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RESUMO

Objetivos: analisar as condi¢oes de sauide fisica e mental, assim como o perfil pes-
soal e profissional dos médicos que exercem a profissao na cidade de Barbacena-
MG. Métodos: baseou-se nas respostas dadas a um questionario entregue para 279
médicos, sendo respondidos e devolvidos 141 (50,5%). Os questionarios foram agru-
pados, de acordo com o sexo. Resultados: os resultados apontam uma populagao
médica, predominantemente masculina, com idade média de 46 anos, apresentando
boa saude fisica e mental, embora consideram-se mais estressados atualmente. O
sexo feminino apresentou mais alteragoes psiquicas, em relagao ao sexo masculino.
Constatou-se que esses médicos sentem-se realizados profissionalmente (>94%),
embora se achem mal remunerados e se queixem da sobrecarga de trabalho e da
alta responsabilidade profissional. Conclusdo: observou-se que os médicos de Bar-
bacena tém uma jornada de trabalho intensa e estressante, mas conseguem manter
hébitos de vida considerados saudaveis e tém uma boa relagao socio-familiar.

Palavras-chave: Médicos; Papel do Médico; Papel Profissional; Pratica Profissional;
Saude; Satide Mental. Saide do Trabalhador

ABSTRACT

Objectives: to analyze the physical and mental health conditions, as well as the personal and
professional profile of the physicians with professional practice in the town of Barbacena-MG.
Methodology: founded on the answers given to a questionnaire handed out to 279 physicians, of
which 141 (50,5%) were answered and returned. The questionnaires have been grouped accord-
ing to the gender. Results: the results point to a medical population, mostly males, with the aver-
age age of 46 years, presenting good physical and mental health, although considering more
stress currently. The female sex presented more psychic alterations, in relation to the male sex. It
has been evidenced that these physicians are professionally fulfilled (>94%), although they think
they are ill paid and claim about work overload and the high professional responsibility. Conclu-
sion: it has been noted that Barbacena doctors have an intense and stressing work journey, but
they manage to keep life habits considered healthy and a good social-familiar relation.

Key words: Physicians; Physician’s Role; Professional Role ; Professional Practice; Health;
Mental Health; Occupational Health

INTRODUCAO

Uma alta prevaléncia de distirbios psiquicos, sociais e profissionais, entre médi-
cos e estudantes de medicina, tem sido relatada na literatura.»*? A natureza estres-
sante do exercicio profissional e da formacao médica é apontada, habitualmente,
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como um dos fatores responsaveis ou desencadean-
tes de disttrbios emocionais em médicos.! Estudos
mostram, ainda, um grande nimero de médicos sen-
do acometidos por doencas fisicas e nao apenas por
disttrbios psiquicos e/ou emocionais.*®

O presente trabalho procurou investigar a asso-
ciagao entre os aspectos psicossociais do trabalho
médico com a saide mental e fisica dos médicos
atuantes em Barbacena/MG, com a finalidade de
verificar se tais aspectos sao comuns a esta classe
profissional ou peculiar aos médicos que exerciam
suas atividades na cidade.

METODOS

Um estudo de corte transversal foi realizado
no periodo de agosto de 2005 a maio de 2006, na
cidade de Barbacena, cujos dados foram obtidos
através de um questionario acompanhado de um
termo de consentimento pos-informado, entregue,
pessoalmente, a todos os médicos registrados na
Associacao Médica de Barbacena e aos professo-
res da Faculdade de Medicina de Barbacena, que
exerciam a profissao neste municipio e que nao
estavam vinculados a esta associacao. Assim, a
amostra constituiu-se de 279 médicos.

As questoes versavam sobre dados pessoais, for-
macao profissional, rotina; além das condig¢oes de
trabalho, hébitos, vicios e percepc¢ao dos profissio-
nais sobre o seu estado de saude fisico e psiquico.

Para a interpretacao dos resultados, foram deter-
minados escores, baseados nas respostas relaciona-
das a satde fisica e mental. Para a avaliacao da sai-
de fisica, foram computadas as respostas dadas as
questoes, referentes ao nimero de horas de trabalho/
dia; exercicio da profissao em outra cidade; os locais
onde a profissao era exercida; nimero de plantoes/
semana e fins de semana; alteragcoes de satde fisica,
numero e qualidade das refeicoes diarias; freqiiéncia
de atividades fisicas; freqiiencia das férias; horas de
sono/dia e sua qualidade; uso de bebida alcodlica,
tabaco e drogas. A cada resposta foi atribuida a pon-
tuacao 0,0 para maior grau de saide fisica; 0,5 para
grau intermediario e 1,0 para baixo grau.

