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Abstract

This cross-sectional study investigated the asso-
ciation between work conditions and minor
psychological disorders (MPD) in a random
sample of 350 doctors from Salvador City, State
of Bahia, Brazil. Data were gathered using an
individual, self-report questionnaire that incor-
porated the demand-control model (Job Con-
tent Questionnaire) to evaluate psychosocial as-
pects of the doctors’ work and the Self-report
Questionnaire (SRQ-20) to evaluate their men-
tal health. The study found increased work over-
load, overtime and extended work shifts, multi-
ple jobs, low income per hour worked, and un-
stable work arrangements with payment per
procedure. The prevalence of MPD was 26.0%
and was more strongly associated with aspects
of the psychological demands of work than with
the doctors’ control over it. Doctors with high
strain (high demand and low control) jobs
showed MPD prevalence of 3.07 (95%IC: 1.38-
6.85) times higher than those in low strain (low
demand and high control) jobs.
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Introducédo

H4 caréncia de informacdes sobre a relacao en-
tre condicdes de satide e de trabalho da cate-
goria médica. A medicina j4 foi vista como fun-
¢ao de alto valor social, interpretada como um
“dom”, um “sacerddcio”, valorizada socialmen-
te e assumida como atividade publica de alta
relevancia 1.2. Nos ultimos cinqiienta anos, mu-
dancas significativas ocorreram na organiza-
¢ao do trabalho médico em conseqiiéncia do
grande desenvolvimento cientifico, tecnolégico
e da institucionalizacao da assisténcia a satide.
O local predominante da pratica médica deslo-
cou-se do consultério individual para as insti-
tui¢des hospitalares modernas. No interior dos
hospitais e servicos de satide, o trabalho médi-
co passou a vivenciar a tensao entre a autono-
mia do modelo artesanal e a heteronomia da
ordem social e institucional 34.5,6. A dimensdo
cientifico-tecnolégica da medicina tornou-se
predominante, orientando os processos de tra-
balho atuais e impondo um novo padrao de for-
macdo escolar ancorado na estrutura altamen-
te tecnificada do hospital-escola, valorizando a
aquisicdo de conhecimentos cientificos e a in-
tegracdo ao mercado de trabalho por meio da
especializacdo 7.8.

No Brasil, na drea da satide, grandes mu-
dancas atingiram os servicos privados (lucrati-
vos e ndo lucrativos) e publicos (estatais) que
passaram a adotar novas tecnologias e novos
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modelos de organizac¢ao do trabalho. O hospi-
tal converteu-se no espacgo privilegiado para
implementacdo de novos modelos de organi-
zacgao do trabalho. Neste processo, os médicos
foram submetidos as mesmas regras impostas
aos demais trabalhadores de qualquer empre-
sa capitalista: instabilidade e precarizacdao do
contrato de trabalho, ritmo intenso e jornadas
de trabalho prolongadas, reducdo da remune-
racdo e perda do controle de sua atividade. So-
mem-se a estes aspectos, as especificidades e
particularidades do trabalho médico: aliviar a
dor e o sofrimento e ter a morte como situacao
rotineira 9,10.

Em 1995 e em 2003, realizaram-se amplas
pesquisas, de ambito nacional, retratando as
principais caracteristicas do médico e do seu
mercado de trabalho. Destacaram-se a cres-
cente participacdo do sexo feminino na cate-
goria; concentracdo de médicos nos grandes
centros urbanos; ritmo intenso de trabalho;
jornadas de trabalho prolongadas; predominio
das atividades de plantdo, principalmente en-
tre os médicos mais jovens; sobrecarga de tra-
balho; insatisfacdo com a remuneracao e com
a profissao 4,11

Em um estudo sobre o mercado de trabalho
médico no Estado de Sdo Paulo, Brasil, obser-
vou-se que a maior parcela dos médicos aliava
trabalho assalariado e prética autébnoma em
consultérios e em organizacdes hospitalares,
numa jornada que chegava a acumular trés ou
mais atividades. Predominava a contratacdo de
médicos de forma assalariada no setor ptblico
e no setor privado por prestacao de servigos,
por meio de cooperativas ou empresas médi-
cas. Esta forma de contratacao foi considerada
como uma tendéncia no mercado, principal-
mente nos hospitais privados lucrativos. O va-
lor de remuneracao mais freqiiente variava de
dez a vinte saldrios minimos 12.

Dentre os poucos estudos sobre as condi-
¢coes de satide dos médicos no Brasil, a maior
parte enfoca a satide mental desses trabalha-
dores 13,14,15,16,17. Mesmo em paises desenvol-
vidos, poucos sao os estudos que buscam asso-
ciar as condicdes de trabalho as condicdes de
saude dos médicos e também predominam es-
tudos sobre os transtornos mentais nessa cate-
goria 18,19,20,21,22,23,

Este trabalho investigou a associacao entre
aspectos psicossociais do trabalho médico e a
ocorréncia de disttirbio psiquico menor (DPM)
em médicos na Cidade de Salvador, Bahia, Brasil.
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Métodos

Realizou-se um estudo epidemiolégico de cor-
te transversal, em uma amostra aleatéria dos
médicos residentes na Cidade de Salvador, re-
gistrados no Conselho Regional de Medicina
do Estado da Bahia (CREMEB). O tamanho da
amostra foi calculado considerando-se um to-
tal de 7.897 médicos, com nivel de confianca
de 95,0%, precisdo absoluta de 5,0%, propor-
¢do esperada para os eventos estudados de
50,0%, resultando num tamanho amostral de
384 24, Decidiu-se estudar 800 médicos para
compensar possiveis perdas e recusas.

