relagdes sociais, pro-
vavelmente um efeito das medidas de isolamento social durante o periodo da pan-
demia. Arruda e Paula (2024) concluem ressaltando a necessidade de mais estudos

sobre a qualidade de vida de médicos que subsidiem agdes voltadas a esse publico.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa transversal, descritiva,

com abordagem quantitativa.

4.1 Participantes

A pesquisa foi realizada junto aos médicos das areas cirurgicas ativas nas
Sociedades Cirurgicas Brasileiras. De acordo com o censo de Demografia Médica
no Brasil de 2023 (Scheffer et al., 2023), existiam no Brasil 58.887 médicos atuando
em areas cirurgicas. A amostra foi constituida por critérios de conveniéncia e acessi-
bilidade.

O critério de elegibilidade para os participantes foi atuar em qualquer servigo
de saude com foco na area cirurgica e ter vinculo com a Sociedade Cirurgica da Es-
pecialidade. Foram excluidos os profissionais que atuavam ha menos de trés meses

em areas cirurgicas.

4.2 Instrumentos

Foram utilizados trés instrumentos para coleta dos dados: (1) Questionario de
Caracterizacao Profissional e Condi¢gdes de Trabalho, construido para a pesquisa;
(2) WHOQOL-bref (Fleck et al., 2000); e (3) o Maslach Burnout Inventory - Services
Survey (MBI-HSS) - versdao em portugués (Gonzaga, 2021). O questionario de ca-
racterizagao profissional foi composto por questdes sociodemograficas, caracteristi-
cas de atuacao e formacao profissional e caracteristicas familiares. Modelo apresen-

tado no Apéndice A.

O questionario sobre qualidade de vida, WHOQOL-bref, é constituido por 26
perguntas com respostas em escala Likert de 1 a 5 pontos. O modelo esta apresen-
tado no Anexo A. O instrumento ¢é dividido em quatro dominios: (1) Fisico, (2) Psico-

l6gico, (3) Relagdes Sociais e (4) Meio Ambiente, sendo o resultado de cada dominio



a média aritmética das questdes que o compdem. Além do resultado por dominios,
oferece também uma escala de qualidade de vida total, composta pela somatéria de
todos os itens. Na presente pesquisa, foi utilizada a apresentagao dos resultados do
WHOQOL-bref em percentis, 0 que gerou uma escala de 0-100 (WHO, 1996). Este
instrumento n&o define um valor de corte especifico que seja considerado "satisfato-
rio" ou "insatisfatorio" para a qualidade de vida, um escore mais alto em qualquer

dominio indica uma percepgao mais positiva (Fleck et al., 2000).

Cada dominio do WHOQOL-bref representa uma dimensao especifica da
qualidade de vida. O dominio Fisico reflete o impacto que a saude fisica tem sobre a
qualidade de vida, avaliando o nivel de energia e fadiga, dor e desconforto, sono e
repouso, dependéncia de medicamentos, atividades diarias e capacidade para o tra-
balho. O dominio Psicoldgico reflete a saude mental e emocional, avaliando a auto-
estima, imagem corporal, memoria, concentragao, espiritualidade e crengas, além de
como a pessoa se sente em relacdo a si mesma e como lida com seus pensamentos
e sentimentos. O dominio de Relagdes Sociais avalia a qualidade das interagdes so-
ciais, o apoio social e a satisfacdo com a vida sexual. Por fim, o dominio do Meio
Ambiente avalia a qualidade do ambiente em que a pessoa esta inserida, incluindo
aspectos financeiros, seguranga, acesso a cuidados de saude e oportunidades edu-
cacionais. Cada um desses dominios do WHOQOL-bref fornece uma visdo abran-
gente das diferentes dimensdes da qualidade de vida de um individuo, considerando
tanto fatores internos (como saude fisica e psicolégica) quanto externos (como su-

porte social e condicbes ambientais). (Skevington, et al., 2004)

O MBI-HSS é o questionario de autopreenchimento mais utilizado para a ava-
liacdo da Sindrome de Burnout, apresentando maior validade e maior confiabilidade
em relagao as multiplas dimensdes da sindrome (Bartholomew et al., 2018; Maslach,

Jackson, Leiter, 1997; Oskrochi et al., 2016). Modelo apresentado no Anexo B.

O MBI-HSS é composto por 22 questdes que podem ser agrupadas em trés
dimensdes: (1) Esgotamento emocional; (2) Despersonalizacao; e (3) Realizagao
Pessoal. Para cada dimensao, o resultado final é calculado a partir da somatdria

simples dos itens que o compdem. Este resultado pode ser classificado, por sua vez,

em indices “baixo”, “moderado” e “alto”. Para Esgotamento Emocional, os o nivel de

corte sao: baixo = valores de 0-16, moderado = valores de 17-26 e alto = valores =
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27. Esta dimensao é considerada o nucleo do burnout, pois afeta a capacidade do
individuo de lidar com o estresse e continuar realizando suas tarefas de forma efi-

caz. Para o fator Despersonalizagao, os cortes sdo: baixo = valores de 0-6, modera-

do = valores de 7-12 e alto = valores = 13. Esta dimensao reflete a atitude cinica ou
insensivel em relagcado as pessoas atendidas. Pontuar alto nesse quesito leva a uma

diminuicdo da qualidade do atendimento. Por fim, para a dimensao Realizagao Pes-
soal, os cortes s&o: baixo = valores < 31, moderado = valores de 32-38 e alto = valo-

res = 39. Esta dimensao avalia a percepc¢ao de falta de competéncia e de realizacao

pessoal no trabalho, que pode levar a uma diminuigdo da produtividade e do desejo

de abandonar a profissao (Lim et al., 2019)

4.3 Coleta de dados

A coleta dos dados foi feita de forma online por meio do SurveyMonkey entre
os meses de julho e dezembro de 2023. Previamente, realizamos o contato direto
com 17 sociedades cirurgicas brasileiras, informando e esclarecendo o objetivo da
pesquisa e disponibilizando o link dos questionarios. Infelizmente, apenas a Socie-
dade Brasileira de Urologia (que tinha 6.690 médicos em 2022 segundo a Demogra-
fia Médica [Sheffer et al., 2023]), de Cirurgia Toracica (com 1.268 médicos), de Ci-
rurgia Oncoldgica (com 1.855 médicos) e a Febrasgo (Federagao Brasileira das As-
sociagdes de Ginecologia e Obstetricia; com 37.327 médicos segundo a Demografia
Médica, mas nem todos cirurgides) contribuiram ativamente com esta pesquisa, en-
viando o link dos questionarios para os associados através do e-mail profissional e/

ou via WhatsApp. Isso representa 16,7% dos cirurgides de sociedades cirurgicas.

Na primeira pagina do questionario online constava o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE), que deveria ser aceito, para entdo acessar os questi-
onarios da pesquisa para preenchimento. Caso o participante da pesquisa tivesse
interesse, o0 mesmo poderia fazer o download de uma coépia do TCLE disponivel na

plataforma.
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4.4 Analise de dados

Os dados foram analisados estatisticamente. Para caracterizar a amostra, as
variaveis continuas foram descritas por média, desvio-padrdo, minimo e maximo; e
as categoricas, por frequéncia. Analises graficas também foram realizadas para auxi-

liar na interpretacao dos resultados (Costa Neto, 2002).

Para verificar o efeito das variaveis de interesse nas variaveis categoéricas fo-
ram realizados os testes Qui-quadrado de Pearson, Qui-quadrado ordinal (para va-
riaveis em que ha alguma ordem entre cada categoria) ou Teste exato de Fisher
(para aquelas variaveis com menos do que cinco observagdes em cada célula), con-
siderando nivel de significancia de 5% (Agresti, 2007). Analises de post-hoc dos tes-
tes foram realizadas por meio da investigacao dos residuos padronizados, pela qual

valores acima de 2,00 indicam significancia.

Para verificar o efeito das variaveis de interesse nas variaveis continuas, fo-
ram realizados o teste de Mann-Whitney (para variaveis com mais do que dois gru-
pos e dados ndo paramétricos), Teste de Kruskal-Wallis (para variaveis com dois
grupos e dados n&o paramétricos) e Analise de Variancia (ANOVA, que compara
dois ou mais grupos, para dados paramétricos), considerando nivel de significancia
de 5% (Costa Neto, 2002; Siegel; Castellan, 2006). O teste post-hoc de Benjamini-
Hochberg foi utilizado para determinar quais grupos diferiram entre si quando ocor-

reu significancia no teste de Fisher e Kruskal-Wallis.

A correlagao entre duas variaveis continuas foi investigada pelo teste de cor-
relagdo de Spearman (Costa Neto, 2002). A relagdo de mais do que duas variaveis
foi verificada com regressao linear. A verificagdo da normalidade das variaveis quan-
titativas foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk (Royston, 1982). As analises foram
executadas na linguagem computacional R, versdo 4.1.2 (R Core Team, 2021). Foi

considerado significativo efeito com p < 0,05.
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4.5 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catdlica do Parana. A pesquisa foi apro-
vada sob o numero de parecer 6.107.585 no referido CEP (ANEXO B), e cadastrada
na Plataforma Brasil sob o CAAE: 67856722.8.0000.0020.

Todos os participantes receberam uma cépia do TCLE (APENDICE C). Os
profissionais que participaram da pesquisa foram esclarecidos de que as informa-
¢coes coletadas seriam utilizadas exclusivamente para fins académicos, preservando-
se a liberdade, o sigilo e 0 anonimato dos participantes, assim como Ihes foi garanti-
do o direito ao esclarecimento de todas as duvidas e a interrupgdo da pesquisa a

qualguer momento, sem que isto Ihes trouxessem prejuizos.
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5 RESULTADOS

A apresentacéo dos resultados esta organizada da seguinte maneira: primei-
ro, sado exibidas as caracteristicas da amostra, divididas em (1) caracteristicas pes-
soais e familiares e (2) caracteristicas académicas e profissionais, com valores totais
e segmentados por género. Na sequéncia, sdo apresentados resultados de qualida-
de de vida, avaliados pelo WHOQOL-bref, em valores totais da amostra, segundo
género, e segundo caracteristicas da amostra. Na subsec¢do seguinte, sdo apresen-
tados os resultados do MBI-HSS, em relagdo ao indice de burnout da amostra, no-
vamente com valores totais e segmentados por género. Por fim, € apresentada a

correlagao entre qualidade de vida e indice de burnout encontrada na pesquisa.