Para a avaliacao da saude mental, foram com-
putadas as respostas dadas as questoes referentes
aos seguintes assuntos: estado emocional atual,
percepc¢ao a respeito do sofrimento psiquico da
profissao, realizacao de psicoterapia, realizacao

profissional e futuro da profissao, além de idéias
suicidas e o motivo pelo qual as mesmas estavam
presentes. As respostas referentes a saiide mental
receberam 0,0 - para boa satide mental - e 1,0 - para
saide mental comprometida.

Os escores de saude fisica e mental totaliza-
ram uma pontuacao de 0 a 15 pontos e 0 a 20
pontos, respectivamente. Aqueles que se encon-
travam perto da pontuagao maxima, foram clas-
sificados como profissionais com satde fisica ou
mental comprometidas.

Foram realizadas as distribui¢oes de freqiién-
cia, comparando o sexo feminino com o mascu-
lino, calculado as porcentagens, as médias e des-
vios padrao de modo usual.

A andlise dos dados foi feita através do progra-
ma estatistico Epi Info versao 3.32, para armazena-
mento e analise do banco de dados. Foram aplica-
dos a Razao de Probabilidade (RP), Intervalo de
Confianca (IC), o Teste de Qui-Quadrado (X?) e
teste exato de Fischer, considerando significativas,
as correlagoes com p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 279 médicos contatados, 141 (50,5%) concorda-
ram em participar da pesquisa, sendo destes 42 (29,8%)
mulheres e 99 (70,2%) homens. A média de idade entre
as mulheres foi de 40 + 7,75 anos (min 26-max 59) e en-
tre os homens foi de 46 + 11,20 anos (min 27-méax 79);
com valor de t igual a 3,54 e p menor que 0,01.

Dados pessoais: 0 sexo masculino apresentou
uma maior prevaléncia de uniao matrimonial (83,8%)
e possuem maior ntimero de filhos (Tabela 1).

Habitos e qualidade de vida: quanto ao sono,
a maioria foi considerada como de boa qualidade
e com duracao de 5 - 8 horas/dia. Ambos os sexos
fazem atividade fisica regularmente e o menor
nimero de refeicoes diarias foram relatadas pelo
sexo masculino (Tabela 2).

Caracteristicas da formacao profissional: a
maioria dos médicos graduou-se em faculdade parti-
cular, aproximadamente, ha 10 - 30 anos. As especia-
lidades clinicas prevaleceram, com predominio de
ginecologia/obstetricia e pediatria no sexo feminino
e ortopedia e especialidades cirtirgicas no sexo mas-
culino. Sobre titulos de p6s-graduagao, pés-doutora-
do, mestrado e especialidade, nao foram encontra-
dos diferencas estatisticas entre os sexos (Tabela 3).
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Tabela 1 - Dados pessoais, discriminadas por sexo

Variaveis Masculino Feminino x/Fisher P OR IC

N % N %

Estado civil

Solteiro 7 71 7 16,7 6,22 0,10

Casado 83 83,8 28 66,7

Divorciado 6 6,1 6 14,3 w

QOutros 3 3,0 1 2,4

Namero de filhos

Nenhum 13 13,1 18 42,9 21,0 <0,01

Até 2 52 52,5 10 47,2

3 oumais 34 34,3 4 9,5

(-)=Resultado do Teste de Exato de Fisher; OR = Odds ratio ou razao das chances; P = Probabilidade de significancia (valor—p); x? = Teste qui-quadrado

Tabela 2 - Habitos e qualidade de vida, discriminadas por sexo

Variaveis Masculino

N %
Horas de sono/dia
Mais de 8h 5 5,2
De5a8h 88 90,7
Menosde5h 4 41
Qualidade do sono
Boa 79 79,8
Ruim 20 20,2
N°de refeicdes diarias
Até 3 65 65,7
De4-6 33 334
Mais de 6 1 1,0
Atividade fisica (vezes/ semana)
Nehuma 31 31,3
De1-3 51 52,5
4 ou mais 16 16,2

