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Resumo

Objetivo: O presente artigo teve como
objetivo analisar resultados de autoavalia-
¢oes em termos de qualidade de vida (QV),
satde fisica (SF) e satide mental (SM) reali-
zadas por ex-alunos do curso de medicina
de uma universidade publica brasileira,
associando-se tais indicadores a dados
demograficos e diversas dimensoes da atua-
¢ao profissional. Métodos: estudo de corte
transversal que teve como populacao-alvo
todos os egressos da Faculdade de Medi-
cina de Botucatu (UNESP) no periodo de
1968 a 2005, utilizando-se um questiondario
autoaplicdvel, respondido por correio ou
internet. Resultados: Dos 2.864 ques-
tiondrios enviados, 1.224 (45%) foram
respondidos. Tanto a QV como SF e SM
foram avaliadas como boa ou muito boa
por 67,8%, 78,8% e 84,5% dos participantes,
respectivamente. Nos modelos finais de re-
gressao logfstica, associaram-se a avaliagao
favordvel de QV: ter boa SF e SM, frequen-
tar congressos regulamente, ter tempo
suficiente de lazer e estar satisfeito com a
profissao. SF boa ou muito boa associou-se
independentemente com QV e SM positivas,
faixa de renda mais alta, prdtica regular
de atividades fisicas e nunca ter fumado.
SM favordvel permaneceu associada com
satisfacdo profissional, tempo para lazer,
e boa avaliagdao da QV e da SE Conclusoées:
Entre os médicos egressos da UNESP, SF e
SM foram aspectos indissocidveis e também
relacionados a QV. Bons hdbitos, como
praticar atividades fisicas, ter tempo para
lazer e nao fumar foram associados a melhor
avaliacdo da satide em geral e devem ser
incentivados. A satisfacdo profissional teve
um peso importante no bem-estar emocio-
nal relatado pelos participantes.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Satide.
Satide mental. Autoavaliacao. Médicos.
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Abstract

Objective: This paper aimed to analyze
self-evaluations in terms of quality of life
(QoL), physical health (PH) and mental
health (MH) of ex-medical students from a
Brazilian public university, correlating these
outcomes with demographic data and seve-
ral professional aspects. Methods: a cross-
sectional study with a target population of
all students graduated from the Botucatu
School of Medicine (UNIFESP - Sao Paulo
State University) between 1968 and 2005.
A self-administered questionnaire, which
could be answered by regular mail or in-
ternet, was used. Results: From the 2,864
questionnaires that were sent by mail, 1,224
(45%) were answered and sent back. Good
orvery good QoL, PH and MH were reported
by 67.8%, 78.8% and 84.5% of participants,
respectively. In the final logistic regression
model, positive QoL was associated with
good PH and MH, regular attendance to
scientific meetings, enough leisure time,
and professional satisfaction. Good or very
good PH was independently associated
with positive QoL and MH, higher income
level, regular physical activities, and never
having smoked. Positive MH remained
associated with professional satisfaction,
enough leisure time, and positive evaluation
of both QoL and PH. Conclusions: Among
medical doctors graduated from Sao Paulo
State University, PH and MH were insepa-
rable aspects, which were also related to
the self-evaluation of QoL. Good habits,
such as regular practice of physical exercise,
enough leisure time, and not smoking were
associated with positive health in general
and should be encouraged. Professional
satisfaction had an important impact on
the emotional well-being of participants.

Keywords: Quality of life. Health. Mental
health. Self-evaluation. Physicians.

Introducao

A profissdo médica tem aspectos bas-
tante desgastantes, como a exigéncia de
grande dedicacao de tempo, o envolvimento
de muita responsabilidade pessoal, assim
como o contato constante com o sofrimento
de pacientes e familiares'. Pesquisa recen-
te conduzida pelo Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo revelou
que a carga hordria média de trabalho dos
meédicos entrevistados € de 52 horas sema-
nais, e que estes atuam em média em trés
diferentes empregos, sendo que aproxima-
damente um terco deles ultrapassa esses
nimeros. Além do actiimulo de vinculos e da
longa jornada de trabalho, condig¢des insa-
tisfatérias de trabalho (por exemplo, falta de
reconhecimento, remuneracao adequada,
autonomia, estabilidade, infra-estrutura
ou seguranca) podem sobrecarregar ainda
mais o profissional médico, gerando estres-
se e afetando negativamente sua convivén-
cia familiar e qualidade de vida?.