5.1 Caracteristicas gerais da amostra

A amostra foi composta por 535 participantes; contudo, as respostas validas
em cada pergunta variaram, razao pela qual sempre € apresentado 0 numero amos-
tral de cada questao ao lado dela. Caracteristicas pessoais e familiares estao apre-
sentadas na Tabela 1. A média de idade foi de 46,5 anos, a maioria dos participantes
foi do género masculino (71,61%), brancos (84,67%), da regido Sudeste (37,01%),
casados (71,83%), e tinham dois filhos (75,42%). A maioria teve filhos apds a resi-
déncia médica (79,32%) e preocupou-se em conciliar a maternidade/paternidade
com a carreira (70,99%). Na Figura 3, a regido de origem dos participantes esta

apresentada graficamente.
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Tabela 1 - Caracteristicas pessoais e familiares

Variavel Média (DP) Minimo - Maximo
Idade em anos (n = 463) 46,5 (11,68) 27 - 81
Variavel Frequéncia Porcentagem
Género
NA=70 Feminino 132 28,39
Masculino 333 71,61
Qual raga/etnia melhor descreve a sua descendéncia?
NA=72 Amarela 7 1,51
Branca 392 84,67
Indigena 1 0,22
Parda 58 12,53
Preta 5 1,08
Macrorregides
NA =73 Centro-oeste 34 7,36
Nordeste 75 16,23
Norte 17 3,68
Sudeste 171 37,01
Sul 165 35,71
Estado civil atual?
NA =70 Casado(a) 334 71,83
Divorciado(a) 29 6,24
Em uma uni&o estavel 46 9,89
Solteiro(a) 54 11,61
Viavo(a) 2 0,43
Tem filhos?
NA =107 Nao 96 22,43
Sim 332 77,57
Quantos filhos?
NA =203 1 92 38,33
2 181 75,42
3 49 20,42
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4 8 3,33
5 1 0,42
6 1 0,42

Teve seu primeiro filho em qual fase de formagao médica?

NA =211 Antes da faculdade de Medicina 1 0,31
Antes da Residéncia Médica 4 1,23
Apos a Residéncia Médica 257 79,32
Durante a faculdade de Medicina 10 3,09
Durante a Residéncia Médica 52 16,05

Conciliar a maternidade/paternidade com a carreira foi ou € um motivo de preocupagao?

NA =211 Néo 94 29,01
Sim 230 70,99

Nota: NA = ndo responderam, dados em branco.
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Figura 3 — Amostra segundo regiao de origem (n = 462) [elaboragao propria]

Descritivos das caracteristicas académicas e pessoais da amostra estao
apresentadas na Tabela 2. A maioria dos participantes tinha urologia como especiali-
dade cirurgica (40,86%), 20 a 30 anos de atuacéo (19,61%), tendo iniciado a facul-
dade de medicina, em média, aos 18,67 anos. Nao possuiam pds-graduacao strictu
sensu (63,87%), faziam parte de equipe cirurgica (79,48%). Com relagao ao rendi-

mento mensal, os participantes apresentaram, em média, rendimento de

R$47.913,32 reais, variando entre R$3.000,00 a R$700.000,00.
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Tabela 2 — Caracteristicas académicas e profissionais

Minimo - Ma-

Variavel Média (DP) ximo
Com qual idade (anos) iniciou a faculdade? (n = 453) 18,67 (1,76) 16 - 30
A média do seu rendimento mensal em R$ (n =413) (‘51;82)?22) 3.000 - 700.000
Variavel Frequéncia Porcentagem
Qual é sua especialidade na area cirurgica?
NA =70 Cirurgia cardiovascular 1 0,22
Cirurgia de cabega e pescogo 2 0,43
Cirurgia do aparelho digestivo 7 1,51
Cirurgia geral 21 4,52
Cirurgia oncologica 55 11,83
Cirurgia pediatrica 44 9,46
Cirurgia plastica 6 1,29
Cirurgia toracica 58 12,47
Cirurgia vascular 5 1,08
Coloproctologia 4 0,86
Ginecologia e obstetricia 42 9,03
Mastologia 3 0,65
Neurocirurgia 2 0,43
Oftalmologia 5 1,08
Ortopedia e traumatologia 5 1,08
Otorrinolaringologia 15 3,23
Urologia 190 40,86
Tempo de atuagido na especialidade cirurgica (em anos):
NA =71 Até 02 anos de atuagao 34 7,33
03 a 05 anos de atuagao 53 11,42
03 a 05 anos de atuagao 53 11,42
05 a 10 anos de atuagao 70 15,09
10 a 15 anos de atuagéo 67 14,44

15 a 20 anos de atuagao 61 13,15



20 a 30 anos de atuagao 91 19,61
30 a 40 anos de atuagao 63 13,58
Ha mais de 40 anos de atuacao 25 5,39

Possui pds-graduagao stricto sensu?
NA=70 Nao 297 63,87
Sim 168 36,13
Faz parte de uma equipe cirurgica?
NA =72 Nao 95 20,52
Sim 368 79,48

Ocupa cargo de gestao?

NA =188 Néo 145 41,79
Sim 202 58,21

Nota: NA = ndo responderam, dados em branco.

Resultados de renda segundo caracteristicas académicas e profissionais es-
tdo apresentados na Tabela 3. Houve diferenga significativa na renda segundo espe-
cialidade cirurgica (p < 0,001), com post-hoc indicando que os participantes da Gine-
cologia e Obstetricia tiveram menor renda média mensal do que Cirurgia Cirurgia To-
racica (p = 0,005), Urologia (p < 0,001) e Outros (p = 0,014).

Também, houve diferenca na renda mensal segundo o tempo de atuagao (p <
0,001), com post-hoc indicando que os participantes com até 2 anos de atuagéo tive-
ram menor renda do que as outras faixas de tempo (p = 0,017 contra 5-10 anos; p <
0,001 contra 10-15 anos; p = 0,003 contra 15-20 anos; p = 0,012 contra 20-30 anos;
p = 0,022 contra 30-40 anos). Da mesma maneira, os participantes com 3 a 5 anos
de atuacéo tiveram menor renda do que as outras faixas de tempo (p = 0,021 contra
5-10 anos; p < 0,001 contra 10-15 anos; p < 0,001 contra 15-20 anos; p = 0,011 con-
tra 20-30 anos; p = 0,034 contra 30-40 anos). A renda dos participantes com maior

tempo de atuagao nao diferiu entre as faixas.
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Tabela 3 — Resultados de renda segundo caracteristicas académicas e profissionais

Sim, chefe do servigo

Sim, chefe do servigo +
Sim, como preceptor de
um servico

54.016,00 (97.974,00)

40.625,00 (20.887,00)

3.000,00 - 700.000,00

15.000,00 - 100.000,00

- Mann-
Variavel (desv“inoe-(:)laadréo) Minimo-Maximo Whit-
ney
Especialidade cirtrgica*
<

Outro 35.000,00 (72.294,00) 3.200,00 - 600.000,00 0,001

Cirurgia oncolégica 49.000,00 (59.443,00) 4.000,00 - 400.000,00

Cirurgia toracica 54.208,00 (92.918,00) 6.000,00 - 700.000,00

Ginecologia e obstetricia 28.737,00 (25.000,00) 3.000 - 100.000,00

Urologia 39.629,00 (5.000,00) 5.000,00 - 300.000,00
Tempo de atuagio da especialidade cirtuirgica

<

03 a 05 anos de atuagdo 27.089,00 (14.684,00) 3.000,00 - 65.000,00 0,001

05 a 10 anos de atuagdo  49.810,00 (58.111,00) 7.000,00 - 385.000,00

10 a 15 anos de atuagdo 58.113,00 (60.398,00) 12.000,00 - 400.000,00

15 a 20 anos de atuagdo 50.789,00 (40.225,00) 1.000,00 - 230.000,00

20 a 30 anos de atuagdo 43.424,00 (28.179,00) 5.000,00 - 180.000,00

30 a 40 anos de atuacdo 68.784,00 (125.214,00) 10.000,00 - 700.000,00

Até 02 anos de atuagcdo  27.276,00 (24.927,00) 4.000,00 - 100.000,00

Mais de 40 anos de atu-

agao 41.000,00 (29.791,00) 14.000,00 - 150.000,00
Pés-graduacgao stricto sensu

Nao 43.231,00 (40.540,00) 3.000,00 - 385.000,00 0,302

Sim, Doutorado conclui-

do 59.255,00 (99.719,00) 6.000,00 - 700.000,00

Sim, Doutorado em curso  44.467,00 (25.506,00) 1.000,00 - 400.000,00

Sim, Mestrado concluido  55.148,00 (61.963,00) 90.000,00 - 400.000,00

Sim, Mestrado em curso  53.276,00 (106.731,00) 5.000,00 - 600.000,00
Ocupa cargo de gestao

Nao 39.800,00 (26.970,00) 6.000,00 - 180.000,00 0,639

Outro 35.684,00 (17.632,00) 6.000,00 - 70.000,00
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Sim, como preceptor de
um servigo 55.749,00 (75.282,00) 3.200,00 - 600.000,00

Nota: * = para esta analise foram consideradas apenas as categorias cirirgicas com nimero mais
expressivo de participantes.

Dando continuidade a exploragdo dos dados de renda, foi realizada regressao
linear considerando renda como variavel dependente, e variavel independente, o
género, controlado pela idade do participante, tempo de atuagdo e especialidade.
Resultados estdo apresentados na Tabela 4 e indicaram que, mesmo quando contro-
lado pela idade e tempo de atuacgédo, as diferencas salariais persistiram entre os gé-
neros, tendo os participantes do género masculino maior renda (diferenca média =
R$20.478,00 [IC 95% = 5.221,00; 35.734,00], B = 0,34; p = 0,009).

