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Atividades de lazer e transtornos mentais comuns
entre médicos de municipios baianos

Leisure activities and common mental disorders among physicians
in municipalities from the state of Bahia, Brazil

Resumo

Objetivo: avaliar a associagdo entre a participacdo em atividades de lazer e transtornos
mentais comuns (TMC) entre médicos. Métodos: estudo transversal com amostrade médicos
atuantes na aten¢do primdria e nos servicos especializados de seis municipios baianos.
As entrevistas foram realizadas no local de trabalho, utilizando questiondrio estruturado.
O SRQ-20 foi usado para mensurar os TMC. Utilizaram-se modelos multivaridveis e
equagles estruturais. Resultados: participaram do estudo 156 médicos, 53,2% do sexo
masculino. A prevaléncia global de TMC foi de 8,7%. Houve associagdo entre TMC e a
variavel global de atividades de lazer (RP = 2,90; IC95% = 1,08; 7,79), atividades culturais
(RP = 5,24; 1C95% = 1,47; 18,63) e atividades sociais (RP = 2,97; IC95% = 1,07; 8,26).
A modelagem por equagdes estruturais revelou associagdo positiva dos TMC com
satisfagdo no trabalho e o sexo (p < 0,05). Conclusdo: a prevaléncia de TMC foi maior
entre as mulheres, aqueles que referiram insatisfacdo no trabalho e os que atuavam na
média complexidade. Observou-se que os TMC estavam associados a ndo participa¢do
em atividades culturais e sociais no lazer. O envolvimento nessas atividades, o sexo e a
insatisfacdo no trabalho contribuiram com relagdo moderada aos TMC.

Palavras-chave: Sadde Mental; Satide do Trabalhador; Atividades de Lazer; Atividades
Cotidianas; Médicos; Estudos Transversais.

Abstract

Objective: to analyze the association between participation in leisure activities and
common mental disorders among physicians. Methods: cross-sectional study with
physicians working in primary care and specialized services in six municipalities in Bahia,
Brazil. Interviews were conducted at the workplace using a structured questionnaire. The
SRQ-20 was used to measure common mental disorders (CMD). Multivariate modeling and
structural equation modeling were conducted. Results: 156 physicians participated in the
study. The overall prevalence of CMD was 8.7%. There was an association between CMD
and the overall variable of leisure activities (PR = 2.90; 95%CI = 1.08;7.79), cultural activities
(PR = 5.24; 95%CI = 1.47; 18.63), and social activities (PR = 2.97; 95%CI = 1.07;8.26).
Structural equation modeling revealed a positive association of CMDs with job satisfaction
and sex (p < 0.05). Conclusion: CMD were associated with the non-participation of
physicians in cultural and social leisure activities. Involvement in these activities, sex and
job dissatisfaction contributed with a moderate relationship to CMD.

Keywords: Mental Health; Occupational Health; Leisure Activities; Activities of Daily
Living; Physicians; Cross-sectional Studies.
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Introdugao

Os transtornos mentais comuns (TMC) sio caracterizados pela presenca de sintomas depressivos e ansiosos, co-
mo insonia, irritabilidade e esquecimento’. Foram encontradas prevaléncias desses eventos entre os profissionais
da saude de 19,8%, na Bahia?, 27,9% e 20,6%, em Minas Gerais**, e 50,6% em Sergipe”.

Pesquisa com estudantes de medicina do interior da Bahia identificou elevada prevaléncia de TMC desde o peri-
odo da graduagao (32,2%)°. Resultado confirmado em outra investigagdo conduzida com estudantes de medicina
do municipio de Salvador - BA (prevaléncia de TMC de 39,7%)’. Entre médicos, a prevaléncia de TMC em estudos
realizados no Brasil variou de 17,4% até 44,0%>%.

Aspectos ocupacionais como a sobrecarga de afazeres, o ritmo acelerado e as longas jornadas de trabalho podem
aumentar a ocorréncia de TMC®. Além disso, é caracteristica da profissio médica a convivéncia com perdas fun-
cionais, lesoes incapacitantes e a propria morte, o que também pode produzir intenso sofrimento e contribuir para
o desenvolvimento de TMC nesses trabalhadores'.