Para a coleta de dados utilizou-se um ques-
tiondrio padronizado, respondido pelos pré6-
prios médicos, ndo sendo necessdrio que os
mesmos se identificassem. O questiondrio apre-
sentou cinco blocos de questdes: 1o bloco -
identificacao geral do entrevistado, destinado
a caracterizar os individuos integrantes da
amostra segundo sexo, idade, especializacao,
tempo de trabalho profissional, carga hordria
total trabalhada/semana, turnos de trabalho
etc.; 20 bloco - caracteristicas dos ambientes
de trabalho percebidas pelos médicos como
nocivas a sua satde e o Job Content Question-
naire (JCQ); 3¢ bloco — queixas de doengas, pa-
ra avaliar a situacao global de satide dos indivi-
duos, buscando identificar queixas e sintomas
de alguns agravos a satide, tais como disttirbios
do sono, disttirbios auditivos e visuais, alergias,
infeccdes recorrentes, distirbios gastrintesti-
nais, dentre outros problemas de satide mais
comuns; 4o bloco — avaliacdo da satide mental
dos trabalhadores através de um instrumento
de deteccao de DPM: o Self-Report Question-
naire (SRQ-20) e um instrumento de triagem
de alcoolismo (CAGE); e 50 bloco — questdes
sobre doencgas e acidentes de trabalho, proble-
mas de saide recentes e hdbitos de vida.

O JCQ identifica dois importantes aspectos
das situagdes de trabalho: demanda psicolégi-
ca e controle da atividade pelo trabalhador 25,
26,27,28. A demanda psicolégica refere-se as exi-
géncias psicoldgicas que o trabalhador enfren-
ta na realizacdo das suas tarefas, envolvendo
pressdo de tempo, nivel de concentracao re-
querida, interrupg¢ao das tarefas e necessidade
de esperar pelas atividades realizadas por ou-
tros trabalhadores. O controle sobre a tarefa re-
fere-se a habilidade ou destreza do trabalhador
para realizar as tarefas a ele confiadas e a opor-
tunidade de participar das decisdes no ambien-
te de trabalho. O JCQ permite a construcao de
quadrantes baseados em combinacdes de as-
pectos da demanda psicoldgica e do controle
das atividades: baixa exigéncia (combinacao de



baixa demanda e alto controle), trabalho passi-
vo (baixa demanda e baixo controle), trabalho
ativo (alta demanda e alto controle) e alta exi-
géncia (alta demanda e baixo controle) 28.

Para a construcao dos indicadores de de-
manda e de controle procedeu-se ao somato-
rio das varidveis referentes a cada um desses
indicadores, considerando-se as ponderacoes
previstas na operacionalizacdo do modelo. Pa-
ra a dicotomizagdo da demanda (baixa/alta) e
do controle (baixo/alto) adotou-se a mediana
como ponto de corte (o guia do JCQ 28 recomen-
da o uso da média como ponto de corte). Com
base nos pressupostos assumidos no modelo
demanda-controle, o trabalho realizado em
condicoes de alta demanda e baixo controle
(alta exigéncia) foi considerado como a situa-
¢do de maior exposicdo. No outro extremo en-
contrava-se o trabalho de menor exposicéo, ou
seja, com baixa demanda e alto controle (baixa
exigéncia). As demais combinacdes seriam
consideradas situagdes de trabalho de exposi-
¢do intermedidria 28.

A versdo do JCQ em portugués 28 inclui 49
questdes: 17 a respeito de controle sobre o tra-
balho (6 sobre habilidades e 11 sobre autorida-
de decisdria), 14 questdes sobre demanda (9
sobre demanda psicolégica e 5 sobre demanda
fisica), 11 sobre suporte social (5 sobre suporte
social proveniente da chefia e 6 de suporte pro-
porcionado pelos colegas de trabalho), 6 sobre
inseguranca no trabalho e uma questdo sobre
o nivel de qualificagdo exigida para o trabalho
executado. Trinta e oito questdes foram medi-
das em uma escala de 1 a 4 (1 = discordo forte-
mente; 2 = discordo; 3 = concordo; e 4 = con-
cordo fortemente). Onze questdes referentes a
supervisdo do médico por outros funciondrios
dos servicos de satide, estabilidade e instabili-
dade no trabalho, nimero de membros nas
equipes de trabalho e participacao sindical fo-
ram adaptadas 29.

Nesta traduc¢do do JCQ para o portugués,
seguiram-se os procedimentos estabelecidos
pelo JCQ Center 30 que incluem uma versao pa-
ra o inglés (“back translation”).

Estudos de validacdo do JCQ indicam bom
desempenho deste instrumento 28.31. No Bra-
sil, um estudo de validacdo com uma versao re-
sumida do JCQ encontrou resultado satisfato-
rio 32. Estudos conduzidos no Brasil apresen-
tam resultados consistentes com os obtidos em
outros paises 28.

O SRQ-20 é um questiondrio projetado pa-
ra uso em estudos de morbidade psiquidtrica
em institui¢des de cuidados primdrios de sai-
de de paises em desenvolvimento 33,34, O grau
de suspeicdo para distirbios psiquicos foi ava-
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liado com base no escore alcan¢ado por cada
médico(a) no SRQ-20. Adotou-se o ponto de
corte igual ou maior que sete respostas positi-
vas, adotado em outras pesquisas na drea de
satde do trabalhador 35,36,37,38,39,40,

O CAGE constitui-se de quatro questdes que
tém por objetivo identificar suspeitos de alcoo-
lismo. O termo CAGE é origindrio das palavras-
chave incluidas em cada uma das quatro ques-
toes em inglés, respectivamente: “cut-down”,
“annoyed’, “guilty”, “eye-opener”. O CAGE € uti-
lizado como teste de triagem para detecgao de
abuso no consumo de bebidas alcéolicas, ado-
tando-se o ponto de corte em duas ou mais
respostas positivas para as quatro questdes do
teste. Apresenta alta sensibilidade, especifici-
dade e valores preditivos tanto na sua versao
em inglés, como na versdo em portugués 41.