Tabela 4 - Resultados de renda segundo género, controlado pela idade, tempo de atuagéo e especia-
lidade cirurgica

SS df F o]

Modelo 1,04e+11 13 23,027 0,006
Género 2,41e+10 1 69,632 0,009
Idade 2,87e0+8 1 0,0828 0,774
Tempo de atuagao 4,43e+10 7 18,250 0,081
Especialidade cirurgica 1,41e+10 4 10,167 0,398
Residuos 1,37e+12 396

Total 1,48e+12 409

5.2 Caracteristicas da amostra segundo género

Caracteristicas pessoais e familiares dos participantes, segundo género, es-
tdo apresentadas na Tabela 5. Segundo o teste de Mann-Whitney, houve diferenca

significativa entre os géneros para idade (p < 0,001; média maior para género mas-
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culino [47,99 anos]) e quantidade de filhos (p = 0,005; média maior para género
masculino [2 filhos]). Segundo os testes de associagao realizados, houve diferenga

entre os géneros para:

e a macrorregido (p = 0,002; Sul teve mais género feminino; Sudeste teve mais

masculino);

e estado civil (p = 0,013; género feminino foram mais frequentes na classe “Em

uma unido estavel”’; e masculino mais frequentes em “casados”);
e se tem filhos (p < 0,001; mais género feminino na classe “nao”);
e quantidade de filhos (p = 0,003; género feminino mais frequente na classe “1”);

e em qual fase de formagédo médica teve o primeiro filho (p = 0,025; género femini-

no menos frequentes na classe “Durante a Residéncia Médica”);

e se conciliar a maternidade/paternidade com a carreira foi ou € um motivo de pre-

ocupacao (p < 0,001; género feminino mais frequentes na classe “sim”).
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Tabela 5 — Caracteristicas pessoais e familiares dos participantes segundo género

Feminino

Masculino

Teste de Mann-

Variavel Média (desvio- Média (desvio- Whitney
padréo) padrédo)
Idade (n = 462) 42,85 (10,43) 47,99 (11,85) < 0,001
Feminino Masculino
Variavel Frequéncia Frequéncia Testsiggéz:’sso-
(porcentagem)  (porcentagem)
Qual raga/etnia melhor descreve a sua descendéncia? *
Amarela (n=7) 5(3,79) 2 (0,61) 0,053
Branca (n = 391) 108 (81,82) 283 (85,76)
Indigena (n = 1) 1(0,76) 0(0)
Parda (n = 58) 17 (12,88) 41 (12,42)
Preta (n = 5) 1(0,76) 4(1,21)
Macrorregioes
Centro-oeste (n = 34) 9 (6,87) 25 (7,58) 0,002
Nordeste (n = 75) 20 (15,27) 55 (16,67)
Norte (n = 17) 4 (3,05) 13 (3,94)
Sudeste (n =171) 33 (25,19)* 138 (41,82)*
Sul (n = 164) 65 (49,62)* 99 (30)*
Estado civil atual?
Casado (n = 333) 82 (62,12)* 251 (75,6)* 0,013
Divorciado (n = 29) 7 (5,3) 22 (6,63)
Em uma unido estavel (n = 46) 21 (15,91)* 25 (7,53)*
Solteiro(a) (n = 54) 21 (15,91) 33 (9,94)
Viavo(a) (n = 2) 1(0,76) 1(0,3)
Tem filhos?
Nao (n = 96) 44 (36,36) 52 (16,99) < 0,001
Sim (n = 331) 77 (63,64) 254 (83,01)
Quantos filhos?
1(n=292) 29 (37,66)" 63 (24,8)* 0,003
2 (n=180) 41 (53,25) 139 (54,72)
3(n=49) 7 (9,09) 42 (16,54)



4(n=28) 0 (0) 8 (3,15)
5(n=1) 0 (0) 1(0,39)
6(n=1) 0 (0) 1(0,39)

Teve seu primeiro filho em qual fase de formagao médica?

Antes da faculdade de Medicina (n =

1) 1(1,3) 0(0) 0,025
Antes da Residéncia Médica (n = 4) 2 (2,6) 2(0,81)

Durante a faculdade de Medicina (n

=10) 3(3,9) 7 (2,85)

Durante a Residéncia Médica (n =

52) 6 (7,79)" 46 (18,7)*

Apods a Residéncia Médica (n = 256) 65 (84,42) 191 (77,64)

Conciliar a maternidade/paternidade com a carreira foi ou € um motivo de preocupagao?
Nao (n = 94) 10 (12,99) 84 (34,15) < 0,001
Sim (n = 229) 67 (87,01) 162 (65,85)

Caracteristicas académicas e profissionais dos participantes, segundo géne-
ro, estdo apresentadas na Tabela 6. Segundo teste de Mann-Whitney, houve dife-
renga significativa entre os géneros no rendimento mensal (p < 0,001; média maior
para género masculino [R$54.065,29]; Figura 4). Segundo os testes de associagdo
realizados, houve diferenca entre os géneros para a especialidade cirurgica (p <
0,001; diferengas nas especialidades Cirurgia oncolégica, Ginecologia e obstetricia,
Cirurgia toracica e Urologia, principalmente) e tempo na atuagéao cirurgica (p = 0,002;
género feminino mais frequente na classe “3 a 5 anos”; masculino mais frequente na

classe “ha mais de 40 anos”).
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Tabela 6 — Caracteristicas académicas e profissionais segundo género

Feminino Masculino
3 Teste de
Variavel Média (desvio- ~ Media (des- vcnh??nnéy
padrao) vio-padrao)
Idade (n = 462) 42,85 (10,43) 47,99 (11,85) < 0,001
ggzn; qual idade iniciou a faculdade? (n = 18,71 (1,88) 18,65 (1,71) 0,846
A média do seu rendimento mensal (n = 412) ég;gg;g) ?646926053:,27% < 0,001
Feminino Masculino
Variavel Frequéncia Teste de
associagao
Frequéncia (%) (%)
Qual é sua especialidade na area cirargica?
Cirurgia cardiovascular (n = 1) 1(0,76) 0 (0) < 0,001
Cirurgia de cabega e pescogo (n = 2) 2 (1,52) 0 (0)
Cirurgia do aparelho digestivo (n =7) 1(0,76) 6 (1,81)
Cirurgia geral (n = 21) 14 (10,61) 7(2,11)
Cirurgia oncolégica (n = 54) 18 (13,64) 36 (10,84)
Cirurgia pediatrica (n = 44) 28 (21,21) 16 (4,82)
Cirurgia plastica (n = 6) 2 (1,52) 4 (1,2)
Cirurgia toracica (n = 58) 11 (8,33) 47 (14,16)
Cirurgia vascular (n = 5) 3(2,27) 2 (0,6)
Coloproctologia (n = 4) 4 (3,03) 0 (0)
Ginecologia e obstetricia (n = 42) 31 (23,48) 11 (3,31)
Mastologia (n = 3) 2 (1,52) 1(0,3)
Neurocirurgia (n = 2) 0(0) 2 (0,6)
Oftalmologia (n = 5) 1(0,76) 4(1,2)
Ortopedia e traumatologia (n = 5) 0(0) 5(1,51)
Otorrinolaringologia (n = 15) 8 (6,06) 7 (2,11)
Urologia (n = 190) 6 (4,55) 184 (55,42)
Tempo de atuacido na especialidade cirurgica (em anos):
Até 02 anos de atuagao (n = 34) 12 (9,09) 22 (6,65) 0,002

3 a 05 anos de atuagéo (n = 53)

26 (19,7)***

27 (8,16)***
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103)

)

05 a 10 anos de atuagéao (n = 69) 23 (17,42) 46 (13,9)
10 a 15 anos de atuagéo (n = 67) 16 (12,12) 51 (15,41)
15 a 20 anos de atuagéo (n = 61) 14 (10,61) 47 (14,2)
20 a 30 anos de atuagéo (n = 91) 27 (20,45) 64 (19,34)
30 a 40 anos de atuagao (n = 63) 12 (9,09) 51 (15,41)
Ha mais de 40 anos de atuacéo (n = 25) 2 (1,52)* 23 (6,95)*
Possui pés-graduacgao stricto sensu?
N&o (n = 296) 91 (68,94) 205 (61,75) 0,303
Sim, Doutorado concluido (n = 63) 13 (9,85) 50 (15,06)
Sim, Doutorado em curso (n = 16) 2 (1,52) 14 (4,22)
Sim, Mestrado concluido (n = 61) 17 (12,88) 44 (13,25)
Sim, Mestrado em curso (n = 28) 9 (6,82) 19 (5,72)
Faz parte de uma equipe cirurgica?
N&o (n = 95) 25(18,94) 70 (21,21) 0,585
Sim (n = 367) 107 (81,06) 260 (78,79)
Ocupa cargo de gestao?
N&o (n = 136) 41 (41) 95 (38,62) 0,229
Outro (especifique) (n = 19) 9(9) 10 (4,07)
Sim, chefe do servigo (n = 69) 15 (15) 54 (21,95)
SIS S sw s
Sim, como precceptor de um servigo (n = 31 (31) 72. 29,27
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Figura 4 — Distribuigdo de salarios segundo género [elaboragao prépria]

5.3 Resultados de qualidade de vida

Resultados de qualidade de vida estdo apresentados na Tabela 7. O dominio
do WHOQOL com maior pontuagao foi o fisico (74,12 pontos), e o menor, de rela-
¢bes sociais (65,02 pontos). O teste de Mann-Whitney indicou diferengas entre os
géneros em todos os dominios do WHOQOL (fisico, meio ambiente, psicoldgico, es-
core total e dominio qualidade de vida), exceto para o dominio de relagdes sociais (p
= 0,11) que ndo apresentou diferencas entre os géneros. Para todos os outros, parti-
cipantes do género masculino tiveram médias maiores. Na Figura 5, estao apresen-
tados graficos de box plot desses resultados, e podem ser observados os valores
maiores de qualidade de vida para os homens em relagdo as mulheres graficamen-

te.
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Figura 5 — Resultados de qualidade de vida segundo género [elaboracdo propria]

: p-valor corresponde ao resultado do teste de Mann-Whitney.