O lazer deve ser compreendido como uma necessidade humana de dimenséo cultural. Nesse sentido, se configura
como uma agdo complexa que pode ser influenciada por fatores sociais, ludicos, vivenciais, historicos, dentre ou-
tros'!. Dessa forma, entre as estratégias de prevengio e o controle das morbidades psiquicas, as atividades de lazer
apresentam-se como uma alternativa importante. Essas atividades favorecem a socializa¢ao, o entretenimento e a
integragdo com familia e amigos'.

Entre médicos, estudos anteriores demonstraram que a participagdo em atividades de lazer associou-se a avaliagdo
positiva da saide mental'®. Contudo, os estudos com foco nessa temdtica entre médicos ainda sdo escassos; em
geral, os estudos focalizam as demandas do trabalho e pouco exploram os eventos que auxiliem a promogéo da
saude mental'.

Diante dos novos e antigos fatores estressores aos quais os médicos estdo submetidos, essa investigagao pode ser
util no panorama nacional e internacional sobre a prevaléncia de TMC nesta popula¢do. Ademais, pode também
contribuir para ressaltar o papel do lazer no adoecimento mental e fornecer incentivo ao desenvolvimento de
politicas publicas de lazer como forma de preven¢ao de agravos em satude. Nesse sentido, o objetivo deste estudo
foi avaliar a associacdo entre a participagdo em atividades de lazer e os TMC entre médicos/as.

Métodos

Desenho do estudo e contexto

Estudo de corte transversal, realizado com dados da primeira fase da investigagao “Condi¢des de Trabalho, con-
di¢des de emprego e de saude dos trabalhadores de saide na Bahia’, projeto guarda-chuva realizado em seis
municipios (Feira de Santana, Itabuna, Itaberaba, Jequié, Salvador e Santo Antdénio de Jesus) baianos nos anos
de 2011 e 2012. A selegdo dos municipios incluidos na investigagao considerou a disponibilidade de equipes de
pesquisa (formado por discentes e docentes de cursos da area de satide) locais dos centros de pesquisa integrantes
do projeto (pesquisadores da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia - UFRB, Universidade Estadual de
Feira de Santana — UEFS, Universidade Estadual de Santa Cruz — UESC e Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia — UESB) em parceria com as secretarias de saude de cada municipio.

Participantes

A populagido do estudo foi constituida por médicos e médicas lotados nos servigos da rede de aten¢ao basica e
de média complexidade dos municipios participantes®. Foram incluidos aqueles em efetivo exercicio profissional,
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com tempo minimo de seis meses de trabalho na unidade de satide em que estava lotado. Os trabalhadores afas-
tados, de licenca ou de férias no periodo da coleta foram excluidos.

Amostragem

A selecao da amostra do estudo-mae foi definida em etapas sucessivas: a) obteve-se a lista nominal de todos/
as os/as trabalhadores/as em atividade nos servicos de sauide da atencdo basica e de média complexidade; b)
estimou-se o tamanho amostral com base no total da populagdo e em diferentes desfechos de saude; ¢) definido
o tamanho amostral, estratificou-se a amostra por trés niveis: area geografica, nivel de assisténcia (atengao basica
e média complexidade) e grupo ocupacional. A composi¢iao da amostra foi definida, com base na participagao
percentual de cada grupo pelo nivel de estratificagdo estabelecida (o grupo ocupacional correspondeu ao terceiro
nivel de estratifica¢ao); d) estimado o tamanho amostral em cada estrato, foram sorteados os/as trabalhadores/
as para comporem a amostra com base em listagem de niimeros aleatérios gerada no Epilnfo 6.04d. Os médicos
constituiram um dos grupos ocupacionais da amostra.

Tamanho do estudo

No estudo-mae, para o calculo do tamanho amostral, foram considerados os seguintes parametros: numero total
de trabalhadores(as) da saide nos seis municipios (N = 6.191), incidéncia de acidentes de trabalho de 42,9% (que
foi o desfecho de interesse que implicou no maior tamanho amostral), precisdo de 3%, corregdo para efeito de
desenho amostral de 1,5 e nivel de confianca de 95%; resultando numa amostra de 1.349 trabalhadores. A esse
ndimero se acrescentou 10% para compensagdo de perdas e recusas, obtendo-se 1.484. Por fim, considerando dois
estratos de sexos (masculino e feminino), o tamanho amostral final ficou estabelecido em 2.968.