Segundo Firth-Cozens?®, a prevaléncia de
médicos que apresentam estresse acima dos
pontos de corte usuais situa-se em torno de
28%. Apesar disso, poucos sao os estudos
que examinaram a saude fisica e/ou mental
dos médicos brasileiros. Os estudos mais
recentes tém sido conduzidos com grupos
especificos, como médicos que trabalham
em unidades de terapia intensiva*®, plan-
tonistas de pronto-socorros pedidtricos® ou
oncologistas’®. De modo geral, mds condi-
¢oes de trabalho sao importantes preditores
de sofrimento psiquico. Nascimento-Sobri-
nho et al.'® pesquisaram as condicoes de
trabalho de 350 médicos de Salvador (BA)
e constataram frequéncia elevada de so-
brecarga de hordrios, multiplos empregos,
baixos saldrios e instabilidade profissional,
assim como uma prevaléncia de 26% de
transtornos psicolégicos “menores”. Uti-
lizando o modelo de demanda/controle,
os autores observaram que médicos que
tinham muita demanda e pouco controle
sobre o trabalho (alta pressao) tiveram trés
vezes mais chances de apresentar transtor-
nos psicolégicos quando comparados aos
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colegas que trabalhavam sob baixa pres-
sdo. Lourenc¢do!!, em revisao da literatura
internacional realizada em 2010, abordou
especificamente a sadde e a qualidade de
vida de médicos residentes, encontrando
incidéncias elevadas de estresse, fadiga,
sonoléncia, depressao e estafa nessa popu-
lacdo, para a qual sugere a implementacao
de programas de assisténcia especificos.
Em revisao publicada ha quase 20 anos,
mas que se mantém atual, Martins'* ressalta
que o estresse na formacao e na prdtica mé-
dica seria um possivel fator etiolégico na gé-
nese dos problemas de satide mental, o que
incluiria abuso e dependéncia de substancias
psicoativas, sindrome da sobrecarga de tra-
balho e sindrome do estresse profissional.
O presente estudo faz parte de um le-
vantamento conduzido na Faculdade de
Medicina de Botucatu (FMB) - UNESP, que
teve como objetivos avaliar a opinido dos
ex-alunos do curso médico desta faculdade
sobre o curso de graduacdo, sua inser¢do
e satisfacdo profissionais, assim como a
autoavaliacdo dos egressos em relacdo a
qualidade de vida, saide fisica e satde
mental. Este estudo aborda especificamente
os tltimos trés aspectos do levantamento.

Método

Foi realizado um estudo de corte trans-
versal, no qual todos os médicos formados
pela FMB — UNESP entre os anos de 1968
(primeira turma) e 2005 (382 turma) foram
considerados possiveis participantes. Um
questiondrio foi especialmente elaborado
e enviado por correio em fevereiro de 2007
para toda a populacgdo alvo do estudo, ou
seja, 2.864 ex-alunos. Do questiondrio cons-
tavam perguntas sobre dados sociodemo-
gréficos (por exemplo, sexo, idade, estado
civil, local de residéncia), de formacao e
educacao permanente (ano de ingresso e
de formatura, residéncia médica, especiali-
zagao, pos-graduacio, titulo de especialista,
participagdo em eventos cientificos, leitura
de periddicos), de atividade profissional
(especialidade, vinculos empregaticios, atu-
acdo em diferentes tipos de servigos, cargos

de chefia ou coordenacao, renda, grau de
estresse pela pratica médica), sobre qua-
lidade de vida, lazer, satde fisica e mental,
tabagismo, além da opinido sobre o curso
de graduacao na FMB (quanto se sentiu pre-
parado para atuar em determinadas dreas e
pararealizar alguns procedimentos). Foram
enviados envelopes com o questiondrio,
uma carta explicativa e outro envelope ja
selado, que deveria ser reenviado a FMB
com o questiondrio preenchido anonima-
mente. Termos de consentimento foram
também incluidos, para serem devolvidos
em envelope separado, o que permitiu o
controle de recusas, e foi procedido um
segundo envio do questiondrio, em outubro
de 2007, para tentar minimiza-las. Os ques-
tiondrios devolvidos foram entregues para
digitacdo. Havia ainda a op¢ao de responder
ao questiondrio online por meio de acesso
ao site da FMB e mediante o uso de senha,
para os ex-alunos que assim preferissem.
O preenchimento online seguiu 0 mesmo
procedimento do questiondrio escrito,
sendo apenas adaptado para o ambiente
virtual e tendo a assinatura do termo de
consentimento como pré-requisito para o
seu preenchimento. A autoavaliacao de qua-
lidade de vida, assim como de satide fisica e
mental foi realizada tendo como parametro
cinco possiveis respostas: muito boa, boa,
regular, ruim ou muito ruim, que foram
posteriormente agrupadas em 1) muito
boa ou boa; 2) regular, ruim ou muito ruim.