Tabela 7 — Resultados de qualidade de vida (n = 409)
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Média (desvio-pa-

Minimo - Maxi-

Teste de Mann-

Variavel drao) mo Whitney
Dominio fisico 74,12 (15,24) 21,43 -100
Feminino (n = 117) 69,95 (15,05) 21,43 - 96,43 < 0,001
Masculino (n = 291) 75,72 (15) 21,43 - 100
Dominio psicolégico 69,06 (15,12) 12,5-100
Feminino (n = 117) 63,18 (15,32) 29,17 - 100 < 0,001
Masculino (n = 291) 71,39 (14,42) 12,5-100
Dominio relagdes sociais 65,02 (19,65) 0-100
Feminino (n = 117) 63,11 (19,95) 16,67 - 100 0,11
Masculino (n = 291) 65,78 (19,55) 0-100
Dominio meio ambiente 70,77 (13,25) 34,38 - 100
Feminino (n = 117) 67,62 (12,52) 34,38 - 100 < 0,001
Masculino (n = 291) 71,96 (13,3) 34,38 - 100
Dominio qualidade de vida 66,78 (22,09) 0-100
Feminino (n = 117) 61,86 (21,77) 0-100 0,003
Masculino (n = 291) 68,69 (21,96) 0-100
WHOQOL geral 70,31 (13,22) 27,88 - 100
Feminino (n = 117) 66,25 (12,78) 27,88 - 99,04 < 0,001
Masculino (n = 291) 71,88 (13,05) 27,88 - 100

Resultados de qualidade de vida segundo caracteristicas pessoais e familia-

res estdo apresentados na Tabela 8. Houve diferencga significativa na qualidade de
vida segundo a variavel estado civil (p = 0,004), com o post-hoc indicando a diferen-
¢a entre participantes casados e em uma uniao estavel (p < 0,001; casados com

maior média).
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Tabela 8 — Resultados de qualidade de vida segundo caracteristicas pessoais e familiares

Variavel ( desvl\in(f-(;i: draio) Minimo-Maximo Ms:’;""lvg\ifxfy
Raca
Branca 15,28 (2,1) 8,46 - 20 0,124
Parda 14,99 (2,11) 8,77 - 18,92
Preta 13,11 (1,92) 11,08 - 15,69
Amarela 16 (1,77) 14,15 - 19,54
Macrorregioes
Centro-oeste 15,56 (2,39) 8,77 - 19,23 0,936
Nordeste 15,21 (1,85) 10 - 18,46
Norte 15,24 (2,08) 11,08 - 18,15
Sudeste 15,19 (2,17) 8,46 - 20
Sul 15,26 (2,15) 8,46 - 19,85
Estado civil
Casado 15,43 (2,11) 8,46 - 20 0,004
Divorciado 15,06 (2,18) 8,46 - 18,31
Em uma unido estavel 14,21 (2,19) 10,62 - 19,54
Solteiro 15,05 (1,8) 11,23 - 18,15
Tem filhos
Nao 14,68 (2,11) 8,46 - 19,85 0,003
Sim 15,41 (2,09) 8,46 - 20

Nota: * = foi feita ANOVA somente para a variavel macrorregides, pois possuia distribuicdo
normal. Para as demais, foi feito o Kruskall-Wallis.

Resultados de qualidade de vida segundo caracteristicas académicas e pro-

fissionais estdo apresentados na Tabela 9. Houve diferenga significativa na qualida-

de de vida segundo especialidade cirurgica (p = 0,006), com post-hoc indicando que

os participantes da Urologia tiveram maior qualidade de vida do que todas as outras

(p = 0,043 contra Cirurgia Oncoldgica; p = 0,044 contra Cirurgia Toracica; p = 0,001

contra Outros), exceto na comparagao com Ginecologia e Obstetricia (p = 0,089).



Também, houve diferenga na qualidade de vida segundo o tempo de atuagao
(p = 0,04), com post-hoc indicando que os participantes com mais que 40 anos de
atuagao tiveram maior qualidade de vida do que as outras faixas de tempo (p =
0,017 contra 3-5 anos; p = 0,001 contra 5-10 anos; p = 0,013 contra 10-15 anos; p =
0,021 contra 15-20 anos; p = 0,023 contra 20 a 30 anos; p = 0,024 contra até 2
anos). Por fim, os participantes de 5-10 anos tiveram menor média, considerada sig-

nificativa (p = 0,009) do que os de 30-40 anos de atuagao.
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Tabela 9 — Resultados de qualidade de vida segundo caracteristicas académicas e profissionais

Variavel (desv“incf-c;iaadréo) Miniman);Méxi- nMe;n(\,E‘iAvnlg-

Especialidade cirurgica**

Outro 14,87 (2,17) 8,46 - 19,85 0,006

Cirurgia oncolégica 14,97 (2,04) 11,23 - 18,77

Cirurgia toracica 15,01 (1,98) 9,85 - 18,31

Ginecologia e obstetricia 15,05 (2,13) 11,08 - 19,54

Urologia 15,68 (2,08) 8,46 - 20
Tempo de atuagao da especialidade cirurgica

03 a 05 anos de atuagao 15,02 (2,02) 10,62 - 17,85 0,040

05 a 10 anos de atuagao 14,72 (2,26) 8,46 - 19,54

10 a 15 anos de atuagao 15,16 (2,08) 10-18,77

15 a 20 anos de atuagao 15,21 (2,08) 10,15-19,85

20 a 30 anos de atuacgédo 15,33 (2,06) 8,77 - 19,54

30 a 40 anos de atuagéo 15,65 (2,34) 8,46 - 20

Até 02 anos de atuacao 15,09 (1,82) 12,31 - 19,08

Ha mais de 40 anos de atuacao 16,31 (1,66) 11,85 - 18,77
Pés-graduacao stricto sensu

N&o 15,12 (2,09) 8,46 - 19,85 0,119

Sim, Doutorado concluido 15,81 (2,05) 10-20

Sim, Doutorado em curso 15,25 (2,39) 9,85 - 18,62

Sim, Mestrado concluido 15,41 (2,35) 8,77 - 18,77

Sim, Mestrado em curso 14,92 (1,63) 12,15-17,54
Ocupa cargo de gestao

Nao 15,24 (2,11) 9,85-20 0,479

Outro 14,66 (1,58) 11,23 - 17,23

Sim, chefe do servigo 15,6 (1,93) 11,08 - 20

Sim, chefe do servigo + Sim, como

preceptor de um servigo 15,1 (2,49) 8,77 - 18,46

Sim, como preceptor de um servigo 15,24 (2,18) 8,46 - 19,85
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Nota: * = foi feita ANOVA somente para a variavel “se possui pés-graduacgéo strictu sensu”, pois pos-
suia distribuicdo normal. Para as demais, foi feito o Kruskall-Wallis. ** = para esta analise foram con-
sideradas apenas as categorias cirdrgicas com numero mais expressivo de participantes.

5.4 Resultados do indice de burnout

Resultados do indice de burnout estao apresentados na Tabela 10. A maior
pontuagdo da amostra foi para o dominio realizagao pessoal (39,19 pontos), e a me-
nor, para despersonalizacéo (5,85 pontos). Houve diferenga significativa entre os
géneros apenas para a escala de esgotamento emocional (p < 0,001), tendo as par-
ticipantes do género feminino apresentado médias maiores. Na Figura 6, estédo
apresentados graficos de box plot desses resultados, e podem ser observados os
valores maiores dos dominios de burnout para as mulheres em relacdo aos homens

g r a f i c a m e n t e

D 30 (DE) ] (EE) ] Realizacdo pessoal (RP)

Masculino [ — [ °°¢ eccoe Masculino | ——] ———————————— * Masculino | ¢ e

Feminino — — . . Feminino E— — Feminino

P-valor = 0,549 P-valor <0,001 P-valor = 0,117

0 10 20 0 20 40 20 30 40

Figura 6 — Resultados do indice de burnout segundo género [elaboragao propria]

Nota: p-valor corresponde ao resultado do teste de associagao.



Tabela 10 — Resultados do indice de burnout segundo género

Média (desvio-pa- Minimo - Maxi- Teste de Mann-

Variavel drao) mo Whitney
Esgotamento emocional (n =
395) 20 (12,1) 0-53
Feminino (n = 114) 24,86 (11,91) 3-53 < 0,001
Masculino (n = 280) 18,05 (11,65) 0-51
Despersonalizagao (n = 396) 5,85 (5,88) 0-26
Feminino (n = 114) 5,62 (5,99) 0-26 0,549
Masculino (n = 280) 5,95 (5,85) 0-26
Realizagao pessoal (n = 397) 39,19 (6,96) 13-48
Feminino (n = 114) 38,61 (6,39) 16 - 48 0,117
Masculino (n = 280) 39,4 (7,18) 13-48

Numa outra vertente de analise, os resultados do instrumento foram classifi-
cados em valores alto, moderado e baixo. Resultados do teste de associagao indica-
ram (Tabela 11) somente a dimensdo esgotamento emocional como significativa (p <

0,001; mulheres sao mais frequentes na classe “Alto”; os homens na classe “baixo”).

Tabela 11 — Resultados da classificagdo do indice de burnout e associagdo com género

Feminino Masculino
Variavel Teste de as-
ariave Frequéncia (por-  Frequéncia sociagéo
centagem) (porcentagem)
Esgotamento emocional
Baixo (n = 169) 31 (27,19)* 138 (49,29)* < 0,001
Moderado (n = 118) 38 (33,33) 80 (28,57)
Alto (n =107) 45 (39,47)* 62 (22,14)*
Despersonalizagcao
Baixo (n = 258) 73 (65,18) 185 (65,37) 0,647
Moderado (n = 80) 26 (23,21) 54 (19,08)
Alto (n = 57) 13 (11,61) 44 (15,55)

Realizagao pessoal

Baixo (n = 63) 16 (14,04) 47 (16,67) 0,823
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Moderado (n = 98) 34 (29,82) 64 (22,7)
Alto (n = 235) 64 (56,14) 171 (60,64)

5.5 Resultados da correlagao entre qualidade de vida e indice de burnout

Os resultados da correlagao de Spearman entre qualidade de vida, avaliada
pelo WHOQOL-bref, e o indice de burnout, avaliado pelo MBI-HSS, estdo apresen-
tados na Tabela 12. O fator Esgotamento Emocional correlacionou-se negativamente
com todos os dominios do WHOQOL-bref, com destaque para o dominio Psicoldgico
(rho = -0,682). Em outras palavras, a medida que o esgotamento emocional aumen-
ta, a percepcao da qualidade de vida dos individuos tende a diminuir, especialmente
no aspecto psicolégico. Logo, quanto maior a qualidade de vida autorreferida, menor

o indice de burnout, sendo o contrario também verdadeiro.