Os trabalhadores foram contactados em seus locais de trabalho. Apos essas trés visitas, em caso de falha na en-
trevista, procedeu-se a substituicdo, visando incluir outro trabalhador do mesmo grupo (area geografica, tipo
de servigo de saude - atengdo basica e média complexidade, grupo ocupacional e sexo). A lista de substitui¢cdes
foi ordenada imediatamente apds a composicdo da amostra original do estudo (também por lista de numeros
aleatorios) e foi limitada a 20% do tamanho amostral calculado para cada grupo ocupacional. Ao final, foram
investigados 3.084 trabalhadores.

Neste estudo, foram entrevistados 156 médicos/as, participantes da amostra de trabalhadores da saude do estu-
do-mae, correspondendo a aproximadamente 30% da popula¢ao de médicos/as atuantes nos niveis de atengao
primaria e servicos especializados incluidos no estudo. A defini¢ao do tamanho amostral desses profissionais foi
feita considerando sua participa¢ao percentual no grupo ocupacional (terceiro nivel de estratificagao). Ou seja,
cada grupo foi selecionado de acordo com a porcentagem que representa na estratificacdo por area geografica e
nivel de atengdo. Esse método assegura que a amostra reflita a estrutura da populagéo total, possibilitando uma
analise mais precisa e representativa dos dados.

Para verificar se o estudo realizado tinha poder para avaliar a associagao entre atividade fisica e TMC em médicos/
as, uma vez que a amostra nao havia sido estimada com essa finalidade, o tamanho amostral foi recalculado. O
calculo foi realizado utilizando o software OpenEpi, versdo 3.03a. Considerando a prevaléncia de TMC entre o
grupo de expostos de 23% e entre o grupo de nao expostos de 6% (dados obtidos neste estudo), nivel de confianca
de 95% e poder do estudo de 80%, obteve-se tamanho amostral necessario de 136 médicos/as. Considerando que
participaram do estudo 156 médicos/as, concluiu-se que o estudo conduzido tinha poder para realizar a analise
pretendida.

Controle de viés

A coleta de dados ocorreu conforme a organizagao de cada municipio e das universidades colaboradoras. Para
padronizar a metodologia adotada na coleta, foi elaborado um Manual de Procedimentos e Condutas, além da
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realizacdo de oficinas a fim de treinar a equipe responsavel — composta por estudantes das universidades envol-
vidas no estudo. Para reduzir perdas e recusas foram realizadas reunides com as equipes de saude para informar
sobre o objetivo do estudo e esclarecer possiveis dividas sobre o preenchimento do questionario. Além disso,
foram realizadas até trés visitas as Unidades de Saide na tentativa de localizar e entrevistar os trabalhadores que
nao responderam os questionarios.

Variaveis e mensuragao

Variavel dependente

Os TMC foram avaliados por meio do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). O instrumento avalia o grau de
suspei¢ao de TMC sem, no entanto, estabelecer diagndstico para uma condigéo especifica. O SRQ-20 foi validado
para uso no Brasil”®. Trata-se de questiondrio com 20 perguntas dicotomicas que investigam a presenga de sin-
tomas agrupados em quatro dimensdes (humor depressivo-ansioso, sintomas somaticos, diminuigdo da energia
vital e pensamentos depressivos). Para determinagdo de TMC foi adotado como ponto de corte sete ou mais
respostas positivas, valor utilizado em outras investigagdes realizadas com médicos/as**®.

Variaveis independentes

As caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais foram categorizadas da seguinte forma: idade (até 29 anos,
entre 30 e 49, e 50 ou mais); sexo bioldgico (masculino e feminino); situagdo conjugal: com companheiro (casa-
do, unido consensual/estavel) ou sem companheiro (solteiro, vitivo, divorciado/separado/desquitado), tempo de
trabalho e tempo de servico prestado no sistema publico de saude (até seis anos e sete anos ou mais; ponto de
corte definido pela mediana), tipo de vinculo (concursado e ndo concursado), satisfagdo no trabalho (avaliada
por meio da seguinte questdo: vocé esta satisfeito com o seu trabalho? As respostas possiveis eram: nao estou
satisfeito(a) de forma nenhuma, ndo estou satisfeito/a, categorizado como nao, e estou satisfeito/a e estou muito
satisfeito/a, categorizada como sim) e unidade de satde: satide da familia e média complexidade.