Feminino ¢/ Fisher P 0R IC

N %

2 4,9 0,24 0,88 -
38 92,7

1 2,4
35 83,3 - 0,40 1,26 0,49-3,26
7 16,7

14 33,3 13,34 <0,01 -
27 64,3

1 2,4

13 31,0 8,02 0,15 -
27 64,2

12 4,8

Caracteristicas profissionais: as mulheres
possuem menor remuneragao, apesar de traba-
lharem tanto quanto os homens. Em relacao aos
locais de atuacao, encontra-se em ordem decres-
cente de atuagao: consultérios, hospitais, Unida-
de Basica de Saude (UBS-p< 0,05), Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI), pronto atendimento
e laboratério. Os médicos participantes da pes-
quisa atuam em ambos os setores (publico e pri-
vado), simultaneamente (Tabela 4).

Vida Sexual: ambos os sexos consideram-se
sexualmente ativos e o uso de preservativos nao

é prevalente. As mulheres preocupam-se mais
com a saude genito-urinaria do que os homens
(p<0,01) (Tabela 5).

Caracteristicas inerentes ao trabalho e ao
convivio familiar: a maioria dos médicos sen-
tem-se realizados profissionalmente e nao gosta-
riam de mudar de profissao, embora nao se consi-
derem adequadamente remunerados.

Em relacao ao sofrimento psiquico inerente a
profissao, as mulheres (64,3%) sofrem mais que os
homens (38,1%). A relacao familiar, em sua maio-
ria, é considerada 6tima; o trabalho nao atrapalha

Tabela 3 - Caracteristicas da formacéao profissional discriminadas pelo sexo dos participantes

Variaveis Masculino Feminino 1/ Fisher P OR IC
N % N %
Anos de formatura
Menos de 10 10 10,1 7 16,7 9,98 <0,01
De 10-30 65 65,7 34 81,0
Mais de 30 24 24,2 1 2,4
Graduado em faculdade
Pablica 43 43,4 12 28,6 - 0,07 1,91 0,88-4,1
Particular 56 56,6 30 AR
Especialidade principal
Cirargicas 10 10,1 0 0,0 63,30 <0,01
Clinicas 59 59,6 19 45,2
Pediatria 10 10,1 9 214
Ginecologia / Obstetricia (GO) 8 8,1 12 28,6
Ortopedia 8 8,1 2,4
Outras 4 4,0 2,4
Titulo de Pés-Graduacao
Pés-doutorado 0 0 0 0 - - - -
Doutorado 3 3,2 1 2,5 - 0,65 1,28 0,12-12,7
Mestrado 14 14,9 9 22,5 - 0,20 0,60 0,23-1,53
Especialidade 76 80,9 34 87,2 - 0,27 0,62 0,21-1,81
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a vida familiar e, quando atrapalha, a falta de tem-
po foi a justificativa mais citada (Tabela 6).

Fatores psicolégicos e emocionais: verifica-
se maior prevaléncia de profissionais estressados,
ansiosos e perfeccionistas, apesar de felizes e con-
fiantes com a profissao ( Tabela 7).

Fatores de desgaste da profissao: os prin-
cipais fatores de desgaste na profissao sao o ex-
cesso de trabalho/miltiplos empregos e as mas
condigoes de trabalho (Tabela 8).

Freqiiéncia e uso de drogas: o sexo mascu-
lino € o que consome mais bebidas alcodlicas,

sendo que, em ambos 0S Sex0s, 0 CONSUMo OCor-
re principalmente durante os fins de semana e a
cerveja € a bebida preferida. A maioria nao fuma
ou usa drogas e, quando relata o uso, as drogas
mais citadas foram os antidepressivos e ansioli-
ticos, que sao mais freqlientes entre as mulheres
(Tabela 9 e 10).