Tabela 12 — Resultados da correlagdo de Spearman entre qualidade de vida e indice de burnout

Esgotamento emocio- Despersonaliza- Realizagdo pes-

nal cao soal
Dominio fisico -0,615 -0,294 0,446
Dominio psicoldgico -0,682 -0,361 0,498
Dominio relagdes sociais -0,504 -0,286 0,384
Dominio meio ambiente -0,541 -0,309 0,380
‘Ii)izr:inio qualidade de -0,520 -0,291 0,340
WHOQOL geral -0,685 -0,365 0,491

Nota: todos os resultados tiveram p < 0,001.
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6 DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo verificar elementos do perfil profissional de
meédicos atuantes no Brasil das areas cirurgicas, sua relagdo com qualidade de
vida autorreferida e indice de burnout, considerando o género. A amostra alcan-
¢ada por critérios de conveniéncia e acessibilidade foi composta por 535 participan-
tes, com uma taxa de resposta de 0,9% segundo o censo de Demografia Médica no
Brasil de 2023 (Scheffer et al., 2023).

Um ponto que merece destaque € a falta de padronizacdo na utilizacdo de
questionarios de autorrelato na literatura existente. Para a presente pesquisa, fo-
ram escolhidos questionarios considerados padrao-ouro na avaliagao de qualida-
de de vida e Sindrome de Burnout, com o objetivo de facilitar a comparagéo dos
dados com outras pesquisas. No entanto, essa expectativa ndo se concretizou,
pois, além de haver poucas pesquisas com delineamento metodoldgico seme-
Ihante, as que existem muitas vezes nao utilizam questionarios padronizados e
validados, ou aplicam diferentes calculos de escore, o que dificulta as compara-

coes.

Em relacdo aos aspectos pessoais e familiares, a média de idade foi de 46,5
anos, a maioria dos participantes foi de homens (71,61%), brancos (84,67%), da re-
gido Sudeste (37,01%), casados (71,83%), que tinham dois filhos (75,42%), tiveram
filhos apds a residéncia médica (79,32%), para os quais foi motivo de preocupacgéo
conciliar a maternidade/paternidade com a carreira (70,99%). Quanto as caracteristi-
cas académicas e profissionais, os participantes iniciaram a faculdade de medicina,
em média, aos 18,67 anos, tinham rendimento mensal, em média, de R$47.913,32
reais. Além disso, a maioria dos participantes eram da especialidade cirurgica urolo-
gia (40,86%), tinham 20 a 30 anos de atuacao (19,61%), ndo possuiam pos-gradua-

¢ao stricto sensu (63,87%) e faziam parte de equipe cirurgica (79,48%).

De forma geral, as caracteristicas da amostra da presente pesquisa, mesmo
que limitada pelo numero de participantes (maioria homens, rendimento médio na
faixa dos 40 mil reais) estdo alinhadas ao reportado pelos censos da Demografia
Médica mais recentes (Scheffer et al., 2020; 2023), bem como os estudos com cirur-

gides plasticos de Arruda, Paula e Porto (2018) e Alves et al. (2023). Ha que se levar
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em consideragao na interpretacao dos resultados que a maioria da amostra foi com-
posta de cirurgides da urologia, que € tradicionalmente uma especialidade de ho-
mens — uma das razdes pelas quais houve predominancia deles na presente pes-

quisa.

Desigualdades de género importantes foram observadas em relagdo a conse-
guir conciliar a maternidade com a carreira (p < 0,001; mulheres mais frequentes na
classe “sim”) e ao rendimento médio mensal (p < 0,001; média maior para homens =
R$54,065,29). Estes resultados confirmam os reportados pelos censos da Demogra-
fia Médica mais recentes (Scheffer et al., 2020; 2023). A diferenca salarial encontra-
da na presente pesquisa, de cerca de 21 mil reais, representa uma correspondéncia

de 61,3% entre o salario médio das mulheres em relacdo ao dos homens.

Este padrao de desigualdade se estende globalmente. Em uma analise reali-
zada pela OMS em 104 paises no ano de 2020 sobre a equidade de género no tra-
balho em saude, considerando equipe de enfermagem, farmacia, odontologia e me-
dicina, identificou que mulheres representavam cerca de 70% da forga de trabalho,

mas ganhavam, em média, 28% menos que os homens (Boniol et al., 2019).

Essa disparidade salarial persiste mesmo em especialidades como ginecolo-
gia e obstetricia, onde as mulheres sdo maioria. Dados da Associagdo de Faculda-
des Médicas Americanas do periodo de 2018-2019 indicam que, apesar da predomi-
nancia feminina, os homens ainda recebem salarios significativamente mais altos em
todas as categorias académicas em comparacao as suas colegas mulheres. Mesmo
apos ajustes para fatores como idade, experiéncia, classificagcdo académica e produ-
tividade em pesquisa, a diferencga salarial entre os géneros permanece significativa,
alcancando 38,7%. As disparidades sao ainda mais acentuadas nas subespecialida-
des ginecoldgicas (Heisler et al., 2020). Corroborando esses dados, uma pesquisa
nacional realizada na Franga com cirurgides ginecologicos revelou que as mulheres
estavam significativamente menos satisfeitas com seus salarios (Cathelain et al.,
2020).

Na presente pesquisa, na exploragao do rendimento mensal segundo caracte-
risticas académicas e profissionais da amostra, foi observado que os participantes
gue tinham menor renda mensal eram os em inicio de carreira e aqueles da especia-

lidade Ginecologia e Obstetricia: ambas variaveis com maioria de mulheres. Para
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lidar com esse viés na analise, foi realizada analise da renda segundo géneros, con-
trolada por essas variaveis que foram significativas (idade, faixa de idade e especia-
lidade cirurgica). Resultados indicaram que as diferengas entre os géneros persisti-
ram, tendo os os participantes do género masculino um rendimento médio de
R$20.478,00 (IC 95% = 5.221,00; 35.734,00] a mais do que as participantes do gé-
nero feminino. Resultados corroboram com o reportado pela Associagao de Facul-

dades Médicas Americanas do periodo de 2018-2019.

A tendéncia geral nacional de haver mais mulheres cirurgids foi notada na
presente pesquisa em que, além de serem mais jovens (média mulheres = 42,85
anos; média homens = 47,99 anos), as mulheres tinham menor tempo de atuagao
na area cirurgica (p = 0,002; mulheres mais frequentes na classe “3 a 5 anos”; ho-
mens mais frequentes na classe “ha mais de 40 anos”). Apesar de ser um fator posi-
tivo, vem acompanhado de preocupacgao ja que, como indicou Dietrich et al. (2023),
sdo as mulheres, e especialmente as em inicio de carreira, que tendem a sofrer mais

pelas pressdes do ambiente de trabalho e apresentarem sobrecarga emocional.

Os resultados de qualidade de vida, avaliados pelo WHOQOL-bref, indicaram
que o dominio Fisico teve a maior pontuagao (74,12 pontos). Este dominio abrange
a percepcao sobre saude fisica, como nivel de energia, dor, sono, mobilidade, e ca-
pacidade para o trabalho. A alta pontuagdo sugere que os participantes percebem
sua saude fisica de forma positiva, o que pode estar relacionado a praticas de auto-
cuidado ou a um ambiente de trabalho favoravel. Em contraste, o dominio de Rela-
¢des Sociais teve a menor pontuagao (65,02 pontos), sugerindo desafios nas intera-
¢bes sociais, possivelmente devido ao estresse e as longas horas de trabalho. Isso
ressalta a importancia de intervengdes que promovam nao apenas a saude fisica,

mas também o suporte social e emocional no ambiente de trabalho.

Na pesquisa de Melo (2012), o dominio de Rela¢des Sociais teve o maior es-
core entre todos (média = 72,07 pontos), sendo o dominio fisico o com o menor es-
core médio (63,89) — resultado contrario ao da presente pesquisa. Outro resultado
contrario, e também numa coleta de dados pré-pandemia, Arruda, Paulo e Porto
(2018) obtiveram maior escore no dominio relagdes sociais (média = 74,13 pontos),
e 0 menor, no dominio fisico (média = 57,85 pontos). A analise de Arruda e Paula
(2024) parece ser aplicavel também a presente pesquisa, de que houve impactos

nas relagdes sociais e sociabilidade trazidos pela pandemia de Covid-19.
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Na presente pesquisa, foram encontradas diferengas significativas entre os
géneros em todos os dominios do WHOQOL-bref, exceto no dominio de Relagcbes
Sociais, onde os niveis foram igualmente baixos tanto para homens quanto para mu-
Iheres. Nos demais dominios (fisico, psicolégico e ambiental), os homens apresenta-
ram médias superiores as das mulheres, indicando uma qualidade de vida maior en-
tre os homens. De maneira similar, Arruda, Paulo e Porto (2018) também encontra-
ram diferengas entre os sexos, especificamente nos dominios psicoldgico e de rela-

¢des sociais, em que os homens pontuaram mais do que as mulheres em ambos.