Foram incluidas informagdes sobre a participagdo em atividades de lazer que englobou uma variavel composta
que foi metodologicamente dividida em: atividades culturais, sociais e fisicas e variaveis especificas para cada tipo:
atividades culturais (ir ao cinema, teatro, exposi¢do e leitura de livros), atividades sociais (visita a amigos, festa,
saidas para bares, jogos: baralho/domino), atividades fisicas (caminhadas, natacao, pratica de esportes, corrida,
academia) no lazer. Essas varidveis foram avaliadas por meio de questdes dicotomicas (sim e nao).

A presenca de morbidades autorreferidas foi investigada a partir de uma lista prévia contendo: diabetes, co-
lesterol alto, hipertensao, obesidade, cancer, angina, asma, alergia, rinite/sinusite, artrite, sarampo, rubéola,
disfonia, insuficiéncia cardiaca, tuberculose, gastrite, tlcera, LER/DORT, depressao, ansiedade, distirbios do
sono, HTLV-1 e HTLV-2, dispostas a partir da questdo “Vocé possui diagndstico médico para alguma das do-
engas listadas abaixo?”. Para a construciao do indicador de morbidade foram consideradas as doengas referidas,
a saber: diabetes, colesterol alto, hipertensao, obesidade, angina, asma, alergia, rinite/sinusite, artrite, disfonia,
insuficiéncia cardiaca, tuberculose, gastrite, ulcera, LER/DORT, depressao, ansiedade e distirbios do sono. Na
andlise, esses problemas foram dicotomizados em “sim” e “nao”, considerando-se “sim” a resposta positiva a
pelo menos um dos problemas listados.

Analise dos dados

Os dados foram tabulados com auxilio do software EpiData, versao 3.1, e descritos por frequéncias simples e
calculo de proporg¢des. A avaliagdo dos itens do SRQ-20 considerou as frequéncias das variaveis individuais e
intragrupos do questionario (com calculo dos percentuais considerando a variavel isolada - IN% e percentuais
considerando o grupo de sintomas — IG%): humor depressivo-ansioso, sintomas somaticos, diminui¢ao da ener-
gia vital e pensamentos depressivos.
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A associagao entre atividades de lazer e transtornos mentais comuns, considerando as caracteristicas sociodemo-
graficas e ocupacionais, foi testada em analises bruta e ajustada por meio da regressao logistica. Para fase inicial,
foram incluidas no modelo de regressao multipla as variaveis que apresentaram valor de p < 0,20 na analise bruta;
variaveis foram mantidas segundo menor valor de AIC e critério tedrico.

Para avaliacao do modelo foi feito o teste de adequagao do ajuste do Hosmer-Lemeshow, o ajuste do modelo
foi investigado pela curva ROC e as observacoes influentes pelos valores preditos segundo residuos de Pearson,
Deviance e Leverage.

A analise de regressao logistica produz medidas de razdo de odds (OR). Como a prevaléncia de TMC na popu-
lagdo foi maior que 10%, é possivel haver superestimagdo dessas medidas. Desse modo, as razdes de prevaléncia
(RP) e os respectivos intervalos de 95% de confianga (IC95%) foram estimados por Regressao de Poisson com
variacdo robusta.

Adicionalmente, além de avaliar a associa¢ao da pratica regular de atividades de lazer (exposi¢do/ndo exposigdo)
e TMC, o estudo focalizou atencdo na atividade de lazer do tipo cultural, em fun¢ao dessa modalidade ter apre-
sentado a maior magnitude de associagdo com TMC. Para tal, foi empregada modelagem de equagdes estruturais
(MEE), de modo a permitir maior detalhamento das relagdes observadas entre exposi¢do (atividades culturais) e
desfecho de interesse (TMC).

Na modelagem foram excluidos os registros incompletos (listwise). Considerou-se a matriz de covariancia como
entrada, adotando o estimador Weighted Least Squares Mean and Variance Adjusted (WLSMV), que permite
analise de varidveis bindrias. Os coeficientes/cargas padronizados (CP) foram interpretados de acordo com Kline
(2011)": um CP de cerca de 0,10 como indicador de efeito pequeno; de CP de cerca de 0,30 como um efeito
médio e CP > 0,50 como um efeito forte. A avaliacdo foi pautada nos CP e relacionamentos que apresentaram
significancia estatistica quando o valor da probabilidade do teste foi menor ou igual a 0,05.