Os questiondrios foram acompanhados de
carta de apresentacao e justificativa do traba-
lho, referendados por entidades representati-
vas da categoria médica no Estado da Bahia
(CREMEB, Sindicato dos Médicos do Estado da
Bahia e Associacdo Baiana de Medicina). Os
questiondrios foram enviados pela Empresa
Brasileira de Correios e Telégrafos (EBCT), com
retorno pago, apés ampla campanha de divul-
gacao do estudo em diversos veiculos de comu-
nicacdo (jornais escritos, programas de televi-
sdo, radios AM e FM) e divulgacao direta em cli-
nicas e hospitais, por meio de cartazes e folhe-
tos. Os médicos selecionados na amostra fo-
ram contatados por telefone, buscando o esta-
belecimento de um contato inicial. A coleta de
dados ocorreu de agosto de 2002 a marcgo de
2003. Os médicos que ndo devolveram os ques-
tiondrios, via EBCT, foram contatados por tele-
fone, sendo-lhes solicitado o retorno do ques-
tiondrio.

A andlise estatistica dos dados foi feita com
uso do programa SPSS para Windows (SPSS Inc.,
Chicago, Estados Unidos). Realizou-se anadlise
da associacdo entre as varidveis independen-
tes, demanda (JCQ), controle (JCQ) e seus qua-
drantes com o resultado do SRQ-20, adotado
como varidvel dependente. As varidveis faixa
etdria, sexo, situacdo conjugal, realizacdo de
atividade fisica, atividade em regime de plan-
tdo, carga hordria semanal de trabalho médico,
renda mensal como médico, inser¢dao no mer-
cado de trabalho (assalariado setor ptblico e
privado, prestacao de servico, consultério par-
ticular tipico e atipico) e categoria de especia-
lidade foram consideradas como potenciais va-
ridveis de confundimento. A razdo de prevalén-
cia (RP) e seu respectivo intervalo de confianca
de 95% (IC95%) foram usados para medir as as-
sociacgoes entre as varidveis estudadas. A técni-
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ca de andlise de regressao logistica multipla
(ARLM) foi usada para avaliar a associagao entre
DPM e os quadrantes do modelo demanda-con-
trole, controlando pelo efeito de outras varidveis
independentes relevantes. Considerando que a
ARLM foi desenvolvida para uso em andlises de
estudos caso-controle, produzindo medidas de
odds ratio (OR) e nao de RP, foi necessdrio con-
verter OR para RP, com os respectivos intervalos
de confianga, através do método Delta 42.

Um Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido foi enviado junto com o questiondrio, e
garantido o sigilo das informacgdes. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitdario Professor Edgard San-
tos, Universidade Federal da Bahia, seguindo
as recomendacdes formais 43.

Resultados

Estudou-se 350 médicos, correspondendo a
43,7% dos 800 individuos inicialmente elegi-
veis. Houve 120 (15,0%) perdas, caracterizadas
por endereco desatualizado ou errado e inexis-
téncia de telefones para contato. Os 330 (42,3%)
restantes foram considerados como recusas,
pois foram contatados através dos correios e
por telefone, mas nao devolveram os questio-
ndrios enviados.

Entre os médicos estudados, 54,4% eram do
sexo masculino e 45,6% do feminino. Em rela-
¢do a situacdo conjugal, 57,2% dos médicos
eram casados, 21,8% solteiros. Dos médicos es-
tudados, 52,0% eram naturais de Salvador, 33,2%
do interior do Estado da Bahia e 13,5% de outro
estado ou pafs. A média de idade foi de 44,3 +
13,1 anos.

Em relacdo a situacao profissional como
médico, 97,1% apresentavam-se ativos, 2,3%
encontravam-se aposentados e 0,6% tinha aban-
donado a profissao. Na amostra estudada, 25,9%
desenvolviam atividades de trabalho médico
em outros municipios.

A medicina apresentava-se como tnica fon-
te de renda para 86,2% dos profissionais estuda-
dos e 13,8% apresentavam outras fontes de ren-
da, sendo o aluguel de imdveis a alternativa
mais freqiiente. A renda mensal aproximada ob-
tida com o trabalho médico era igual ou inferior
aR$5.000,00 para 61,9%, variando de R$5.001,00
a R$10.000,00 para 28,4% da amostra.

Da amostra estudada, 58,4% apresentavam
carga horaria semanal de trabalho médico igual
ou superior a 41 horas. Destes, 38,5% apresen-
tavam 41 a 60 horas de trabalho. A atividade de
plantéo foi referida por 40,7% dos médicos es-
tudados. Destes, 50,0% apresentavam carga ho-
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raria semanal de plantao igual ou superior a 25
horas.

As diversas formas de insercao no mercado
de trabalho foram: consultdrio particular tipico
(11,7%), consultério particular atipico (43,4%),
prestacao de servico com remunerac¢ao por pro-
cedimento realizado (41,9%), assalariamento
no setor publico (47,6%) e assalariamento no
setor privado (24,4%).

Dentre as queixas relacionadas a saude
mental destacaram-se: cansa¢o mental (54,1%),
sonoléncia (37,5%), esquecimento (30,8%), ner-
vosismo (28,4%), insonia (25,1%) e sofrimento
psiquico (11,7%).

A prevaléncia de fumantes no momento da
pesquisa foi de 13,1%, 23,5% eram ex-fuman-
tes. O consumo de bebida alcoélica foi referido
por 49,1% dos médicos. O teste CAGE classifi-
cou 5,8% dos médicos como bebedores-proble-
ma. Entre os homens, a prevaléncia de bebedo-
res-problema foi de 6,9% e entre as mulheres
de 4,5%, mas essa diferenca nao apresentou
significancia estatistica (p > 0,05).

Dos 350 médicos, 96,6% responderam a to-
das as perguntas do SRQ-20. A prevaléncia de
DPM estimada pelo teste foi de 26,0%.

A prevaléncia de DPM estava associada sig-
nificantemente com o sexo feminino (RP = 2,04),
ser solteiro (RP = 1,79), apresentar idade < 45
anos (RP = 1,79), ndo praticar atividade fisica
(RP =1,69) e realizacdo de consulta psiquidtri-
ca (RP=2,11) (Tabela 1).