Procedimentos ciriirgicos e saliide mental:
entre as mulheres, prevalece o procedimento ci-
rurgico do tipo gineco-obstétrico (54,7%), enquan-
to que a maioria dos homens nunca se submeteu
a procedimentos cirtrgicos (52%). Houve baixo in-

Tabela 4 - Caracteristicas profissionais discriminadas pelo sexo dos participantes

Variaveis Masculino Feminino ¥/ Fisher P 0R IC
N % N %

Renda mensal (salérios)
Até5 0 0 0 0 6,8 0,03 -
De6-15 21 21,2 0,5
De 16 - 25 43 43,4 39,0
Mais de 25 35 35,4 8 19,5
Setor de atuagdo
Publica 4 4,0 0 0,0 1,97 0,37
Privado 30 30,3 15 35,7
Ambos 65 65,7 27 64,3
Horas de trabalho por dia
Menos de 8 15 15,3 4 10,0 4,58 0,59 -
De9-17 80 81,6 36 90,0
Mais de 17 3 31 0 0,0
Plantdes por semana
Até3 35 92,1 13 92,9 - 0,70 1m 0,1-11,6
Ded-7 3 19 1 71
Freqliéncia de férias
Raramente 28 28,3 10 23,8 9,71 0,04 -
1vez/ano 32 32,3 16 38,1
2vezes/ano 39 39,4 16 38,1
Locais de Trabalho
uTl 14 141 6 14,3 - 0,53 0,98 0,35-2,77
Pronto atendimento (PA) 13 131 3 71 - 0,23 1,96 0,52-7,29
UBS 38 38,8 23 56,1 - 0,04 0,49 0,23-1,03
Hospital 79 79,8 28 66,7 - 0,07 1,97 0,88-4,42
Laboratério 2 2,0 2 4,8 - 0,34 0,41 0,05-3,02
Consultério 86 86,9 39 92,9 - 0,23 0,50 0,13-1,88
Trabalham em outra cidade 39 39,4 1 26,2 - 0,09 0,54 0,24-1,21

Tabela 5 - Caracteristicas referentes a vida sexual e satide genito-urinéria discriminadas por sexo

Variaveis Masculino Feminino ¢/ Fisher P 0R IC
N % N %
Situacgdo
Possuem vida sexual ativa 98 99,0 39 92,9 - 0,07 7,53 0,76-4,69
Fazem uso de preservativos 21 21,6 14 33,3 - 0,10 0,55 0,24-1,23
Consulta freqiiente ao Ginecologista 21 21,2 17 41,5

Tabela 6 - Caracteristicas inerentes a profissao e ao relacionamento familiar discriminadas pelo sexo

Variaveis

Situacdo

Sentem-se realizados profissionalmentes
Gostariam de mudar de profissao

Acham que s@o remunerados adequadamente
Acham que hé sofrimento psiquico inerente ao seu trabalho
Consideram o relacionamento familiar
Otimo

Bom

Regular

Ruim

Trabalho atrapalha a vida familiar

Nao

Sim (falta de tempo)

Masculino Feminino o/ Fisher P

N % N %

93 95,3 40 97,6 - 0,53
4 41 1 2,5 4,07 0,39
26 27,4 13 33,3 - 0,31
37 38,1 27 64,3 - <0,01
54 55,7 25 61,0 0,69 0,87
37 38,1 14 341

5 52 2 4,9

1 1,0 0 0,0

63 64,3 24 58,5 m 0,62
35 35,7 17 41,5
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dice de idéias suicidas entre os médicos e maioria  taram, negaram o fato dela estar relacionada as
nunca apresentou depressao e, quando apresen-  questoes profissionais (Tabela 11).

Tabela 7 - Caracteristicas isicoléiicas/emocionais, discriminadas ior Sexo

N % N %
Ultimamente se consideram mais:
Feliz n 72,4 29 70,7 - 0,49 1,08 0,48-2,43
Infeliz 2 2,0 1 2,4 - 0,66 0,85 0,07-9,68
Indiferente 25 30,1 10 21,0 - 0,45 1,16 0,49-2,76
Angustiado 5 5,1 3 Al - 0,44 0,69 0,15-3,06
Estressado 16 16,3 12 28,6 - 0,07 0,49 0,2-1,14
Vocé é uma pessoa
Ansiosa 43 44,8 22 52,4 - 0,23 073 0,35-1,52
Nervosa 3 32 1 2,4 - 0,64 1,33 0,13-13,3
Perfeccionista 4 43,2 20 47,6 - 0,38 0,83 0,4-1,73
Confiante 58 61,1 24 57,1 - 0,40 117 0,56-2,45
Negativa 0 0,0 0 0,0 - 0,00 - -
Depressiva 4 42 2 4,8 - 0,59 0,87 0,15-4,99
Mal humorada 2 21 0 0,0 - 0,47 - -
Rancorosa 2 2,1 1 2,4 - 0,66 0,88 0,07-9,99
Pessimista 2 2,1 0 0,0 - 0,47 - -
Insegura 4 4,2 5 1,9 - 0,09 0,32 0,08-1,27
Com sentimentos de inferioridade 3 3,2 2 4,8 - 0,48 0,65 0,1-4,05