No intuito de verificar a adequag¢ao dos modelos, foram utilizados os seguintes indices, a Standardized root mean
square residual (SRMR), cujo valor inferior a 0,08 foi considerado um bom ajuste; o Comparative Fit Index (CFI)
e o Tucker-Lewis Index (TLI), com valores mais préoximos de 1 indicando ajustamento; a Root-Mean-Square Error
of Approximation (RMSEA), com intervalo de confianca de 90% (IC90%), com valores < 0,05 indicativo de bom
ajuste. As analises foram realizadas com auxilio do programa estatistico STATA®, versdo 12 e R, versao 4.1.2,
pacote lavaan.

Consideragoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Feira
de Santana, sob o Protocolo n° 267/2009 (CAAE: 0086.0.0059.000-09), em 30 de novembro de 2009. Todos os
participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Dos/as 156 médicos/as participantes, lotados/as na rede de aten¢ao municipal a maioria atuava na Estratégia de
Satude da Familia — ESF (63,3%), sendo que 51,9% trabalhavam na cidade de Feira de Santana, 19,9% em Itabuna,
7,7% em Santo Antdnio de Jesus, 3,8% em Jequié, 10,3% em Salvador e 6,4% em Itaberaba. Destes, 53,2% (n = 83)
eram do sexo masculino. A média de idade entre os entrevistados foi de 45,6 (desvio-padrao = 13,5) anos, com
predominio da faixa etdria de 30 a 39 anos (31,8%). Trés quartos dos/as médicos/as viviam sem companheiro
(74,4%) (Tabela 1).
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Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos médicos/as da atenc¢ao basica e de servicos
especializados (média complexidade) segundo variaveis isoladas e segundo atividade fisica no lazer. Bahia, Brasil,
2011-2012 (n = 156)

Variavel n (%)
Sexo

Masculino 83 (53,2)

Feminino 73 (46,8)
Idade* (anos)

Até 29 17 (11,1)

30a39 49 (31,8)

40 a 49 30 (19,5)

50a59 29 (18,8)

Acima de 60 29 (18,8)
Situagdo conjugal

Com companheiro 40 (25,6)

Sem companheiro 116 (74,4)
Tempo de trabalho (anos)

Até 6 53 (34,0)

7 ou mais 103 (66,0)
Tempo de trabalho na satde publica (anos)

Até 6 51(32,7)

7 ou mais 105 (67,3)
Tipo de vinculo*

Concursado 33 (21,4)

Nio concursado 121 (78,6)
Satisfagdo com o trabalho*

Nao 33 (21,3)

Sim 122 (78,7)
Unidade de Saiade*

Saude da Familia 81 (63,3)

Média Complexidade 47 (36,7)
Atividades de lazer

Nio 20 (12,8)

Sim 136 (87,2)
Atividades culturais*

Nio 71 (50,4)

Sim 70 (49,6)
Atividades sociais*

Nao 40 (28,6)

Sim 100 (71,4)
Atividades fisicas

Nio 45 (28,9)

Sim 111 (71,1)
Morbidades** (a0 menos uma morbidade referida)

Nao 45 (28,9)

Sim 111 (71,1)

* Perdas nas varidveis: idade: n = 2; Tipo de vinculo: n = 2; Satisfagdo no trabalho: n = 1; Unidades de Saude: n = 28; Atividades culturais:
n = 15; Atividades sociais: n = 26.

**Lista de morbidades: diabetes, colesterol alto, hipertensao, obesidade, angina, asma, alergia, rinite/sinusite, artrite, disfonia,
insuficiéncia cardiaca, tuberculose, gastrite, ulcera, LER/DORT, depresséo, ansiedade e disturbios do sono.
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Mais da metade dos médicos/as tinham mais de sete anos na profissio (66,0%), uma pequena parcela reportou
tempo de trabalho na satde publica de sete anos ou mais (67,3%) e 78,6% e 21,3% tinham, respectivamente, vinculo
efetivo concursado e estavam insatisfeitos com o trabalho. O percentual de médicos/as que referiram participar
regularmente de atividades de lazer foi de 87,2%. Dentre as atividades de lazer, as sociais e fisicas foram as mais
frequentes (71,4% e 71,1%, respectivamente). As morbidades foram referidas por 71,1% dos médicos/as (Tabela 1).