Andlise Estatistica

A andlise foi realizada através de méto-
dos quantitativos no programa Stata 10.0
software. Inicialmente realizou-se uma
andlise descritiva das varidveis, seguida
de andlises univariadas para identificar
possiveis associacoes, elegendo-se como
varidveis dependentes a autoavaliacao de
qualidade de vida, satde fisica e satide
mental. Utilizou-se o teste de qui-quadrado
de Pearson (ou o teste exato de Fisher, quan-
do indicado) para varidveis categoriais e o
teste t de Student para varidveis continuas.
A seguir, foi feita andlise multivariada,
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utilizando-se Regressao Logistica (tipo
stepwise), obtendo-se assim odds ratios
(OR) ajustados'. Foram construidos trés
modelos logisticos, sendo um para cada
varidvel dependente, incluindo-se nos
modelos de regressao logistica as varidveis
explanatdrias que apresentaram valor de p
< 0,10 na andlise univariada. Independente-
mente da significancia estatistica optou-se
por incluir idade, sexo e renda em todos os
modelos logisticos, visto que a intenc¢ao foi
obter OR ajustados e ndo confundidos com
estas varidveis. A idade é uma varidvel for-
temente associada a saude fisica, enquanto
que sexo feminino e renda tém importante
associagdo com os transtornos mentais
mais comuns'. O nivel de significancia
estatistica adotado foi p < 0,01, em func¢ao
do grande tamanho da amostra e dos vérios
cruzamentos realizados, o que poderia le-
var a resultados apenas matematicamente
significativos.

Aspectos Eticos

Os questiondrios nao eram identificados
e seus dados foram analisados em conjunto,
garantindo o anonimato dos participantes,
que assinaram um termo de consentimento
de participacgao. O presente estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FMB em novembro de 2006.

Resultados

Dos 2.864 questiondrios enviados, 1.224
(44,9%) foram respondidos. Setenta e dois
(2,5%) ex-alunos estavam com os enderegos
desatualizados, nao tendo sido localizados, e
64 6bitos foram notificados (2,2%). Os demais
ndo foram respondidos no intervalo de um
ano, mesmo com um segundo envio do ques-
tiondrio por correio. Como cada turma tem 90
alunos, a taxa de resposta variou de 12,2% a
51,1% dos formandos, sendo que nenhuma
turma ficou sem representacdo no estudo.

Dos 1.224 ex-alunos que responderam
o questiondrio, 791 (64,6%) eram de sexo
masculino e 411 (33,6%) do feminino, ndo
havendo diferenca significativa quanto a

distribuicdo por sexo entre a amostra e o
universo dos egressos (p = 0,24), avaliado
pelo Teste do Qui-quadrado. Vinte e dois
questiondrios (1,8%) ndo possufam infor-
macdo sobre sexo. A média da idade dos
ex-alunos foi de 46,5 anos * 10,9, variando
entre 24 e 72 anos, sendo que 5,7% tinham
até 30 anos de idade, 22,3% entre 31 e 40
anos, 28,4% entre 41 e 50 anos, 26,2% entre
51 e 60 anos e 17,3% acima de 60 anos de
idade. A maior parte dos ex-alunos estava
casada ou em uniao estavel (77,5%) e referiu
ter pelo menos um filho (76,0%).

A grande maioria dos ex-alunos (96,4%)
residia no Estado de Sao Paulo, sendo 844
(70,4%) em cidades do interior e 728 (61,1%)
em municipios com menos de 500 mil
habitantes. Afirmaram exercer a medicina
98% dos participantes e terem satisfacdo
profissional grande ou muito grande 66,1%
deles. Quanto a faixa de renda mensal,
10,5% afirmaram receber menos que 5 mil
reais, 34,2% entre 5 e 10 mil, 28,6% entre
10 e 15 mil, 41,1% entre 15 e 20 mil e 12,5%
acima deste valor.

Na Tabela 1 estdo descritas as frequén-
cias dos trés principais indicadores (qua-
lidade de vida e sauide fisica e mental)
autoavaliados pelos participantes. Note-se
que 68% consideraram sua qualidade de
vida como “muito boa ou boa” e que, do
mesmo modo, 79% e 85% dos ex-alunos
avaliaram bem sua satde fisica e mental,
respectivamente.

Niveis de estresse “médio, alto ou muito
alto” foram referidos por 656 (56,3%) dos
participantes para lidar com situacgdes de
morte de pacientes, 644 (54,7%) para lidar
com pacientes graves, 330 (27,7%) na co-
municacdo com pacientes e familiares e 363
(31,1%) para lidar com processos na drea
civil. Nenhum ou pouco estresse nessas si-
tuacoes foi referido pelos demais, exceto 29
sujeitos que ndo responderam a estes itens
do questiondrio (dados nao mostrados).

Na Tabela 2 estao apresentados dados
sobre qualidade de vida, lazer, prética de
atividade fisica, tabagismo e satide fisica
e mental dos ex-alunos, de acordo com o
sexo. Entre os homens, 39,3% referiram ser
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Tabela 1 - Distribuicdo dos ex-alunos da FMB-UNESP (n = 1.224), quanto a autoavaliacdo de qualidade de vida, saude

fisica e mental.

Table 1 - Distribution of graduates from Botucatu Medical School-UNESP (n = 1,224) as to their self-evaluation of quality of
life, physical health and mental health.