Tabela 8 - Caracteristicas relacionadas aos fatores de desgaste na profissao, discriminadas por sexo

N % N %

Principais fatores de desgaste na profissao

Excesso de trabalho/ muitos empregos 59 52,8 32 78,0 - 0,05 0,47 0,2-11

Baixa remuneragao 45 45,9 23 56,1 - 0,24 0,71 0,34-1,5
Mas condicdes de trabalho 37 39,4 23 56,1 - 0,05 0,50 0,24-1,06
Responsabilidade profissional 61 64,9 29 70,7 - 0,32 0,76 0,34-1,69
Area de atuacdo/ especialidade 14 14,9 10 24,4 - 0,14 0,54 0,21-1,34
Relacdo médico/paciente 16 17,0 4 9,8 - 0,20 1,89 0,59-6,07
Cobranca da populagao 16 17,0 10 24,4 - 0,22 0,63 0,25-1,55
Perda da autonomia 12 12,8 2 49 - 0,13 2,85 0,6-13,4

Tabela 9 - Caracteristicas sobre o consumo de bebidas e drogas pelo sexo

N % N %

Tabagismo/quantidade (magos por dia)

Nenhum 84 87,5 38 92,7 2,69 0,44
Até 2 1" 11,5 3 13

Mais de 2 1 1,0 0 0,0

Ex —tabagista ha quanto tempo (anos)

Menos de 10 7 31,8 3 42,9 1,49 0,68
De10-30 14 63,6 3 42,9

Mais de 30 1 4,5 1 14,3

Ex —tabagista / quantidade (magos/dia)

Até 2 19 90,4 6 100 1,37 on
Mais de 2 2 9,5 0 0,0

Tabela 10 - Freqiiéncia de respostas afirmativas dadas sobre as caracteristicas: uso de bebida alcoélicas e drogas discriminadas por sexo

iara as iuais as resiostas iossiveis eram sim ou nao

N % N %
Freqiiéncia do uso de bebidas alcodlicas
Todos os dias 4 49 1 4,5 14,4 <0,01
2 -3vezes/semana 19 23,5 1 45
Fins de semana 58 71,6 20 90,9
Nenhuma 22 22,2 19 46,3 - <0,01 0,33 0,15-0,71
Cerveja 68 68,7 17 0,5 - <0,01 3,09 1,45-6,57
Uisque " 11 14 9,8 - 0,53 1,15 0,34-3,86
Vodka 2 2,0 2 4,9 - 0,33 0,40 0,05-2,95
Aguardente 6 6,1 1 2,4 - 0,33 2,58 0,3-22,1
Rum 3 3,0 2 4,9 - 0,45 0,60 0,09-3,78
Outras 19 19,2 5 12,2 - 0,22 1n 0,59-4,93
Uso de drogas
Nenhuma 81 90,0 38 90,5 - 0,60 0,94 0,27-3,21
Maconha 1 11 0 0,0 - 0,68 - -
Antidepressivos 2 2,2 2 48 - 0,38 0,45 0,06-3,34
Ansioliticos 1 18 4 9,5 - 0,48 0,80 0,22-2,9
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Tabela 11 - Caracteristicas relacionadas as cirurgias e a saide mental discriminadas pelo sexo

Variaveis Masculino Feminino 2/ Fisher P OR IC

N % N %

Procedimento cirtrgico

Nenhum 51 52,0 10 238 86,69 <0,01

Cirurgias Ortopédicas 7 72 2 4,8

Cirurgias Ginecolégicas/ Obstétricas 0 0,0 23 54,1

Amigdalectomia 9 9,2 2 4,8

Outras 31 31,6 5 11,9

Depressao (em qual época)

Nunca tiveram 61 61,6 27 65,9 0,41 0,85 0,39-1,83

Durante a faculdade 12 12,12 10 24,3 0,27 2,12

Residéncia 3 3,0 5 12,8 0,04 0,21

Fase profissional 13 131 5 12,8 0,58 1,05

Atualmente 17 17,2 4 10,3 0,21 1,85

Depressao estava relacionada a profissao 16 16,2 7 29,2 0,54 0,92

Tentativa de suicidio 0 0,0 0 0,0 - -

Idéia de suicidio 1 1,6 1 3,3 0,54 0,47

Afeccdes e/ ou sintomas apresentados: os
distirbios mais prevalentes entre os homens fo-
ram: ansiedade (41,4%), sobrepeso (40,6%), cefa-
léia (37,5%). Nas mulheres: irritabilidade (56,1%),
fadiga (52,4%) e cefaléia (64,3%) (Tabelal2).