Os resultados da Sindrome de Burnout, avaliados pelo MBI-HSS, mostraram
que a média de Realizacao Pessoal foi de 39,19 pontos, classificada como alta. O
Esgotamento Emocional apresentou uma meédia de 20 pontos, sendo classificado
como moderado, assim como a Despersonalizagao, que obteve uma media de 5,85
pontos, também classificada como moderada. Neste panorama geral, os dados nao
sdo tao alarmantes quanto o encontrado na literatura, de que 3 a 34% dos cirurgides
podem sofrer de SB com niveis altos em pelo menos um dos fatores do MBI-HSS
(Dietrich et al., 2023). Contudo, quando observamos as diferengas entre homens e
mulheres, verificamos os pontos criticos da amostra: resultado significativo para a
escala de Esgotamento emocional (p < 0,001), tendo as mulheres apresentado mé-
dias maiores do que a dos homens. Nesta mesma escala, mulheres foram mais fre-
guentes na classe “alto”; e os homens na classe “baixo”. Resultados vao ao encontro
com o que ja foi reportado em outras pesquisas, a respeito de as mulheres terem
maior maior sobrecarga, acumulo de func¢des, condi¢cdes de trabalho estressantes e

fadiga no geral (Dietrich et al., 2023)

Ainda a respeito do fator Esgotamento emocional (avaliado pelo MBI-HSS),
este correlacionou-se negativamente com todos os dominios do WHOQOL-bref, com
destaque para o dominio Psicoldgico. Isto significa que, quanto maior o esgotamento
emocional dos participantes, pior € sua qualidade de vida em termos psicolégicos
(principalmente, mas a mesma interpretacdo se aplica aos demais dominios do
WHOQOL-bref também). Este resultado aponta para um desgaste emocional, espe-
cialmente nas mulheres cirurgids, aliado a baixos niveis de sentimentos positivos,
capacidade de pensar, aprender, memoria e concentragao, baixa autoestima e satis-
fagdo com sua imagem corporal e aparéncia — que é exatamente do que se tratam

os itens do WHOQOL-bref para o dominio psicolégico (Fleck et al., 2002).
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Outra relagao entre qualidade de vida e SB que merece ser notada, foi o re-
sultado entre o dominio fisico do WHOQOL-bref, e Esgotamento emocional, do MBI-
HSS. A correlagao negativa indicou que o esgotamento emocional esteve associado
a menores niveis de recursos na saude fisica, como dor e desconforto, falta de
energia e fadiga, problemas de sono, de mobilidade, nas atividades da vida cotidia-
na, dependéncia de medicacao ou de tratamentos e dificuldades na capacidade para
o trabalho (todos itens avaliados no dominio fisico do WHOQOL-bref [Fleck et al.,
2002]). Mulheres tiveram menor média no dominio fisico, e foram mais categoriza-
das em niveis de SB considerados alto para Esgotamento Emocional, o que aponta,

mais uma vez, para piores condi¢cées de saude e de vida das médicas cirurgias.

A amostra obtida, composta por critérios de conveniéncia e acessibilidade,
foi suficiente para a analise de dados, mas nao é representativa da populacao de
médicos cirurgides brasileiros. Uma das razdes para isso € que nem todas as so-
ciedades responderam ou se empenharam em compartilhar a pesquisa com seus
associados. A Sociedade Brasileira de Urologia foi a que mais colaborou, resul-
tando em uma amostra consideravel desta especialidade. Isso configura uma li-

mitac&o, exigindo cautela na interpretacao dos resultados.

Na amostra geral em relagdo ao género, tivemos 0,63% de participantes que
se identificaram como nao binarios, 2,33% que selecionaram a categoria "outro", e
1,06% que optaram por n&o responder. Devido ao pequeno numero de participantes
nas trés ultimas categorias, esses dados sao insuficientes para proporcionar uma
significancia estatistica confidvel e para identificar padrdes ou relagdes significativas
entre as variaveis. Esses grupos foram excluidos da analise estatistica a fim de evi-
tar conclusdes imprecisas. Um outro fator, a predominancia de homens na amos-
tra, especialmente na urologia, pode ter influenciado as diferengas de género ob-
servadas. O periodo pds-pandemia da COVID-19, durante o qual a coleta de da-
dos foi realizada, também pode ter afetado os resultados relacionados a qualida-
de de vida e relagbes sociais, dificultando comparacdes diretas com estudos an-

teriores.

Um dos pontos fortes desta dissertagao é o ineditismo do delineamento de
pesquisa, sendo uma das poucas a avaliar a qualidade de vida e a Sindrome de

Burnout em médicos cirurgides brasileiros. O uso de questionarios padrao-ouro,
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como o WHOQOL-bref e o MBI-HSS, e a profunda analise estatistica garantiu a
validade e a confiabilidade das medidas. A pesquisa também abordou de forma
abrangente as diferencas de género, destacando questdes de desigualdade sala-
rial e os desafios enfrentados pelas mulheres na medicina. Ao identificar mudan-
cas nos dominios de qualidade de vida apdés a pandemia de Covid-19, o estudo
acrescenta uma perspectiva atualizada a literatura. Por fim, a obtencao de uma
amostra consideravelmente maior do que em estudos anteriores permitiu anali-

ses mais robustas e aprofundadas.

A partir deste trabalho, as perspectivas futuras incluem o aprofundamento
da investigagao sobre as desigualdades de género na medicina, focando nas di-
ferentes especialidades cirurgicas. A pesquisa também sugere a necessidade de
desenvolver e implementar intervengdes voltadas para o suporte social e emoci-
onal. Além disso, futuras pesquisas poderiam explorar estratégias especificas
para mitigar o burnout e melhorar a qualidade de vida dos profissionais de saude,
levando em consideragéo diferencas de género e mudangas nas dinamicas de
trabalho.
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7 CONCLUSOES

Neste estudo, descrevemos o perfil profissional de médicos cirurgides no
Brasil e sua relacdo com a qualidade de vida autorreferida e indices de Burnout.
O dominio Fisico foi o mais bem avaliado em termos de qualidade de vida, en-
guanto o dominio de Relagbes Sociais apresentou a menor pontuacgao, sugerindo
dificuldades nas interagdes sociais. Em relagdo ao Burnout, a dimensao de Rea-
lizacdo Pessoal foi classificada como alta, indicando uma percepgao positiva de
realizagao no trabalho, enquanto Esgotamento Emocional e Despersonalizagao
foram classificados como moderados, sugerindo niveis elevados de estresse e
desconexao emocional no atendimento aos pacientes.

A relacéo entre qualidade de vida e Burnout mostrou que, quanto maior o
esgotamento emocional, menor a qualidade de vida percebida, especialmente no
aspecto psicologico. Em termos de género, as mulheres apresentaram menores
médias em quase todos os dominios de qualidade de vida, exceto em Relacbes
Sociais, onde ambos os géneros tiveram pontuagdes igualmente baixas. No en-
tanto, as mulheres registraram médias maiores na dimensdo de Esgotamento
Emocional da escala de Burnout. Esses achados indicam uma qualidade de vida
fisica relativamente boa, mas com desafios em relagdo as interacdes sociais e
niveis preocupantes de burnout, ressaltando a necessidade de intervengdes fo-
cadas na saude mental e no suporte social dos profissionais de saude. Também
foram observadas disparidades de género em relacdo a questdes familiares e a
salarios, este mesmo quando controlado por fatores como idade, tempo de atua-
¢ao e especialidade cirurgica.

Concluindo, esta pesquisa pode abrir caminho para futuros estudos que
explorem intervencgdes especificas para reduzir o esgotamento emocional e me-
lhorar a qualidade de vida dos profissionais de saude. Além disso, ha a necessi-
dade de desenvolver ferramentas mais adequadas para avaliar as particularida-
des das mulheres na medicina, especialmente considerando o crescimento des-
sa populacdo. Comparagdes internacionais também seriam valiosas para enten-
der como diferentes contextos culturais e politicas de saude afetam a relacéo en-
tre burnout e qualidade de vida.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECI-
DO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do estudo “Cenario
atual atual da carreira médica cirurgica", que tem como objetivo analisar o perfil de
profissionais médicos das areas cirurgicas no Brasil, identificando perfil profissional,
qualidade de vida e taxa de Sindrome de Burnout, Acreditamos que esta pesquisa
seja importante porque as informagdes coletadas fornecerdao subsidios para conhe-
cer a realidade da sociedade cirurgica brasileira comparaveis aos dados internacio-
nais,

PARTICIPAGAO NO ESTUDO

A sua participacao no referido estudo sera de responder um questionario online, con-
teudo relacionado a Caracterizacido Profissional e Condi¢cdes de Trabalho, Qualidade
de vida e um questionario para avaliar Sindrome de Burnout,

RISCOS E BENEFICIOS

Através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé esta sendo alertado
de que, da pesquisa a se realizar, pode esperar alguns beneficios indiretos, pois as
informacdes coletadas fornecerao subsidios para conhecer a realidade da sociedade
cirurgica brasileira e a partir destes dados poder estabelecer estratégias para corrigir
as possiveis falhas ou preconceitos na area médica da cirurgia com intuito de evoluir
para uma comunidade cirurgica justa e igualitaria,

Bem como, também que € possivel que acontegam os seguintes desconfortos ou
riscos em sua participagao, tais como cansacgo, desconforto pelo tempo gasto no
preenchimento do questionario, e ao relembrar algumas sensagdes diante do vivido
com situagdes altamente desgastantes, Se isto ocorrer, para minimizar tais riscos,
vocé podera interromper o preenchimento do questionario a qualquer momento e
retoma-los posteriormente, se assim o desejar,

SIGILO E PRIVACIDADE

Nés pesquisadores garantiremos a vocé que sua privacidade sera respeitada, ou
seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma,
Ihe identificar, sera mantido em sigilo, N6s pesquisadores nos responsabilizaremos
pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a n&o exposi¢cao de quais-
quer informagdes em qualquer formato que possa indicar sua identidade,

AUTONOMIA
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Nés |he asseguramos assisténcia durante toda pesquisa, bem como garantiremos
seu livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo
e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois
de sua participacdo, Também informamos que vocé pode se recusar a participar do
estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e
sem qualquer prejuizo a assisténcia que vem recebendo,

RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO

A sua participagao na pesquisa nédo prevé nenhum gasto, mas caso existam eventu-
ais despesas decorrentes da sua participagao, estas serao ressarcidas integralmen-
te pelo pesquisador responsavel através de depdsito bancario, Fica também garanti-
da a indenizagao em caso de danos, comprovadamente decorrentes da participacao
na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial,