A prevaléncia global de TMC foi de 8,7% com média de 2,0 (desvio-padrao: 2,7) respostas positivas, 3,7% para o
sexo masculino e 14,3% para o feminino. Ao analisar as dimensdes dos TMC, observou-se que os sintomas soma-
ticos foram os mais relatados pelos entrevistados, com destaque para dormir mal (23,7%) e ter dores de cabeca
frequentemente (25,6%). Dentre os sintomas de humor depressivo-ansioso, destacou-se o sentir-se nervoso, tenso
ou preocupado (33,9%). Na avaliagdo intragrupos os itens “Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)”,
“Tem dores de cabeca frequentemente’, e “Tem perdido o interesse pelas coisas” respectivamente em humor
depressivo-ansioso, sintomas somaticos e pensamentos depressivos. Apenas “Sente-se cansado(a) o tempo todo’,
“Encontra dificuldade de realizar, com satisfacao, suas tarefas diarias” apresentaram os mesmos percentuais no
grupo diminuigdo da energia vital (Tabela 2).

Tabela 2 Distribuigdo (%) dos itens do SRQ-20* segundo grupos de sintomas referidos por médicos/as da atengao
bésica e de servicos especializados (média complexidade). Bahia, Brasil, 2011-2012 (n = 156)

Dimensoes n IN%** IG%**

Humor depressivo-ansioso

Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) 53 33,9 55,2
Tem se sentido triste ultimamente 25 16,2 26,0
Assusta-se com facilidade 12 7,7 12,5
Tem chorado mais do que de costume 6 3,9 6,3

Sintomas somaticos

Tem dores de cabeca frequentemente 40 25,6 27,0
Dorme mal 37 23,7 25,0
Tem ma digestao 27 17,1 18,3
Tem sensagdes desagradaveis no estdbmago 26 16,7 17,6
Tem tremores nas maos 12 7,7 8,1
Tem falta de apetite 6 3,8 4,0
Diminuigdo da energia vital
Encontra dificuldade de realizar, com satisfacdo, suas tarefas didrias 22 14,2 24,2
Sente-se cansado(a) o tempo todo 22 14,1 24,2
Cansa-se com facilidade 20 12,8 21,9
Seu trabalho didrio lhe causa sofrimento 12 7,8 13,2
Tem dificuldade para tomar decisoes 8 5,1 8,8
Tem dificuldade de pensar com clareza 7 4,5 7,7

Pensamentos depressivos

Tem perdido o interesse pelas coisas 5 3,2 55,7
Sente-se pessoa inttil em sua vida 3 1,9 33,3
E incapaz de desempenhar um papel 1til em sua vida 1 0,6 11,0

Tem tido ideia de acabar com a vida - - -

* Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20).
** IN%: Percentuais considerando a variavel isolada. IG%: Percentuais considerando o grupo de sintomas.
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Foi analisada a associagao bruta e ajustada de atividades de lazer e TMC (Tabela 3). A prevaléncia foi de 23,5% entre
médicos/as que nao realizavam atividades de lazer. Ao considerar as categorias dos conteudos do lazer, os TMC fo-
ram mais prevalentes entres aqueles que nao realizaram atividade fisica (15,9%), culturais (12,1%) e sociais (13,2%).

Tabela 3 Prevaléncia (%) e razdes de prevaléncia bruta (RP,,) e ajustada (RP,;) de Transtornos Mentais Comuns
(TMC) entre médicos/as da atencédo bésica e de servigos especializados (média complexidade) de acordo com as
variaveis sociodemograficas e ocupacionais. Bahia, Brasil, 2011-2012 (n = 156)

Tipo de atividades de lazer Prevaléncia Transtornos Mentais Comuns
(%) RP, 1C95% RP,,. 1C95%

Atividades de lazer

Sim 6,8 1,00 1,00

Nio 23,5 3,47 1,19; 10,08 2,90 1,08; 7,79
Atividade fisica

Sim 5,6 1,00 1,00

Nao 15,9 2,81 1,01; 7,89 1,73 0,53; 5,58
Atividades culturais

Sim 2,85 1,00 1,00

Nao 12,1 4,24 0,93; 19,25 5,24 1,47; 18,63
Atividades sociais

Sim 5,15 1,00 1,00

Nao 13,2 2,55 0,78; 8,31 2,97 1,07; 8,26

* Analise ajustada por sexo, idade, satisfagao no trabalho e tipo de unidade de saide.