O escore de satde fisica nao demonstrou diferen-
ca estatistica entre os grupos, apontando que 57,1%
do sexo feminino e 53,5% do sexo masculino tiveram
a pontuagao de 0 a 7,5 pontos, o que significa que
possuem boa satide fisica (OR=0,66 e IC 95%).

Ja em relagcao ao escore da saide mental, foi
verificado que 54,8% das mulheres tiveram pontu-
acao de 3,0-20 pontos, indicando uma pior saide
mental em relacao aos homens, dos quais 55,6%
tiveram de 0,0-3,0 pontos. (OR=0,66 e IC 95%).

DISCUSSAD

A amostra obtida neste trabalho (50,5%) per-
mite extrapolar dados para a populagao total dos

médicos de Barbacena, com significativo grau de
confiabilidade. Tal porcentagem é considerada sa-
tisfatoria, pela maior adesao, quando comparada
as pesquisas similares, como: Freitas (16,1%), Nas-
cimento Sobrinho (43,7%), Tucunduva (21,1%).578

Entretanto, verificou-se uma importante taxa de re-
cusa, que pode ser atribuida ao receio do profissional
de ser identificado através do termo de consentimento,
a falta de tempo e de interesse ou a extensao do ques-
tionario. Esse resultado aponta uma dificuldade na ob-
tencao de respostas nas pesquisas com médicos.

Os resultados indicam que os médicos que exer-
cem a profissao em Barbacena sao, predominante-
mente, do sexo masculino (70,2%), proporgao esta
também encontrada na pesquisa do Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM), que foi de 69,8%.

Por outro lado, na literatura revisada, ha uma
equivaléncia entre os dois sexos, como mostrado
no estudo de Nascimento Sobrinho (52,6% e 47,4%)
e Guevara (52,7% e 47,3%) referentes ao sexo mas-
culino e feminino respectivamente.®!

Tabela 12 - Afeccdes ou sintomas apresentados e discriminados por sexo

Variaveis Masculino

N %
Alteragdes apresentadas
Hipertensao arterial sistémica (HAS) 25 25,3
Cardiopatia 1 1,0
Hiporexia 5 6,1
Cefaléia 36 315
Hipercolesterolemia 33 34,4
Hipertrigliceridemia 15 15,6
Diabetes Mellitus (DM) 3 31
Sobrepeso 39 40,6
Obesidade 5 5,1
Fadiga 29 29,3
Distlrbio do trato gastrointestinal 35 354
Dispnéia 3 3,0
Palpitacdes 9 9,1
Humor depressivo 23 23,2
Insdnia 31 31,3
Irritabilidade 32 32,3
Ansiedade 4 41,4
Prostatismo 9 9.1

Feminino 1/ Fisher P OR IC
N %
6 14,3 - 0,11 2,02 0,76-5,32
0 0 - 0,70 - -
3 A - 0,53 0,83 0,19-3,52
27 64,3 - <0,01 0,33 0,15-0,70
7 17 - 0,02 2,61 1,04-6,53
3 11 - 0,13 2,40 0,65-8,85
1 2,4 - 0,64 1,32 013-131
13 31,0 - 0,18 1,52 0,15-3,03
3 11 - 0,44 0,69 017-0,79
22 52,4 - <0,01 037 0,42-1,87
16 38,1 - 0,45 0,88 0,12-12,7
1 2,4 - 0,65 1,28 0,19-1,80
6 14,3 - 0,26 0,60 0,19-1,80
10 238 - 0,55 0,96 0,41-2,26
14 333 - 0,48 0,91 0,42-1,96
23 56,1 - <0,01 037 0,71-0,78
24 58,5 - 0,04 0,50 0,23-1,04
0 0,0 - 0,03 - -
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Quanto ao titulo de p6s-graduagao, os par-
ticipantes apresentaram uma porcentagem de
doutorado (2,8%), menor em relacao a literatu-
ra. Segundo Freitas, esse valor chega a 3,7% e
Nascimento Sobrinho 5,2%.5" Entre as especia-
lidades, nos estudos de Freitas, Nascimento So-
brinho e Mechtels, a prevaléncia da ginecolo-
gia/obstetricia € mais freqiiente, sendo que na
populacao médica de Barbacena, nos estudos
do CFM e Nogueira, a pediatria foi verificada
como especialidade dominante. 25711 A baixa
freqiiéncia de médicos com titulo de mestra-
do e doutorado parece estar associada a uma
maior valorizacao no mercado de trabalho dos
programas de residéncia médica.