A prevaléncia de DPM estava significante-
mente associada a nao trabalhar em consulté-
rio tipico (pagamento dos servicos médicos di-
retamente pelo paciente) (RP = 2,51); trabalhar
por prestacdo de servico, com remunera¢ao por
servico realizado, sem vinculo formal de traba-
lho (RP = 1,51); trabalhar em regime de plantao
(RP =1,63) e renda mensal obtida com traba-
lho médico < R$5.000,00 (RP = 2,36) (Tabela 2).

Dentre as questdes relacionadas ao contro-
le das atividades destacaram-se: auséncia de
oportunidade para desenvolver habilidades es-
peciais (RP = 2,21), nao ter liberdade para tomar
decisoes (RP = 1,63), nao ter influéncia sobre as
decisoes (RP = 1,85) e auséncia de decisoes de-
mocréaticas no trabalho (RP = 1,60) (Tabela 3).

Dentre as questoes relacionadas a deman-
da psicoldgica destacaram-se: a existéncia de
volume excessivo de trabalho (RP = 3,10), rit-
mo acelerado de trabalho (RP = 2,21), tempo
insuficiente para realizacdo das tarefas (RP =
2,42), interromper tarefas antes de té-las con-
cluido (RP = 1,50), exigéncia de rapidez no tra-
balho (RP = 1,81), exposicdo a demandas con-
flitantes feitas por outras pessoas (RP = 2,12) e
exigéncia de esforco fisico (RP = 1,88) (Tabela 4).



Tabela 1
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Razdes de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%) para a associagao

entre as varidveis sécio-demogréficas, habitos de vida e distirbios psiquicos menores (DPM) em médicos

de Salvador, Bahia, Brasil, 2002.

Variaveis sécio-demograficas e habitos de vida (referente) n* RP** 1C95%
Sexo feminino (masculino) 337 2,04 1,37-2,91
Idade < 45 anos (= 45 anos) 334 1,71 1,15-2,52
Situagdo conjugal solteiro (casado) 265 1,79 1,20-2,67
Ter habito de beber (ndo ter habito) 338 1,13 0,79-1,62
N&o se considera no peso ideal (se considera) 338 1,39 0,90-2,15
Néo pratica atividade fisica (pratica) 336 1,69 1,19-2,41
Realizou consulta psiquiatrica (nunca realizou) 316 2,11 1,48-3,01

* Respostas vélidas, excluidas as respostas ignoradas;

** RP calculada com a varidvel referente no denominador.

Tabela 2

Razdes de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%) para a associagao

entre varidveis relacionadas a situagdo profissional e disturbios psiquicos menores (DPM) em médicos

de Salvador, Bahia, Brasil, 2002.
Situagéo profissional (referente) n* RP** 1C95%
Ter atividade no setor publico (ndo ter atividade) 330 1,13 0,78-1,64
Ter atividade no setor privado (ndo ter atividade) 331 1,08 0,71-1,65
Ter atividade em consultério (ndo ter atividade) 324 0,87 0,59-1,27
Nao trabalha em consultério tipico (trabalha) 324 2,51 1,08-5,84
Trabalha em consultério atipico (ndo trabalha) 324 1,16 0,81-1,67
Presta servigo (ndo presta servigo) 324 1,51 1,05-2,18
Trabalha em regime de plantéo (ndo trabalha) 326 1,63 1,13-2,33
Carga horéria semanal de plantdo > 24h (< 24h) 133 1,02 0,63-1,62
Carga horaria semanal de trabalho > 40h (< 40h) 315 1,23 0,83-1,82
Renda mensal < R$5.000,00 (> R$5.000,00) 333 2,36 1,47-3,77
Especialidade cognitiva (técnico-cirurgica) 306 1,29 0,79-2,12
Realizou residéncia médica (ndo realizou) 334 1,48 0,96-2,28
Ter titulo de especializagdo (nao ter) 334 0,82 0,57-1,19

* Respostas validas, excluidas as respostas ignoradas;
** RP calculada com a variavel referente no denominador.

A elevacdo na prevaléncia de DPM esteve
estatisticamente associada com baixo controle
do trabalho por parte do médico (RP = 1,63, na
Tabela 3) e com alta demanda psicolégica da
atividade (RP = 1,72, na Tabela 4).

A prevaléncia de DPM variou segundo os
quadrantes do modelo demanda-controle. A
situacdo de alta exigéncia apresentou a mais
elevada prevaléncia de DPM (42,9%). No extre-
mo oposto, a situacao de baixa exigéncia apre-
sentou a prevaléncia mais baixa (14,0%). Os

trabalhos ativo e passivo apresentaram preva-
léncias intermediarias de 26,7% e de 28,6%,
respectivamente. A RP para DPM entre a situa-
¢do de alta exigéncia e a de baixa exigéncia,
apontou forte associac¢do estatistica (RP = 3,07;
I1C95%: 1,38-6,35). Esta RP permaneceu forte-
mente associada (RP = 2,99; IC95%: 1,24-7,20),
mesmo apos o ajuste por sexo, situacdo conju-
gal, faixa etdria, realizacdo de atividade fisica,
insercao no mercado de trabalho (consultério
tipico, prestacdo de servico), realizar atividade
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Tabela 3

Razdes de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%) para a associagao

entre questdes sobre o controle sobre o trabalho do Job Content Questionnaire (JCQ) e disturbios

psiquicos menores (DPM) em médicos de Salvador, Bahia, Brasil, 2002.