Na andlise multivariavel (Tabela 3), apenas atividade fisica nao obteve associagdio com os TMC. Observou-se
associa¢do das atividades de lazer (RP = 2,90; IC95% = 1,08; 7,79), atividades culturais (RP = 5,24; IC95% = 1,47;
18,63) e atividades sociais (RP = 2,97; IC95% = 1,07; 8,26). A avalia¢do da bondade de ajuste do modelo demons-
trou que os modelos ajustam bem os dados (valor de p > 0,05), e as dreas sob a curva ROC variaram de 79,4% a
91,1%. Nao foram encontradas observac¢oes influentes.

A modelagem por equagdes estruturais (Figura 1) foi utilizada para explorar a associagdo das atividades culturais
com os TMC. Os resultados mostraram que as atividades culturais apresentaram CP acima de 0,16. Observou-se
associagdo direta significativa de atividades culturais e TMC. Também ficou evidenciada uma relagdo indireta das
atividades culturais e TMC, mediada por satisfagdo com o trabalho. Adicionalmente, observou-se nesse modelo
relagao direta e significativa também de satisfagao com o trabalho e TMC, de sexo e TMC e US.

CUL

idade

Figura 1 Diagrama da modelagem por equagdes estruturais utilizada para explorar a associagdo das atividades
culturais com os Transtornos Mentais Comuns entre médicos/as da atengdo basica e de servicos especializados

(média complexidade). Bahia, Brasil, 2011-2012 (n = 156)
* valor de p < 0,05.
CUL: Atividades culturais; sat: Satisfacdo com o trabalho; us: Tipo de unidade de saude; TMC: Transtornos mentais comuns.
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Os indicadores de adequagdo do modelo indicaram bom ajuste (CFI = 1,00; TLI. = 1,231; RMSEA = 0,00;
1C90%0,000-0,066; SRMR = 0,047).

Discussao

Avaliou-se neste estudo a associagdo entre as atividades de lazer e o acometimento psiquico entre médicos/as de
municipios baianos. Os resultados mostraram que a participagao em atividades de lazer, principalmente aquelas com
contetdos culturais e sociais, associaram-se a menor prevaléncia dos TMC. Na modelagem por equagdes estruturais,
o envolvimento em atividades culturais apresentou rela¢io moderada com a saide mental positiva. No entanto, os
fatores circunstanciais que explicaram mais fortemente tanto a participagdo no lazer quanto a saide mental positiva
foram o sexo bioldgico e a satisfagdo com o trabalho. Além disso, a prevaléncia de TMC foi mais acentuada entre as
mulheres, aqueles que referiram insatisfagao no trabalho e que atuavam na média complexidade.

A prevaléncia geral de TMC observada no presente estudo foi menor em comparagdo com estudos prévios.
Levantamentos realizados com a popula¢ao médica, com o mesmo instrumento utilizado para rastreamento dos
TMC (SRQ-20), mostraram achados divergentes: 17,4% entre médicos/as da cidade de Feira de Santana-BA®,
23,3% em Recife-PE', 26% em Salvador-BA’ e 44% entre os de Aracaju-SE°.

Aspectos como maior percentual de homens, elevado nivel educacional e de renda entre a populagao investigada
podem explicar esses achados, ja que caracteristicas socioecondmicas como sexo feminino, baixa renda e escolari-
dade estao associadas a maior prevaléncia de TMC entre a populagdo adulta” e entre os trabalhadores da satude>*.

Os resultados do presente estudo mostraram que as médicas apresentaram uma probabilidade maior de TMC
quando comparadas aos seus pares. Fatores relacionados a dupla jornada de trabalho®, demonstrados em estu-
dos anteriores com populagdes adultas'® e de trabalhadores da satde, também evidenciaram essa situacao®’. As
mulheres, mesmo inseridas no mercado de trabalho, continuam a ser as responséveis pelas tarefas domésticas,
atividades socialmente desvalorizadas e desconsideradas®'. Ademais, devemos considerar que a injusta divisao
social e sexual do trabalho ainda se faz presente na sociedade e tem como consequéncia a elevada exposi¢do a
sobrecarga de trabalho para as mulheres. Apesar de ser a principal explicagdo encontrada na literatura, outras
hipéteses podem ser levantadas como as constantes desvantagens vivenciadas pelas mulheres no mercado de
trabalho’, dentre elas destacam-se as disparidades salariais e o preconceito de género.