Qualidade de Vida Saude Fisica Saude Mental

N % N % N %
Muito Boa 245 20,0 276 22,5 414 338
Boa 585 47.8 689 56,3 621 50.7
Regular 301 24,6 210 17,2 145 11,9
Ruim 58 4,7 20 1,6 15 1,2
Muito Ruim 11 09 2 0,2 6 0,5
Nao Respondeu 24 2.0 27 2.2 23 1,9

fumantes ou ex-fumantes, contra apenas
21,4% das mulheres. Nao houve diferencas
significativas entre homens e mulheres
nos demais aspectos. Apenas 52,3% dos
participantes referiram ter tempo suficiente
para o lazer. Ainda em relacao ao estilo de
vida, 44,4% referiram praticar atividades
fisicas pelo menos trés vezes por semana,
enquanto 28.6% negaram praticar qualquer
atividade regularmente.

A varidvel “qualidade de vida” foi agru-
padaem “muito boa ouboa” e “regular, ruim
oumuito ruim” para a andlise multivariada,
cujos resultados significativos estdo apre-
sentados naTabela 3. No modelo final de re-
gressao logistica, observa-se que qualidade
de vida “muito boa ou boa” associou-se de
modo independente com frequentar con-
gressos ou eventos cientificos regularmente,
relatar saude fisica e mental como “boa ou
muito boa”, estar satisfeito com a profissao,
afirmar que faria medicina novamente e ter
tempo suficiente para o lazer.

A variavel “autoavaliacao de satde fisi-
ca” também foi agrupada em “muito boa
ou boa” e “regular, ruim ou muito ruim”,
para a andlise multivariada. Satde fisica
“boa ou muito boa” permaneceu associada
as seguintes varidveis independentes: ter
renda mais alta, nunca ter fumado, referir
qualidade de vida e saide mental “boa ou
muito boa” e fazer atividade fisica trés ou
mais vezes por semana (Tabela 4).

Ao se agruparem os niveis de satide
mental “boa e muito boa” para a andlise

multivariada, as varidveis que se mantive-
ram associadas a estas, de modo indepen-
dente, foram: idade mais elevada, qualidade
de vida e satide fisica avaliadas como “boa
ou muito boa”, ter tempo suficiente para
lazer e estar satisfeito com a profissao
(Tabela 5).

Discussao

Este estudo é pioneiro em abrangéncia,
pois teve como populacao alvo todo o uni-
verso de ex-alunos graduados pela FMB-
UNESP nas 38 primeiras turmas, avaliando
aspectos sociodemograficos, de inser¢ao
e satisfacdo profissionais, opinido sobre
0 curso, estresse na pratica profissional,
qualidade de vida, satde fisica e mental,
sendo os trés ultimos indicadores objetos
do presente artigo. Assim, diferentemente
do levantamento do CREMESP de 20022,
que entrevistou por telefone apenas uma
amostra de 400 médicos do Estado, este
inquérito objetivou avaliar toda a populacao
de egressos da FMB.

Observa-se que aproximadamente
80% dos egressos apresentaram avaliacdo
favordvel de sua prépria satde, tanto fisica
quanto mental, apesar de todas as exigén-
cias e fatores estressantes da pratica profis-
sional. Embora isto possa ter decorrido de
eventual viés de resposta, ou seja, egressos
com melhores condicoes de satide tenham
maior representacdo entre os participantes
do estudo, sabe-se que condi¢oes de saide
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Tabela 2 - Autoavaliacdo de qualidade de vida, lazer, prética de atividade fisica, tabagismo e saude fisica e mental dos
ex-alunos da Faculdade de Medicina de Botucatu (UNESP), de acordo com o sexo (n = 1.224)".
Table 2 - Self reported quality of life, leisure, exercise, smoking, physical health, and mental health in graduates from the
Botucatu School of Medicine Botucatu Medical School-UNESP, by sex (n = 1,224)".

Masculino Feminino Total’
791 (64,4%) 411 (33,6%)
n % n % N % p
Qualidade de Vida* 0,16
Boa ou muito boa 553 70,4 271 66,4 824 69,0
Regular, ruim ou muito ruim 233 29,6 137 33,6 370 31,0
Tempo suficiente para o lazer** 0,93
Sim 409 52,4 211 521 620 52,3
Nao 391 48,6 200 47,9 591 47,7
Pratica de atividade fisica 0.25
Nao 223 28.2 121 29.5 344 28.6
1 a 2 vezes por semana 204 258 120 29.3 324 27.0
3 ou mais vezes por semana 364 46.0 169 41.2 533 444
Tabagismo <0,001
Nunca fumou 475 60,7 319 78,6 794 66,8
Ex-fumante ou fumante 307 393 87 21,4 394 33,2
Saude Fisica*** 0,11
Boa ou muito boa 621 79,2 338 83,1 959 80,5
Regular, ruim ou muito ruim 163 20,8 69 16,9 323 19,5
Saude Mental**** 0,20
Boa ou muito boa 684 87,0 345 84,3 1029 86,1
Regular, ruim ou muito ruim 102 13,0 64 15,7 166 13,9

Sem informacao sobre sexo de 22 sujeitos. 22 subjects did not report sex.