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Nayara Vilas Novas Gresel-
le (Pontificia Universidade Catdlica do Parana), Audrey Tieko Tsunoda (Pontificia
Universidade Catdlica do Parana) e Agnaldo Lopes da Silva Filho (Universidade Fe-
deral de Minas Gerais) e com eles vocé podera manter contato via telefone pelo (41)
999851244 ou via e-mail pelo nvngreselle@gmail,com,

audrey.tsunoda@pucpr.br e ginecologica,atendimento@gmail.com,

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um gru-
po de pessoas que estao trabalhando para garantir que seus direitos como partici-
pante de pesquisa sejam respeitados, Ele tem a obrigagcado de avaliar se a pesquisa
foi planejada e se esta sendo executada de forma ética, Se vocé achar que a pes-
quisa nao esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo
prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-2103 entre segunda e sexta-
feira das 08h00 as 17h30 ou pelo e-mail nep@pucpr,br,

DECLARAGAO

Declaro que li e entendi todas as informacbes presentes neste Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informacdes deste

termo, Todas as minhas perguntas foram respondidas e eu estou satisfeito com as

respostas, Receberei uma via assinada e datada deste documento e igual a via as-
sinada e datada que sera arquivada pelo pesquisador responsavel do estudo,

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreen-
dido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento
em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a
receber ou a pagar, por minha participacéo,

() Aceito e sou maior de 18 anos (direcionar o participante para as questées do
instrumento)

() Nao aceito e/ou sou menor de 18 anos (encaminhar automaticamente o partici-
pante para pagina de agradecimento e encerrar o instrumento)
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APENDICE B - Caracterizagido Profissional e Condigdes de Trabalho

Identificagao e Epidemiologia

1. Vocé realiza cirurgias?

1.
2.

Nao (Critério de excluséo)
Sim

2. Qual seu sexo?

1.

Feminino

2. Masculino
3.
4

Outro:

. Prefiro ndo responder

3. Qual sua identidade de género? Cisgénero: que se identifica com o sexo que lhe
foi designado ao nascer, Transgénero: Possui outra identidade de género, dife-
rente da que Ihe foi designada ao nascer, Binario: Nao definem uma identidade
dentro do sistema binario homem mulher,

1.

N e oA » N

Mulher cisgénera

Homem cisgénero

Mulher transexual/trangénera
Homem transexual/trangénero
N&o binario

Prefiro ndo responder

Outro:

4. Qual sua orientagao sexual

1.

N e g s~ 0N

Heterossexual
Homossexual
Bissexual
Pansexual
Assexual
Outro

Prefiro ndo responder
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5. Vocé se autodeclara:
1. Branco(a)
Pardo(a)
Preto(a)
Indigena
Amarelo(a)

Outro:

U T o

6. Qual é a sua nacionalidade?
1. Brasileiro
2. Estrangeiro: Qual
7. Qual seu principal Estado de atuagao?
1. Acre (AC)
. Alagoas (AL)
Amapa (AP)
Amazonas (AM)
Bahia (BA)
Ceara (CE)
Distrito Federal (DF)
Espirito Santo (ES)
Goias (GO)
Maranhao (MA)
10.Mato Grosso (MT)
11. Mato Grosso do Sul (MS)
12.Minas Gerais (MG)
13.Para (PA)
14.Paraiba (PB)
15.Parana (PR)
16.Pernambuco (PE)
17.Piaui (PI)
18.Rio de Janeiro (RJ)

—

© ® N o 0 k0D
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19.Rio Grande do Norte (RN)
20.Rio Grande do SUL (RS)
21.Rondénia (RO)
22.Roraima (RR)

23.Santa Catarina (SC)
24.Sao Paulo (SP)
25.Sergipe (SE)
26.Tocantins (TO)

8. Qual é o seu estado civil?

1.

Solteiro(a)

2. Casado(a) / Unido estavel
3.
4

. Viuvo(a)

Divorciado(a)

9. Qual a sua idade atual?

__(resposta aberta com 02 digitos)

10.Com qual idade iniciou a faculdade?

___(resposta aberta com 02 digitos)

11. Qual seu nivel de Formacéo:

1.
2.

Residente
Especialidades cursadas
1. Cirurgia Geral

1. Cursou subespecializagao ap0s cirurgia geral?

1. Nao
2. Sim,
a) Urologia

b) Coloproctologia
c) Cirurgia plastica
d) Cirurgia toracica

e) Cirurgia vascular
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f) Cirurgia pediatrica

g) Cirurgia oncoldgica

h) Cirurgia cardiovascular

i) Cirurgia do aparelho digestivo
j) Cirurgia de cabega e pescogo
k) Mastologia

[) Outro:

2, Ginecologia e Obstetricia
1. Cursou subespecializacéo ?

1. Néo
2. Sim,
a) Mastologia

b) Endoscopia ginecoldgica

c) Outro:
Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Ortopedia

Neurocirurgia

Outra:

N o o b~ ©

12. Tempo de Atuagao na especialidade cirurgica (em anos):
1. __ (resposta aberta com 02 digitos)
2. Em treinamento (na residéncia médica)

3. Ainda néo iniciei (académico) — (ENCERRAR O QUESTIONARIO COM
MUITO OBRIGADO),

13.Possui pés-graduacgao stricto sensu?
1. Néo
2. Sim
a) Mestrado
i. Emcurso
i. Finalizadonoanode

b) Doutorado



i Em curso
i Finalizado no ano de

14.Participa regularmente (anualmente?) de congresso/simposio da sua especiali-
dade?

1. Sim, Congresso/Simposio Internacional
Sim, Congresso/Simpédsio Nacional
Sim, Congresso/Simpédsio Regional

Sim, Todos os acima,

o & 0N

Nao, Motivo:

15. Apresentou alguma atividade cientifica?

1. Apresentagdao em Congresso/Simpdsio
Participagdo em Congresso/Simpdsio
Ambos

Nenhum

o > 0N

Motivo:

16.Realiza trabalhos cientificos?

1. Sim, Quantas publicagéo nos ultimos 02 anos? (Preencher em 3 digitos)

2. Nao

17.Atua na sua especialidade cirurgica de formacao?
1. Sim
2. Nao, Qual o motivo? (Assinale todas que se aplicam)
a) Opcao Prépria - Nao gostou da area cirurgica
b) Mercado de Trabalho (oportunidade de trabalho?)
c) Carga horaria alta / Tempo de dedicagé&o necessaria
d) Questdes Familiares
1. Maternidade
2. Outro:

e) Inseguranca

f) Ma Remuneracéo
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g) Outro:

18.Faz parte de uma equipe?
1. Sim
a) Ocupa cargo de gestao?
1. Sim, chefe do servico
2. Sim, como preceptor(a) de servigo
3. Néo
1. Néo
a) Trabalha como autbnomo?
1. Sim
2. Nao

19. A média do seu rendimento mensal, durante os ultimos 6 meses, foi de cerca de
(em Reais):

1. 5-10mil
2. 10-20mil
3. 20-30mil
4. >30 Mil

20.Na sua rotina de pratica médica, sua atuagao inclui:
1. Consultério particular

2. Hospital privado com afiliagcado académica (atendimento SUS e/ou convéni-
os/privados)

3. Hospital publico sem afiliacdo académica (atendimento exclusivo do SUS)

4. Hospital privado sem afiliagdo académica (atendimento SUS e/ou convéni-
os/privados)

5. Hospital publico sem afiliagdo académica (atendimento exclusivo do SUS)
6. Aposentado

7. Estou em treinamento, como na residéncia médica ou especializagao

21.0Ocupa maior carga horaria de trabalho em:
1. Consultério/ambulatério
2. Hospital / Centro cirurgico / pacientes internados

3. Universidade / aulas / orientacdes



4. Desenvolvimento e participacdo em pesquisa cientifica

5. Plantdes e sobreavisos médicos

22.0 valor que voceé recebe é proporcional a um colega de outro género na mesma
funcéo e capacitagao que vocé?

1. Valor proporcional
2. Valor Menor
3. Valor Maior

4. Desconheco

23.Tem filhos?
1. Néao
2. Sim
a) Tem quantos filhos?
1. __ (resposta aberta com 02 digitos)
a) Teve seu primeiro filho em qual fase de formagdo médica?
1. Antes da faculdade de Medicina
2. Durante a Faculdade de Medicina
3. Durante a Residéncia Médica
4. Apos a Residéncia Médica
b) Gostaria de ter mais filhos?
1. Sim
2. Néo

c) Postergou a decisao de ter filhos em virtude da formagao médica ou do
mercado de trabalho?

3. Sim
4. Nao

24 Realizou algum tratamento devido a infertilidade?
1. Sim
2. Nao

25.Trabalho com licenga maternidade influencia ou ja influenciou sua permanéncia
no trabalho?
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1. Sim
2. Nao

26.Conciliar a maternidade/paternidade com a carreira foi ou € um motivo de preo-
cupacgao?

1. Sim
a) Quando iniciou a questao? (assinale todas que se aplicam)
1. Durante a Faculdade de Medicina
Durante a Residéncia Médica

Apos a Residéncia Médica

w0 DN

No mercado de trabalho
2. Nao

27.A maternidade/paternidade interferiu negativamente em algum aspecto em rela-
¢ao a sua profissao/ carreira?

1. Sim, Motivo:

2. Nao, Motivo:

28.Ja sofreu algum tipo de assédio (condutas abusivas)?

1. Nao
2. Sim
a) Moral

b) Psicolégico
c) Sexual
d) Virtual
1. Em qual periodo? (pode selecionar mais de 1 opgéo)
a. Faculdade
b. Residéncia
c. Pés Graduagao
d. Trabalho
2. Por quem?
a. Por Mulheres
b. Por Homens

c. Ambos
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3. Qual a fungdo do agressor?

o

g.
h.

a. Seu chefe direto no servigo
b.

Profissional médico de cargo superior ao seu

Profissional ndo médico de cargo superior ao seu

. Equipe de enfermagem / profissionais multidisciplinares

nao meédicos

Paciente / familiar de paciente
Colegas médicos de mesmo nivel
Desconhecido

Outro:

4. Sua opgao para o(s) evento(s) acima foi de:

= o a o

a. Notificar superior
b.