Contetddo do trabalho (referente) n* RP** 1C95%
Baixo controle (alto controle) 215 1,63 1,03-2,59
1.0 seu trabalho néo é repetitivo? (é repetitivo) 301 0,83 0,54-1,25
2.No seu trabalho vocé nado tem oportunidade de desenvolver 305 2,21 1,55-3,15
suas habilidades especiais? (tem oportunidade)
3.0 seu trabalho ndo requer o aprendizado de coisas novas? (requer) 310 1,48 0,50-4,42
4.0 seu trabalho nédo requer criatividade? (requer) 284 1,15 0,66-2,01
5.0 seu trabalho ndo permite que vocé tome decisdes sozinho? (permite) 305 1,43 0,86-2,37
6.No seu trabalho vocé nao tem liberdade de decisdes? (tem) 300 1,63 1,08-2,45
7.0 seu trabalho néo exige alto nivel de qualificagao? (exige) 310 1,50 0,90-2,45
8.0 seu trabalho requer a realizagdo de diferentes tarefas? (ndo requer) 294 1,11 0,73-1,68
9.No seu trabalho vocé nao tem influéncia sobre as decisdes? (tem) 268 1,85 1,24-2,76
10. No seu trabalho as decisdes ndo sdo democréaticas? (sdo) 268 1,60 1,09-2,35
11. Vocé ndo tem muito o que falar do seu trabalho? (tem) 279 0,99 0,63-1,57
12. No seu trabalho suas idéias ndo sdo consideradas? (sdo) 229 1,45 0,98-2,21
* Respostas vélidas, excluidas as respostas ignoradas;
** A RP foi calculada com a variavel referente no denominador.
Tabela 4
Razées de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%) para a associagao
entre demanda psicolégica do Job Content Questionnaire (JCQ) e distirbios psiquicos menores (DPM)
em médicos de Salvador, Bahia, Brasil, 2002.
Conteldo do trabalho (referente) n* RP** 1C95%
Alta demanda psicolégica (baixa demanda psicolégica) 247 1,72 1,14-2,61
1.Seu trabalho exige longos periodos de intensa concentragéo 303 1,10 0,69-1,75
em uma mesma tarefa? (ndo exige)
2.Vocé é solicitado a realizar um volume excessivo de trabalho? 298 3,10 1,79-5,35
(ndo é solicitado)
3.Seu trabalho é realizado sob ritmo acelerado? (ndo é) 280 2,21 1,53-3,19
4.Suas tarefas muitas vezes sdo interrompidas antes que vocé possa 276 1,50 1,04-2,18
conclui-las, adiando para mais tarde a sua concluséo?
(n&o sdo interrompidas)
5.0 tempo para a realizagdo das suas tarefas nao ¢ suficiente 313 2,42 1,63-3,58
para conclui-las? (é suficiente)
6.Seu trabalho requer que vocé trabalhe muito rapido? (requer) 297 1,81 1,19-2,74
7.Vocé nao esta livre de demandas conflitantes feitas por outras 278 2,12 1,24-3,63
pessoas? (esta livre)
8.Vocé muitas vezes precisa esperar pelo trabalho de outras pessoas? 249 1,48 0,89-2,47
(ndo precisa esperar)
9.Seu trabalho exige muito esforgo fisico? (ndo exige) 286 1,88 1,31-2,69

* Respostas validas, excluidas as respostas ignoradas;
** A RP foi calculada com a variavel referente no denominador.
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de plantdo, renda mensal como médico e cate-
goria de especialidade, num modelo de regres-
sao logistica multipla (Tabela 5).

Discussao

Constatou-se excesso de insercoes de traba-
lho, em média duas insercdes por médico e so-
brecarga de trabalho, especialmente em regi-
me de plantdo. Esses resultados sdao semelhan-
tes aos obtidos em outros estudos 2,4,11,12, Essa
situacdo apresenta-se inadequada, pois a ati-
vidade médica caracteriza-se pela necessida-
de de tempo para interacao entre médico e pa-
ciente, acompanhamento e estudo dos mes-
mos, bem como para atualizac¢do cientifico-
tecnoldgica.

A remuneracdo obtida com o trabalho mé-
dico observada isoladamente pode ser consi-
derada satisfatéria. Entretanto, observa-se que
para obtencdo desse resultado financeiro, faz-
se necessario uma sobrecarga de trabalho, com
baixa remuneracdo por hora trabalhada. Ou-
tros estudos constataram ainda insatisfacao
com a remuneracgdo obtida 411,12,

O consultério permanece como uma forma
importante de insercao no mercado de traba-
lho. Entretanto, o consultério tipico exclusivo
apresenta-se de forma residual para apenas
1,5% dos médicos estudados. Como em outros
estudos 2,411,12, nossos resultados revelam ele-
vada freqiiéncia de trabalho informal, por pro-
cedimento, principalmente no setor privado
com reducao do trabalho assalariado. Estas con-

Tabela 5

TRABALHO E SAUDE MENTAL DE MEDICOS

dicdes relacionam-se a subcontratacao, tercei-
rizacdo e precarizagao do trabalho médico, prin-
cipalmente no setor privado, mas também no
setor publico 2,4,11,12,

Dentre os problemas referentes a satide
mental potencialmente associados as caracte-
risticas do trabalho médico destacou-se a so-
brecarga de trabalho, especialmente em regi-
me de plantdo. A sobrecarga de trabalho expoe
o profissional na sua lida com a dor, o sofri-
mento e a morte dos seus pacientes 2,17,

A prevaléncia de DPM foi elevada, corrobo-
rando com os resultados obtidos em relacdo a
queixas e diagnosticos de satide. Os médicos
apresentaram prevaléncia de DPM mais eleva-
da que a de outras categorias profissionais:
professores da rede particular de ensino de Sal-
vador (18,7%) 29, professores da Universidade
Estadual de Feira de Santana, Bahia, (20,3%) 29,
metrovidrios do Rio de Janeiro (25,8%) 40, me-
talirgicos em Sdo Paulo (19,4%) 36, trabalhado-
res de inddstria de celulose e papel (10,0%) 38 e
trabalhadores de hospital (20,9%) 17.

Os médicos de Salvador apresentaram pre-
valéncia de bebedores-problema ao teste CAGE
44 jgual ou mais elevada que a de outras cate-
gorias profissionais: professores universitarios
(3,9%) 29, agricultores da Serra Gatcha (6,0%)
36 e professores da rede privada de ensino de
Salvador (2,1%) 45.