* Sem informacgdo de 6 sujeitos. 6 subjects did not report it.

** Sem informacdo de 13 sujeitos. 13 subjects did not report it.
*** Sem informacdo de 11 sujeitos 11 subjects did not report it.
#*** Sem informacao de 7 sujeitos. 7 subjects did not report it.

fisica e mental ruins ou muito ruins sao
praticamente incompativeis com a pratica
profissional. Este resultado remete aquele
encontrado pelo CREMESP?, no qual a sa-
tisfacdo profissional foi atribuida a aspectos
positivos da pratica médica, como a reali-
zacdo ou gratificacdo por fazer um trabalho
relevante, ajudar as pessoas, ser valorizado,
ter renda razodavel, status, respeito ou reco-
nhecimento social. A favor desta hipétese
tem-se o fato de que maior carga hordria
de trabalho ndo se manteve associada com

pior saiide mental, sugerindo que, embora
isto possa ser importante, aspectos como
satisfacao com o trabalho sdo relevantes na
determinacao da satide do médico.
Ressalte-se que saude fisica e mental
favordveis apresentaram associacao positiva
e estatisticamente significante entre si, assim
como com qualidade de vida boa ou muito
boa. Em artigo recente publicado no peri-
6dico The Lancet ' com o titulo “No health
without mental health”, os autores reafir-
maram o fato hd muito reconhecido de que
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Tabela 3 - Modelo Final de Regressao Logistica para Qualidade de Vida' entre egressos do curso
de medicina da Faculdade de Medicina de Botucatu (n = 1.224): varidveis que permaneceram
associadas significativamente a Qualidade de Vida regular, ruim ou muito ruim.

Table 3 - Final logistic regression model for Quality of Life' among graduates from the Botucatu
Medical School (n = 1,224): variables that remained significantly associated with regular, bad or very

bad Quality of Life.

Variavel Odds Ratio ajustado? 1C 95%** p?

Frequenta congressos regularmente 0,002
Sim 1
Néao 2,03 1,34-3,06

Saude Fisica <0,001
Boa/muito boa 1
Regular/ruim/muito ruim 3,90 2,61-5,81

Saude mental 0,002
Boa/muito boa 1
Regular/ruim/muito ruim 2,09 1,30-3,35

Satisfacao com profissao <0,001
Sim 1
Néo 2,51 1,76-3,58

Escolheria medicina novamente 0,009
Sim 1
Néao 2,24 1,22-4,12

Tem tempo suficiente para lazer <0,001
Sim 1
Nao 8,89 6,16-12,82

*Qdds Ratio  ** Intervalo de Confianga de 95% 95% confidence interval

' Categoria de referéncia qualidade de vida boa ou muita boa (0), comparado com qualidade de vida regular, ruim ou muito
ruim (1). Reference category good or very good (0) quality of life, compared to regular, bad or very bad quality of life (1).
2Ajustado para sexo, renda, idade e demais variaveis do modelo. Adjusted for sex, income, age and other variables of the model.

3Teste de Waldt. Waldt's test.

hd uma estreita conexao entre problemas
psiquicos ou transtornos mentais propria-
mente ditos e outras condicoes de satide
em geral. Problemas emocionais aumentam
o risco de doencas contagiosas (por exem-
plo, AIDS, tuberculose) ou ndo contagiosas
(por exemplo, doencas cardiovasculares,
diabetes, neoplasias) e contribuem para a
ocorréncia de lesoes, sejam estas intencio-
nais ou nédo, como, por exemplo, auto ou
heteroagressoes, acidentes de trabalho e de
transito. Transtornos mentais estdo ainda
associados a fatores de risco para doencas
cronicas, como tabagismo, uso de dlcool
e drogas, pouca atividade fisica, hdbitos
alimentares nocivos e hipertensao arterial.
Por outro lado, muitas condicoes de satde
aumentam o risco de transtornos mentais e
esta co-ocorréncia pode dificultar a busca de
servigos, o diagnostico e o tratamento, com

impacto negativo no prognéstico dos casos!®.
Portanto, constata-se que os transtornos
mentais contribuem para a mortalidade e
sdo importantes causas de incapacitacao e
dependéncia, sendo que no relatério de 2005
da Organizacao Mundial da Satde'” atribuiu-
se 32% de todos os anos vividos com inca-
pacidade a condi¢des neuropsiquidtricas. O
periddico acima citado lancou recentemente
um movimento!® alertando para a impor-
tancia da satide mental na satide em geral,
destacando que a atencao a satide mental é
uma questdo ainda negligenciada, mas que
deve ser integrada aos demais aspectos de
planejamento e oferta de servigos de sau-
de. Assim, maior atencdo deveria ser dada
a aspectos emocionais do bem-estar e da
satide, cujos cuidados devem ser totalmente
integrados as politicas publicas de satide em
geral, pois intervencoes psicossociais podem
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Tabela 4 - Modelo Final de Regressao Logistica para Saude Fisica' entre egressos do curso de
medicina da Faculdade de Medicina de Botucatu (n = 1.224): varidveis que permaneceram
associadas significativamente a Saude Fisica regular, ruim ou muito ruim.