Contar com amigos e/ou familiares apenas
Nao comentar com ninguém

Acionar juridicamente

Acionar o CRM

Outro:

5. Apds sua opgao, vocé acredita que o relacionamento profissio-

nal:

o

a. Melhorou
b.

Piorou
Indiferente

Outro:

29. Sofreu alguma discriminacao (distingao ou exclusao) durante a Formacgéao Ci-

rargica?
1. Nao
2. Sim,

1. Qual o motivo?

o

a. Género
b.

Etnia

Sexualidade

. Obesidade / Fendtipo



e.

f.

g.

Estado Civil
Por Ter Filho / Gestacao

Outros:

2, Em qual periodo? (pode selecionar mais de 1 opgédo?)

a.
b.
C.
d.

3, Por quem?

a.
b.

C.

Faculdade
Residéncia

Po6s Graduacéao
Trabalho

Por Mulheres
Por Homens

Ambos

4, Qual a funcao do agressor?

a.
b.

—h

Chefe do servigo

Equipe de enfermagem

c. Paciente / familiar paciente
d.

e.

Colegas de Trabalho
Desconhecido

Outro:

5. Sua opgéao para o(s) evento(s) acima foi de:

o

d.

e.

a. Notificar superior
b.

Contar com amigos e/ou familiares apenas
N&o comentar com ninguém
Acionar juridicamente

Outro:

6. ApOs sua opcao, vocé acredita que o relacionamento profissional:

o

a. Melhorou
b.

Piorou
Indiferente
Outro:

30.Considera que homens e mulheres enfrentam os mesmos obstaculos para ter
sucesso na carreira cirurgica?

1. Sim, os obstaculos sdo semelhantes para ambos,

a4
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2. Nao, os homens apresentam mais obstaculos que as mulheres,

a) Qual?

1.

S T o

7.

Dificuldade em conciliar familia e trabalho

Falta de mentores masculinos

Maior numero de mulheres na carreira cirurgica
Nivel de Estresse

Falta de apoio para paternidade no trabalho

Crencgas que homens possuem menor habilidade em al-
guma area

Outro:

3. Nao, as mulheres apresentam mais obstaculos que os homens,

a) Qual?

N o o bk Db

Dificuldade em conciliar familia e trabalho
Falta de mentores femininos

Maior numero de homens na carreira cirurgica
Nivel de Estresse

Falta de apoio para maternidade no trabalho

Crencas que mulheres possuem menor habilidade em
alguma area

Outro:

31.Vocé gostaria de deixar algum comentario sobre a pesquisa, seu trabalho, as
condigdes do mesmo? Sinta-se a vontade para discorrer sobre o que foi pergun-
tado, (texto de até 150 palavras)



ANEXO A - Questionario de qualidade de vida — WHOQOL-bref

Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida, Por favor responda a todas as questdes, Se vocé
nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questéo, por favor, escolha entre

as alternativas a que |he parece mais apropriada,

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha, Por favor, tenha em mente
seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagoes, Nos estamos perguntando o
que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas sema-
nas, Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Nada Muito Médio Muito Completamen-
Pouco te
Vocé recebe dos outros
0 apoio de que neces- 1 2 3 4 5
sita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas, Portanto, vocé deve
circular o numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo,

Nada Muito Médio Muito Completamen-
Pouco te
Vocé recebe dos outros
0 apoio de que necessi- 1 2 3 4 5
ta?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio,

Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece

a melhor resposta,

muito ruim Ruim nem ruim muito
nem boa boa
Como vocé avali-
1 | aria sua qualida- 1 2 3 5
de de vida?
muito insa- Insatisfei- nﬁ;nms.it;j,zto satisfei- muito
tisfeito to felito IS satisfeito
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Quao satisfeito(a)
vocé esta com a 1
sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ultimas duas semanas,

nad muito mais ou bastan- extremamen-
a pouco menos te te

Em que medida vocé acha
que sua dor (fisica) impede

3 vocé de fazer o que vocé 1 2 3 4 o
precisa?
O quanto voceé precisa de

4 | algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?

5 8dc;%anto vocé aproveita a 1 2 3 4 5
Em que medida vocé acha

6 gque a sua vida tem sentido? 1 2 3 4 o
O quanto vocé consegue se

/ concentrar? 1 2 3 4 o
Quéo seguro(a) vocé se sen-

8 te em sua vida diaria? 1 2 3 4 o
Quéo saudavel é o seu am-

9 | biente fisico (clima, barulho, 1 2 3 4 5
poluigao, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou

€ capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas,

nad muito mé- mui- completamen-
a pouco dio to te
1 | Vocé tem energia suficiente para
0 [ seu dia-a- dia? 1 2 3 4 o
1 | Vocé é capaz de aceitar sua
1 | aparéncia fisica? 1 2 3 4 o
y Vocé tem dinheiro suficiente
, |Ppara satisfazer suas necessida- 1 2 3 4 5
des?
1 Quéo disponiveis para vocé es-
3 | téo as informagdes que precisa 1 2 3 4 5
no seu dia-a-dia?
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Em que medida vocé tem opor-
tunidades de atividades de la-
zer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas,

muito ruim ruim nem ruim bom muito
nem bom bom
1 Quéo bem vocé é
5 | capaz de se loco- 1 2 3 4 5
mover?
. e Nem Satis- o Muito
Ml:]t? I_?- Insatt|sfe|- feito Nem Sattlsfel- Satisfei-
sausteito o Insatisfeito o to
1 Quao satisfeito(a)
6 vocé esta com o 1 2 3 4 5
seu sono?
Quéo satisfeito(a)
vocé esta com sua
1 | capacidade de de-
7 | sempenhar as ati- 1 2 3 4 S
vidades do seu dia-
a-dia?
Quéo satisfeito(a)
1 | vocé esta com sua
8 | capacidade para o 1 2 3 4 S
trabalho?
1 Quao satisfeito(a)
g | vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
Quao satisfeito(a)
vocé esta com
2 | suas relagdes pes-
0 | soais (amigos, pa- 1 2 3 4 o
rentes, conhecidos,
colegas)?
2 Quao satisfeito(a)
1 | vocé esta com sua 1 2 3 4 5
vida sexual?
Quao satisfeito(a)
2 vocé esta com o
5 | apoio que vocé 1 2 3 4 5
recebe de seus
amigos?
Quéo satisfeito(a)
2 | vocé esta com as
3 | condig¢des do local 1 2 3 4 o
onde mora?
Quao satisfeito(a)
2 | vocé esta com o
4 | seu acesso aos 1 2 3 4 o
servigos de saude?
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Quao satisfeito(a)

2 | vocé esta com o
5 | seu meio de trans- 1 2 3 4 5
porte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiliéncia vocé sentiu ou experimen-
tou certas coisas nas ultimas duas semanas,

Nun- Pr\rllgal;- Frequientemen- Muito freqiien- Sem-
ca vezes te temente pre

Com que
frequéncia vocé
tem sentimentos
2 | negativos tais

6 | como mau hu- 1 2 3 4 o
mor, desespero,
ansiedade, de-
pressao?

Referéncia:

FLECK, M, P, A,, et al, Aplicagao da versao em portugués do instrumento abreviado
de avaliacao da qualidade de vida “WHOQOL-bref’, Revista de saude publica, v,
34,n, 2, p, 178-183, 2000,
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ANEXO B - Maslach Burnout Inventory - Services Survey (MBI-HSS) - Versao

em Portugués

Com que
frequéncia 0 1 2 3 4 ° 6
Nun- | Algumas Umaﬂvez Algumas Uma vez Algumas Todos
ca vezes aomésou | vezespor | porsema- | vezespor | .o
menos més na semana
. 5 Frequéncia (0
Afirmagao a 6)
1 | Eu me sinto emocionalmente sugado pelo meu trabalho, 2(3|4(5|6
2 | Eu me sinto consumido no fim de um dia de trabalho, 2|3(4(5|6
Eu me sinto fadigado quando levanto pela manha e tenho que encarar
3 - 2|13|4|5|6
outro dia neste emprego,
Eu consigo compreender facilmente como meus paciente se sentem a
4 . . 2|13(4|5|6
respeito das coisas,
5 | Eu sinto que trato alguns pacientes como se eles fossem objetos, 2|13(4|5|6
6 Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente uma grande tensao 2(3lal5l6
pra mim,
7 | Eu lido de forma efetiva com os problemas dos meus beneficiarios, 2(3|4(5|6
8 | Eu me sinto esgotado pelo meu trabalho, 2(3|4(5|6
Eu sinto que eu influencio de forma positiva as outras pessoas através
9 2|13|4|5|6
do meu trabalho,
1 | Eu fiquei mais insensivel em relagao as pessoas desde que eu peguei 2(3l4|5l6
0 | esse emprego,
1 | Eu me preocupo que este emprego esteja me endurecendo emocio- 2(3l4l56
1 | nalmente,
; Eu me sinto muito disposto, 2|3(4(5|6
; Eu me sinto frustrado pelo meu emprego, 2|13(4|5|6
1 Eu sinto que estou trabalhando duro demais no meu emprego, 213(4|5|6
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1 | Eu realmente ndo me preocupo com o que acontece com alguns paci- ol1l1213l4al5|6

5 | entes,

; Trabalhar diretamente com pessoas coloca muito estresse em mim, 011(2(3]4|5(6

; Eu posso facilmente criar um clima descontraido com meus pacientes, |0|1(2(3(4|5|6

1 | Eu me sinto animado depois de trabalhar bem préximo dos meus pa- ol1l213l4|5|6

8 | cientes,

; Eu tenho realizado muitas coisas que valem a pena neste emprego, 0(112|3|4|5|6

(2) Eu sinto como se estivesse no fim da linha 0(112(3|4|5|6

2 | No meu trabalho eu lido com problemas emocionais muito tranquila- ol1l213lal5l6

1 | mente

g Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns de seus problemas 0(1(2|3|4(5|6
Referéncia:

GONZAGA, A, L, Validagao do Maslach Burnout Inventory em Lingua Portugue-
sa: Uma investigagao estatistica sobre a Sindrome de Burnout, 1 ed, Recife: Even3
Publicacdes, 2021,
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