Os médicos estudados caracterizaram o seu
trabalho como sendo de alta demanda psicol6-
gica e consideraram ter baixo controle sobre a
sua atividade. Esses resultados assemelham-se
aos encontrados em outros estudos 29,35,46.

Razbes de prevaléncia (RP)* bruta e ajustada e respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%)

para a associagdo entre grupos do modelo demanda-controle e distirbios psiquicos menores (DPM)

em médicos de Salvador, Bahia, Brasil, 2002.

Grupos do modelo n Prevaléncia RP bruta RP ajustada**
demanda-controle (JCQ) (%) (IC95%) (IC95%)
Baixa exigéncia 43 14,0 1,00 1,00

| Demanda + t Controle

Trabalho passivo 44 26,7 1,95(0,81-4,74) 2,17 (0,84-5,66)
| Demanda + | Controle

Trabalho ativo 42 28,6 2,05 (0,85-4,95) 1,95 (0,74-5,15)
t Demanda + t Controle

Alta exigéncia 56 42,9 3,07 (1,38-6,85) 2,99 (1,24-7,20)

t Demanda + | Controle

* A RP foi calculada com a situacdo de alta exigéncia no numerador;

** Ajustada por faixa etaria, sexo, situagao conjugal, prética de atividade fisica, inser¢do no mercado

(consultério tipico e por procedimento), atividade de plantdo, carga horaria semanal, renda e especialidade.
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A elevada prevaléncia de DPM observada
na situacao de alta exigéncia do modelo de-
manda-controle confirma a principal predicao
do modelo: de que o trabalho em alta exigéncia
concentra os maiores riscos a satide dos traba-
lhadores. A elevada prevaléncia de DPM na si-
tuacdo de trabalho ativo sugere que o trabalho
realizado em alta demanda, ainda que em si-
tuacgdo de alto controle, pode ser prejudicial a
satide mental dos médicos. Esses achados su-
gerem que a demanda psicolégica tem um pa-
pel mais relevante que o controle na producao
de sofrimento psiquico. Esse resultado coinci-
de com o de outros estudos 28.

A existéncia na atividade médica de condi-
¢oes de trabalho desencadeadoras de sofri-
mento, estresse e ansiedade é uma realidade
nao mais contestada. No entanto, as repercus-
soes sobre a satide dos trabalhadores reconhe-
cidamente expostos a fatores estressantes e an-
siogénicos sdo ainda pouco conhecidas. A or-
ganizacgdo do trabalho é o principal orientador
da vida mental do trabalhador. A partir dos ele-
mentos presentes na organizac¢ao do trabalho,
deve-se investigar o que, especificamente, po-
de ser tomado como fonte de sofrimento e de
danos a satide dos médicos 47,48,

Quando € possivel definir os préprios rit-
mos e formas de executar as tarefas, personali-
zando o processo de trabalho, o que predomi-
nantemente entra em jogo € a criatividade e ain-
ventividade. Esse tipo de comportamento é de-
nominado de “comportamento livre”. O “com-
portamento livre” transforma e reordena o tra-
balho na direcdo do prazer, possibilitando um
ajuste entre as exigéncias do processo de traba-
lho e a estrutura psiquica de cada um, e abrin-
do brechas para a transformacao da realidade
segundo os préprios desejos 47,48, Esse padrao
operacional é tipicamente associado a medici-
na artesanal. Quando ocorre a impossibilidade
de atendimento a essas condic¢des bdsicas, por
meio de processos de trabalho que atuam no
sentido de bloquear o comportamento livre,
ocorre uma mudanca no significado do traba-
lho dos individuos. Ou seja, na medida em que
o processo de trabalho é conduzido em direcao
oposta ao “comportamento livre”, impondo mo-
dos operatérios rigidos e padronizados, menos
o trabalho representara para o individuo a pos-
sibilidade de equilibrio mental e mais préximo
estard de constituir-se em fonte de sofrimento 48.

Faz-se necessdrio tecer algumas considera-
¢oes metodoldgicas. Este estudo apresentou um
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excesso de perdas e recusas (57,3%), que pode-
ria ter comprometido a generalizacao dos re-
sultados. Segundo o banco de dados do CREMEB
10, 52,6% dos médicos pertencem ao sexo mas-
culino e 47,4% ao feminino. Estas proporgoes
sdao muito semelhantes as da amostra que es-
tudamos. As freqiiéncias das especialidades gi-
necologia e obstetricia (10,0%), pediatria (9,2%),
cirurgia geral (7,6%), medicina interna (7,2%),
anestesiologia (6,4%), cardiologia (4,9%), oftal-
mologia (4,9%), ortopedia e traumatologia (4,0%),
psiquiatria (2,6%) foram semelhantes as obti-
das em nosso estudo, fato que pode ter mini-
mizado o viés de selecao 49.

Em estudos com amostras aleatdrias de mé-
dicos, que adotaram a estratégia de envio do
questiondrio ao domicilio, os resultados, em
termos de devolucdo, apresentaram-se seme-
lhantes aos obtidos neste estudo. No estudo
Perfil dos Médicos no Brasil, a freqiiéncia de
perdas e recusas atingiu 48,2% para o Brasil,
45,1% para a Bahia e 46,0% para Salvador 4. Um
inquérito sobre a atencdo dos médicos em re-
lacao a sua prépria satde, realizado em Barce-
lona, Espanha, obteve 66,0% de perdas e recu-
sas 49. Esses resultados apontam a dificuldade
na obtencao de respostas em pesquisas com
meédicos.

Devem-se apontar os limites de estudos de
corte transversal. Nesses estudos, coletam-se
os dados pertinentes dos membros participan-
tes. Somente na andlise dos dados formam-se
0s grupos, pois, é nesta fase que sao conheci-
dos os individuos expostos e ndo-expostos, que
estdo sadios ou doentes. O estudo de corte
transversal examina a relacdo exposicao-doen-
¢a em uma dada populacdo ou amostra, em
um momento particular, fornecendo um retra-
to de como as varidveis estao relacionadas na-
quele momento. Por isso, esse tipo de estudo
apenas identifica associacdo entre as varidveis
estudadas. Neste estudo a alta prevaléncia de
DPM poderia ser a varidvel preditora da situa-
¢do de alta exigéncia no modelo JCQ. Entretan-
to, a coeréncia e a consisténcia dos achados,
apontam para uma associa¢ao entre a situacao
de alta exigéncia e a prevaléncia de DPM.