Table 4 - Final logistic regression model for physical health1 among graduates from the Botucatu
Medical School (n = 1,224): variables that remained significantly associated with regular, bad or very

bad Physical Health.

Variavel

Odds Ratio ajustado?

IC 95%** P’

Renda (em reais mensais)*

15 mil ou mais

Menos de 15 mil
Tabagismo

Nunca fumou

Fumante ou ex-fumante
Qualidade de Vida

Boa ou muito boa

Regular, ruim ou muito ruim
Saude mental

Boa ou muito boa

Regular, ruim ou muito ruim
Atividade Fisica

3 ou mais vezes/semana

0 a 2 vezes/semana

0,01

1,73 1,13-2,65
0,004

1,75 1,19-2,57
<0,001

3,46 2,41-4,94
<0,001

4,97 3,30-7,48
<0,001

1

2,71 1,82-4,04

* Odds Ratio

** Intervalo de Confianga de 95% 95% confidence interval

TCategoria de referéncia saude fisica boa ou muita boa (0) comparado com saude fisica regular, ruim ou muito ruim (1). Refer-
ence category good or very good (0) physical health, compared to regular, bad or very bad physical health (1).
2Ajustado para idade, sexo e demais variaveis do modelo. Adjusted for sex, income, age and other variables of the model.

*Teste de Waldt. Waldt’s test.

4Com o salario minimo no valor de R$380,00,em 2007, 15 mil reais equivaleriam a pouco menos de 40 salarios minimos (39,5
salarios minimos). With the minimum wage of RS 380.00 in 2007, RS 15,000.00 are equivalent to slightly less than 40 minimum

wages (39.5 minimum wages)

melhorar varios desfechos de satide fisica'®,
inclusive dos profissionais dessa drea.

Especificamente em relagdo a autoa-
valiacao positiva de satide fisica, pode-se
observar que esta se associou ainda, de
modo independente, com maior nivel de
renda, nunca ter sido tabagista e praticar
atividades fisicas pelo menos trés vezes por
semana. Assim, confirma-se a associa¢do
entre estilo de vida ou hdbitos saudéveis
e boa satide fisica, mesmo controlando-se
para varidveis como idade e renda. Apesar
de o desenho transversal do estudo nado
permitir inferéncias sobre dire¢do de cau-
salidade, é possivel que os profissionais com
melhores niveis de renda possam se dedicar
aatividades fisicas com maior regularidade,
0 que geraria um impacto positivo na sua
saude fisica.

Em relacdo a saide mental, é inte-
ressante observar que houve associagao

independente de avaliacao favordvel com
idade mais elevada, ter tempo para lazer
e estar satisfeito com a profissdo. Assim, é
possivel que profissionais mais experientes
tenham uma condig¢ao profissional de mais
estabilidade e seguranca, inclusive finan-
ceira, o que repercute na maior satisfacao
profissional e permite ter mais tempo livre
para atividades de lazer. Na pesquisa do
CREMESP de 2007, profissionais mais jo-
vens tinham carga hordria mais alta, maior
nimero de empregos e recebiam menores
saldrios, quando comparados aos mais ve-
lhos?. Estudo realizado na Turquia por Uncu
et al.” encontrou associac¢do significativa
entre percepcoes emocionais negativas
sobre o trabalho e ocorréncia de depressao,
ansiedade e estresse entre médicos atuantes
em servicos de aten¢do primdria. Em estu-
do nacional de Gouveia et al.?, idade mais
elevada também se associou com maior
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Tabela 5 - Modelo Final de Regressao Logistica para Saude Mental' entre egressos do curso

de medicina da Faculdade de Medicina de Botucatu (n = 1.224): varidveis que permaneceram
associadas significativamente a Saude Mental regular, ruim ou muito ruim.

Table 5 - Final logistic regression model for Mental Health' among graduates from the Botucatu
Medical School (n = 1,224): variables that remained significantly associated with regular, bad or very

bad Mental Health.

Variavel

Odds Ratio ajustado?

IC 95% P’

Idade*
Qualidade de Vida
Boa ou muito boa
Regular, ruim ou muito ruim
Tem tempo suficiente para lazer
Sim
Nao
Satisfacao com profissao
Sim
Nao
Saude Fisica
Boa ou muito boa
Regular, ruim ou muito ruim

0,96 0,94-0,97 <0,001
<0,001

2,40 1,53-3,75
0,01

2,33 1,44-3,78
0,001

3,05 2,02-4,61
<0,001
1
4,53 3,00-6,83

' Categoria de referéncia saide mental boa ou muita boa (0) comparada com saude fisica regular, ruim ou muito ruim (1).
Reference category good or very good (0) mental health, compared to regular, bad or very bad mental health (1).
2Ajustado para demais variaveis do modelo. Adjusted for other variables of the model.