Constatou-se que os médicos participantes
da pesquisa tém uma renda mensal de 16 a 25
salarios, abaixo daquela encontrada por Freitas
em Minas Gerais, que varia em torno de 20 a
40 salarios.® Tal remuneracao nao é considera-
da satisfatéria pelos médicos de Barbacena e é
associada ao excesso de trabalho e multiplos
empregos, contribuindo para uma alta taxa de
fadiga, cefaléia, irritabilidade e ansiedade, quei-
xas também relatadas na literatura.??812.13

Por outro lado, tais profissionais nao consi-
deram que haja prejuizo no convivio familiar,
fato contestado por outros estudos 2#°, além de
apresentarem um alto indice de realizacao pro-
fissional (94,3%). Tal comportamento mostra
um reordenamento do trabalho na direcao da
satisfacao profissional, possibilitando um ajuste
entre as exigéncias do processo de trabalho e a
estrutura psiquica de cada um. No entanto, as
repercussoes sobre a saude dos trabalhadores
que, reconhecidamente sao expostos a fatores
estressantes e ansiogénicos, sao ainda pouco
conhecidas.

Nota-se que o trabalho feminino ainda é
subvalorizado, em vista da menor remuneragcao
e relato de excesso de trabalho, contribuindo
para um maior sofrimento psiquico relacionado
a profissao em relacao ao sexo masculino, con-
forme citado na literatura. “®1° A isso, associa-se
o resultado demonstrado pelo escore, de que o
sexo feminino possui pior saiide mental.

Conforme mostra o escore adotado, ambos
sexos apresentam boa sadde fisica. Dentre as
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doencas fisicas, observa-se um baixo indice
de cardiopatia (0,7%), opondo-se ao estudo
de Kay, que aponta cerca de 4-15% de doen-
cas cardiovasculares. Por outro lado, houve
uma concordancia em relacao a hipertensao
(22%), comparada a 24% no estudo de Kay.
4101316 Tais achados, apresentados pela pes-
quisa, podem ser associados a alta taxa de
atividades fisicas, concordante com a litera-
tura que relata um declinio do sedentarismo
entre os médicos.>® Ressalta-se a escassez de
estudos referentes a saiude fisica desses pro-
fissionais, dificultando a comparac¢ao dos da-
dos obtidos com outros estudos.
Evidenciou-se uma baixa taxa do tabagismo
(10%) entre os médicos de Barbacena, concor-
dante com o estudo de Nascimento Sobrinho,
que relatou uma taxa de 13,1%. O declinio do
tabagismo tem sido relatado, nos Gltimos anos,
pela literatura. *!° Esse declinio pode ser atri-
buido a uma maior preocupacao com a saude
e os efeitos do tabagismo, por parte dos mé-
dicos. Ja em relacao ao uso de alcool (71%),
houve uma maior porcentagem quando com-
parado a literatura, citado por Alves (34,3%) e
no estudo de Nascimento Sobrinho(48,6%)."15
O presente estudo, assim como o de Nasci-
mento Sobrinho” e de Alves®, apontam baixa
prevaléncia de depressao, idéia/tentativa de
suicidio e uso de drogas, contrapondo com 0s
outros estudos descritos na literatura.'?*816 Essa
incompatibilidade pode ser atribuida a uma
subnotificacao por parte dos médicos, em de-
corréncia do receio de serem identificados.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados neste trabalho
estimulam novas investigacoes para caracte-
rizar, mais precisamente, a exposicao a alta
demanda psicologica, dentro dos servigos de
saude, além da qualidade da saude fisica, na
busca de um melhor entendimento a respei-
to dos processos de trabalho aos quais estao
submetidos os profissionais médicos nas suas
varias especialidades.
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