Os resultados apresentados estimulam no-
vas investigacdes para caracterizar mais preci-
samente a exposicao a alta demanda psicolégi-
ca dentro dos servicos de saide, na busca de
um melhor entendimento dos processos de tra-
balho aos quais estdo submetidos os trabalha-
dores médicos nas suas varias especialidades.



Resumo

Um estudo de corte transversal investigou a associa-
¢do entre as condigoes de trabalho e distiirbios psiqui-
cos menores (DPM) em uma amostra aleatoria de 350
meédicos de Salvador, Bahia, Brasil. Um questiondrio
individual auto-aplicdvel avaliou aspectos psicosso-
ciais do trabalho, utilizando o modelo demanda-con-
trole (Job Content Questionnaire), e a satide mental
dos médicos, usando o Self-report Questionnaire
(SRQ-20). Constatou-se elevada sobrecarga de traba-
lho, trabalho em regime de plantao, miltiplas inser-
¢oes profissionais, baixa remuneragdo por hora traba-
lhada e contratagdo precdria sob a forma de remune-
ragao por procedimento. A prevaléncia de DPM foi de
26,0% e estava mais fortemente associada com aspec-
tos da demanda psicoldgica do trabalho do que com o
controle deste por parte dos médicos. Médicos com tra-
balho de alta exigéncia (alta demanda e baixo contro-
le) apresentaram 3,07 (IC95%: 1,38-6,85) vezes mais
DPM do que aqueles com trabalho de baixa exigéncia
(baixa demanda e alto controle).

Meédicos; Satide Mental; Condigoes de Trabalho

Colaboradores

C. L. Nascimento Sobrinho e E M. Carvalho colabora-
ram na elaboracao do marco referencial teérico, me-
todologia, andlise dos dados e redacao do artigo. T. A.
S. Bonfim, C. A. S. Cirino e I. S. Ferreira participaram
da digitacao e andlise dos dados.

TRABALHO E SAUDE MENTAL DE MEDICOS

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Vieira ALS, Amancio Filho A, Machado MH, Moy-
sés NMN. Trabalhadores de satide em nimeros.
Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz; 1988.
Conselho Federal de Medicina. Os médicos e a
satide no Brasil. Brasilia: Conselho Federal de
Medicina; 1998.

Donnangello MCE Medicina e sociedade: o mé-
dico e o seu mercado de trabalho. Sao Paulo: Pio-
neira; 1975.

Machado MH. Os médicos no Brasil: um retrato
darealidade. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 1997.
Mendes-Gongalves RB. Medicina e histéria: raizes
sociais do trabalho médico [Dissertacao de Mes-
trado]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Uni-
versidade de Sao Paulo; 1979.

Schraiber LB. O trabalho médico e a clinica na
medicina moderna. Sao Paulo: Secretaria Munici-
pal da Satide de Sao Paulo; 1992. (Cadernos CEFOR,
Série Textos 4).

Schraiber LB. O médico e o seu trabalho: limites
da liberdade. Sao Paulo: Editora Hucitec; 1993.
Schraiber LB. Profesiéon médica: representacion,
trabajo y cambio. Educ Med Salud 1991; 25:58-71.
Moura MA, Peixoto R, Agosto FM. A satide ocupa-
cional dos médicos. In: Agosto FM, Peixoto R,
Bordin R, organizadores. Riscos da prética médi-
ca. Porto Alegre: Da Casa Editora; 1998. p. 45-63.
Nascimento Sobrinho CL, Nascimento MA. Tra-
balho e satide dos médicos. In: Sindicato dos Mé-
dicos do Estado de Sao Paulo, organizador. Des-
gaste fisico e mental do cotidiano médico. Sao
Paulo: Sindicato dos Médicos do Estado de Sao
Paulo; 2002. p. 45-65.

Conselho Federal de Medicina. O médico e o seu
trabalho. Brasilia: Conselho Federal de Medicina;
2004.

Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo. Mercado de trabalho médico no Estado de
Sao Paulo. Sao Paulo: Conselho Regional de Me-
dicina do Estado de Sao Paulo; 2002.
Nogueira-Martins LA. Morbidade psicolégica e
psiquidtrica na populacdo médica. Bol Psiquiatr
1989; 22-23:9-15.

Nogueira-Martins LA. Atividade médica: fatores
de risco para a saide mental do médico. Rev Bras
Clin Ter 1991; 20:353-64.

Nogueira-Martins LA. Vicissitudes do exercicio da
medicina e satide psicolégica do médico. Arq Bras
Endocrinol Metab 1995; 39:188-93.
Nogueira-Martins LA. Morbidade psicolégica e
psiquidtrica entre médicos. In: Agosto FM, Peixoto
R, Bordin R, organizadores. Riscos da pratica mé-
dica. Porto Alegre: Da Casa Editora; 1998. p. 27-34.
Pitta A. Hospital, dor e morte como oficio. Sao
Paulo: Editora Hucitec; 1990.

Colford Jr. JM, McPhee SJ. The ravelled sleeve of
care. Managing the stresses of residency training.
JAMA 1989; 261:889-93.

McCue JD. The effects of stress on physicians and
their medical practice. N Engl ] Med 1982; 306:
458-63.

Mawardi BH. Satisfactions, dissatisfactions and
causes of stress in medical practice. JAMA 1979;
241:1483-6.

Cad. Sautde Publica, Rio de Janeiro, 22(1):131-140, jan, 2006

139



140

Nascimento Sobrinho CL et al.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Pilowski L, O’Sullivan G. Mental illness in doc-
tors. BMJ 1989; 298:269-70.