3Teste de Wald. Waldt's test.

4ldade foi incluida como varidvel continua, em anos completos. Age was included as a continuous variable, as complete years.

satisfacdo - no caso, com a vida em geral - de
meédicos de cinco regides do Brasil.
Segundo Firth-Cozens®, a prevaléncia
de médicos que apresentam estresse acima
da média situa-se em torno de 28%, tanto
em estudos longitudinais quanto transver-
sais. Tal prevaléncia ndo teria mudado ao
longo dos anos, mas sim a consciéncia dos
profissionais, que passaram a admitir este
sofrimento com maior facilidade do que
anteriormente. No presente trabalho, a pre-
valéncia de satide mental “regular, ruim ou
muito ruim” foi de apenas 18%; no entanto,
deve-se lembrar que neste inquérito nao fo-
ram utilizados instrumentos padronizados
paraaidentificacao de sofrimento psiquico.
Conforme destacou Martins?"%?, ndo sao
muitos os estudos que examinaram a satide
fisica ou mental dos médicos brasileiros,
mas o tema tem merecido crescente atencao
na literatura. Segundo este autor®, a insa-
lubridade psicoldgica inerente ao trabalho
meédico pode gerar disttirbios psicoldgicos e
psiquidtricos em pessoas mais vulneraveis.
O desenvolvimento de novas tecnologias

diagnosticas e terapéuticas, e a influéncia
da inddustria farmacéutica e das empresas
compradoras de servicos médicos tém
modificado consideravelmente a pratica
da medicina. Tais mudancas repercutem,
por exemplo, diminuindo a autonomia e a
remuneracao, aumentando a demanda de
trabalho, modificando o estilo de vida, a
relacdo com pacientes e colegas, e afetando
a saude dos profissionais®. Assim, apesar
das intimeras gratificacdes psicoldgicas e
da possibilidade de realizacao material,
intelectual e emocional, a profissdo mé-
dica costuma ser altamente estressante e
ansiogénica®.

Alguns estudos recentes avaliaram as-
pectos psicolégicos em grupos especificos,
como médicos que atuam em servigos de
emergencia, unidades de terapia intensiva
(UTIs) e enfermarias*®, plantonistas de pron-
tos-socorros pedidtricos® ou oncologistas™®.
De modo geral, as condicoes de trabalho
aparecem como importantes preditores de
sofrimento psiquico. No estudo de Cabana
etal.?, apesar de a diferenca nao ter atingido
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significancia estatistica, a prevaléncia de
transtornos mentais comuns (que incluem
sintomas ansiosos, somatoformes e depres-
sivos “menores”) foi maior entre os profis-
sionais que atuavam em servicos de emer-
géncia (32%), quando comparados aqueles
que trabalhavam em UTIs ou enfermarias
(aproximadamente 17%). Além disso, os pri-
meiros apresentaram condicoes de trabalho
menos favordveis, incluindo maior nimero
de vinculos empregaticios, maior carga ho-
réria semanal e sensacdo de sobrecarga de
trabalho, além de menor nivel de renda. Na
pesquisa de Tironi et al.> a prevaléncia de sin-
drome da estafa profissional (burnout) entre
intensivistas foi de 7,4%, estando fortemente
associada com alta demanda psicoldgica do
trabalho, incluindo grande carga hordria se-
manal de plantdo, menor idade, menos anos
de prética profissional, menor renda, ndo
praticar atividades fisicas e ndo ter hobbies.

Feliciano et al.*identificaram em pesqui-
sa qualitativa conduzida com profissionais
de servicos de pronto-socorro infantil sen-
timentos dispares como cansago, angustia,
medo de cometer erros e revolta pela so-
brecarga de trabalho e pela remuneracao
incompativel com a responsabilidade e o
esforco exigidos e, por outro lado, satisfacao
por gostarem do trabalho e por se sentirem
lteis. Por essa razao, os autores concluem
que hd grande necessidade de a¢oes de pro-
mocao de satide no ambiente de trabalho de
profissionais dessa drea.

Estudo inglés que avaliou o possivel im-
pacto das condi¢oes de trabalho na satide de
jovens médicos? encontrou uma correlagao
positiva entre a sensacao de sobrecarga no
trabalho e diversas medidas de longo pra-
zo em relacdo a desempenho no trabalho,
satde fisica e mental. Os mesmos autores
relataram em outro estudo® que jovens
médicos apresentam diversas queixas de
satiide e 30% deles sao classificados como
“casos positivos” em relacdo ao ponto de
corte para sintomas psiquidtricos. Além
disso, muitos apresentam padrdes mal-
adaptativos em relacao aos cuidados com a
prépria satide, como continuar trabalhando
quando ndo estdo bem, ndo tirar licencas de

satde, automedicar-se, além da tendéncia
a consultar amigos informalmente em vez
de agendar consultas regulares. Gardner e
Ogden?, estudando clinicos gerais também
ingleses, relataram que muitos ndo fazem
consigo mesmo o que recomendam aos seus
pacientes. Martins? relata o mesmo tipo de
postura em nosso meio, em que a dificul-
dade de buscar um colega profissional na
condicao de paciente faz com que muitos
médicos tendam a se autodiagnosticar e
automedicar.

No estudo de Glasberg et al.?, niveis
moderados ou graves da sindrome de esta-
fa profissional ou “burnout” (que envolve
exaustdo emocional, despersonalizacao e
baixa realizacao pessoal) ocorreram em 16%
dos médicos cancerologistas estudados.
Niveis mais baixos da sindrome associaram-
se com: idade mais elevada, unido conjugal
estavel, alguma afiliacao religiosa, pratica de
atividade fisica e de algum hobby, e tempo
suficiente de férias. A falta de tempo pessoal
foi o principal fator associado a sindrome de
“burnout” também entre médicos oncolo-
gistas’. E interessante observar que, no pre-
sente estudo, o lazer manteve-se associado
a avaliacao positiva de saiide mental, mas
nao de saude fisica ou de qualidade de vida.

Algumas limitacoes deste estudo devem
ser consideradas. A primeira delas é a taxa
de resposta, uma questdo central nos estu-
dos transversais. O percentual de resposta
obtido (45%) pode ser considerado satisfa-
tério, umavez que o esperado em enquetes
postais varia de 30 a 40%%, e que nenhuma
turma ficou sem representacdo na amostra.
Além disso, mesmo que idealmente uma
taxa mais elevada fosse desejdvel, a taxa
obtida foi superior as de estudos similares
conduzidos no Brasil, que foram de 25,0%
e 32,1%, respectivamente na Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto® e na Universi-
dade Luterana do Brasil®. Acredita-se ainda
que o nuimero de 6bitos (apenas 2,2%) esteja
subestimado. Outro aspecto a ser ressalta-
do é que o desenho transversal do estudo
apenas indica associacdes entre os indi-
cadores de interesse e possiveis varidveis
explicativas, ndo permitindo conclusoes
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sobre causalidade. Outra questao é que nao
se pode descartar a possibilidade de viés de
resposta, uma vez que o0s ex-alunos com
melhor autoavaliacdo da sua satde fisica
e/ou mental talvez tenham maior probabi-
lidade de participar da enquete. Nao foram
avaliadas a questdo da demanda/controle®
e daespecialidade dos sujeitos, que também
podem estar associados a satde e a quali-
dade de vida®'. Por fim, neste inquérito nao
foram utilizados instrumentos padroniza-
dos para a avaliacdo de problemas de satide,
sofrimento psiquico ou qualidade de vida,
mas apenas questoes diretas sobre estes as-
pectos, com cinco alternativas de respostas.

Conclusoes

Apesar das exigéncias da prética profis-
sional, aproximadamente 80% dos ex-alu-
nos da FMB-UNESP relataram satide fisica
ou mental em niveis bons. A associacao
direta e significativa entre boa saide fisica e
boa satide mental reforca a inseparabilidade
destes dois aspectos, que devem ser sempre
considerados de modo integrado, no pla-
nejamento ndo sé6 de acdes curativas, mas
também de possiveis acoes de promocao de
saude e prevencao do adoecimento entre
profissionais médicos. Ressalte-se que os
dois aspectos, como duas faces da mesma
moeda, associaram-se também significati-
vamente a melhor avaliacdao de qualidade
de vida dos participantes.

Além disso, bons hébitos, como praticar
atividades fisicas regularmente, ter tempo
para lazer e ndo fumar associaram-se a
melhor avaliacdao de satide como um todo
e deveriam ser incentivados, sempre que

possivel. Por outro lado, satide mental favo-
rdvel associou-se a satisfacdo profissional.
Considerando-se que a maioria dos médicos
ocupa grande parte de seu tempo com ativi-
dades profissionais, a satisfacao no trabalho
— cujos aspectos positivos nao podem ser
ignorados — parece ter um peso importante
no bem-estar emocional dos mesmos.

Em conclusao, este estudo identificou
alguns fatores relevantes que se associaram
independentemente com cada um dos in-
dicadores avaliados. E fundamental que os
profissionais da drea médica cuidem ade-
quadamente também de sua prépria saide
fisica e mental, pois estas estao diretamente
relacionadas entre si e também com a auto-
avaliacao de qualidade de vida. Para melhor
desempenhar aimportante tarefa de cuidar
da saude de outras pessoas, é preciso que
os médicos atentem também para as suas
préprias necessidades.
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