Ross M. Suicide among physicians — a psycholog-
ical study. Dis Nerv Syst 1973; 31:145-50.
Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Depen-
déncia quimica entre anestesistas. Sao Paulo: So-
ciedade Brasileira de Anestesiologia; 2002.
Lwanga SK, Lemeshow S. Simple size determina-
tion in health studies: a pratical manual. Geneva:
World Health Organization; 1991.

Karasek RA. Job Content Questionnaire and user’s
guide. Revision 1.1. Lowell: University of Massa-
chusetts; 1985.

Karasek RA, Theorell T. Healthy work: stress, pro-
ductivity, and the reconstruction of working life.
New York: Basic Books; 1990.

Karasek RA, Brisson C, Kawakami N, Houtman I,
Bongers P, Amick B. The Job Content Question-
naire (JCQ): an instrument for internationally
comparative assessments of psychosocial job
characteristics. ] Occup Health Psychol 1998;
3:322-55.

Aratdjo TM, Graga CC, Aratjo E. Estresse ocupa-
cional e satide: contribui¢cdes do modelo deman-
da-controle. Ciénc Satide Coletiva 2003; 8:991-
1003.

Araujo TM, Reis EJFB, Kawalkievicz C, Silvany Ne-
to AM, Delcor NS, Paranhos I, et al. Satide e tra-
balho docente: dando visibilidade aos processos
de desgaste e adoecimento a partir da construcao
de uma rede de producao coletiva. Educacdao em
Revista 2003; 37:183-212.

Karasek R. Job Content Questionnaire user’s
guide. Lowell: University of Massachusetts; 1985.
Pelfrene E, Vlrick P, Mak RP, Smets P, Kornitzer M,
Backer G. Scale reliability and validity of Karasek
“Job Demand Support” model in the Belstress
study. Work Stress 2001; 15:297-313.

Alves MGM, Chor D, Faerstein E, Lopes CS, Wer-
neck GL. Versdo resumida da “job stress scale”:
adaptacgdo para o portugués. Rev Satide Publica
2004; 38:164-71.

Mari JJ. Minor psychiatric morbidity in three pri-
mary medical care clinics in the city of Sao Paulo
[Ph.D. Thesis]. Londres: University of London In-
stitute of Psychiatric; 1986.

Mari JJ, Williams P. A validity study of a psychi-
atric screening questionnaire (SRQ-20) in prima-
ry care in the city of Sao Paulo. Br J Psychiatry
1986; 148:23-6.

Delcor NS, Aratdjo TM, Reis EJFB, Porto LA, Car-
valho FM, Silva MO, et al. Condig¢des de trabalho
e sauiide dos professores da rede particular de en-
sino de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil. Cad
Satde Publica 2004; 20:187-96.

Borges LH, Faria MAM. Transtornos mentais me-
nores entre trabalhadores de uma usina siderur-
gica. Rev Bras Satide Ocup 1993; 21:7-18.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(1):131-140, jan, 2006

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49

Faria NMX, Facchini LA, Fassa AG, Tomasi E. Es-
tudo transversal sobre satide mental de agricul-
tores da Serra Gaticha (Brasil). Rev Satide Ptblica
1999; 33:391-400.

Fassa AG, Facchini LA, Dall’Agnol MM. Trabalho
e morbidade comum em indtstria de celulose e
papel: um perfil segundo setor. Cad Satide Publi-
ca 1996; 12:297-307.

Fernandes SRP, Almeida Filho N. Validacao do SRQ
em amostra de trabalhadores em informatica.
Rev Bras Saide Ocup 1998; 89:105-12.

Jardim RS, Perecmanis L, Silva Filho JE Processo
de trabalho e sofrimento psiquico: o caso dos pi-
lotos de metrd do Rio de Janeiro - II. ] Bras Psi-
quiatr 1996; 45:323-33.

Masur J, Monteiro MG. Validation of the “CAGE”
alcoholism screening test in a Brazilian psychi-
atric inpatient hospital setting. Braz ] Med Biol
Res 1983; 16:215-8.

Oliveira NE Santana VS, Lopes AA. Razoes de pro-
porcoes e uso do método delta para intervalos de
confianca em regressao logistica. Rev Satide Pu-
blica 1997; 31:90-9.

Ministério da Saude. Diretrizes e normas regula-
mentadoras de pesquisas envolvendo seres hu-
manos: resolugao 196/96, do Conselho Nacional
de Sauide. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 1998.
Marques ACPR, Alves HNP. O uso de dlcool e ou-
tras substancias com potencial de abuso. In: Sin-
dicato dos Médicos do Estado de Sao Paulo, orga-
nizador. Desgaste fisico e mental do cotidiano
médico. Sao Paulo: Sindicato dos Médicos do Es-
tado de Sao Paulo; 2002. p. 73-85.

Silvany Neto AM, Aratjo TM, Kawalkievicz C, Du-
tra FRD, Azi GR, Alves RL, et al. Condi¢des de tra-
balho e satide dos professores da rede particular
de ensino, Salvador, Bahia. Rev Baiana Saude
Publica 2000; 24:42-56.

Wernick R. Condigoes de saide e trabalho dos
docentes da Universidade Federal da Bahia, Sal-
vador, Bahia [Dissertacao de Mestrado]. Salvador:
Instituto de Saide Coletiva, Universidade Federal
da Bahia; 1999.

Dejours C. A loucura do trabalho: estudo de psi-
copatologia do trabalho. Sao Paulo: Editora Cor-
tez-Oboré; 1987.

Dejours C. Introducao a psicopatologia do traba-
lho. Tempo Social — Revista de Sociologia da USP
1989; 1:97-103.

. Bruguera M, Guri J, Arteman A, Grau Valldosera J,

Carbonell J. La atencién de los médicos hacia el
cuidado de su propia salud. Resultados de una
encuesta postal. Med Clin (Barc) 2001; 117:492-4.

Recebido em 30/Jul/2004

Versao final reapresentada em 03/Mai/2005
Aprovado em 10/Jun/2005