Além disso, os achados desta pesquisa sao corroborados por estudos anteriores, no que se refere a relagao entre a satis-
facdo no trabalho®* e a participagdo em atividades de lazer com os TMC***. A satisfagao no trabalho é uma emogio
positiva e pode ser compreendida como a percepgdo que o trabalhador tem da sua atividade laboral e como nela se
realiza®. Além disso, seus efeitos podem ser percebidos a nivel individual (trabalhador) e também organizacional®.
Fatores como condi¢des do ambiente de trabalho, organiza¢ao do trabalho, relagdo com os gestores e colegas, remune-
ragdo, reconhecimento, entre outros, influenciam a percep¢ao de satisfagdo no trabalho®. Nesse sentido, com relagio
a associagdo entre a satisfagao do trabalho e a presenga de TMC, Sousa et al.* destacaram que a satisfagdo/insatisfagdo
com o trabalho pode ser uma variavel mediadora dos efeitos dos estressores ocupacionais sobre a satide mental dos
trabalhadores da satide. A exposi¢do a situagdes nas quais os trabalhadores nao siao recompensados adequadamente
pode desencadear insatisfagdo no trabalho, que, por sua vez, pode repercutir negativamente na saude mental.

Ademais, foi observado que a Unidade de Satide na qual o/a médico/a estava lotado também repercutiu na saude
desses profissionais. Médicos/as que atuavam na média complexidade apresentaram prevaléncia quase quatro
vezes maior de TMC quando comparados aqueles que atuavam na ESF. Tal comparagio parece nao ter sido explo-
rada em estudos anteriores.

Neste estudo, a dimensao dos TMC com maior nimero de respostas positivas foi a de sintomas somaticos, e o sintoma
mais relatado foi “sentir-se nervoso, tenso ou preocupado”. A maior frequéncia de relato sobre sintomas somaticos tam-
bém foi identificada em estudos prévios, conduzidos entre a popula¢ao de médicos/as’. Os sintomas fisicos, distirbios
do sono e da memoria podem ser consequéncia de transtornos afetivos e/ou terem sua percepgao afetada por eles”.
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A presenca de sintomas relacionados aos TMC esta associada a prejuizos na pratica das atividades ocupacionais
de médicos/as?. Essa condi¢do pode colaborar para a maior frequéncia de erros de conduta e menor qualidade da
assisténcia”, além de trazer prejuizos para o convivio e colaboragao desses profissionais com outros trabalhadores
da saude no ambiente de trabalho™.

Alguns aspectos ocupacionais como longas jornadas de trabalho e o pluriemprego, que sdo caracteristicos da pro-
fissdao médica’, contribuem para a diminui¢do da quantidade de horas disponiveis para o lazer nessa populagao.

Os resultados do presente estudo mostraram uma associagao entre a participa¢ao em atividades de lazer (exceto as
atividades fisicas) e menor prevaléncia dos TMC. Além disso, a modelagem por equagdes estruturais demonstrou
a relagdo direta da participagdo em atividades culturais, sexo bioldgico e satisfagao no trabalho como fatores
que melhor explicam a auséncia de morbidades psiquicas. Esses resultados reforgam a importancia das ativida-
des de lazer, principalmente aquelas que envolvem os contetidos culturais, coadunando com achados de outras
investigacdes®. Em estudo longitudinal realizado com adultos, os autores observaram que o envolvimento em
atividades de lazer (culturais e fisicas) influenciou positivamente na satide mental ap6s cinco anos de seguimento
e, entre os homens, a participagdo em atividades culturais e fisicas contribuiram com a melhora da saide mental,
principalmente quando realizadas na companhia de outras pessoas™.

Entre a populagdo de trabalhadores da saide, achados da literatura atestam que as atividades de lazer, em parti-
cular as atividades criativas® e as atividades fisicas®, t¢ém uma importante fun¢io na prevengéo e recuperagio da
saide®. Um resultado que chamou aten¢ao no presente estudo foi que a atividade fisica, apesar de ter mostrado
associagdo com os TMC na analise bruta, perdeu significancia na analise ajustada. Estudos anteriores mostraram
que a pratica regular de atividade fisica, principalmente no tempo livre, esta associada a redu¢ao de morbidades
psiquicas em virtude dos seus beneficios fisiologicos e psicoldgicos®. Aspectos relacionados ao tipo de instru-
mento utilizado para o rastreamento da atividade fisica, tamanho da amostra e prevaléncia do evento de interesse
podem explicar esses achados.

O envolvimento em atividades de lazer favorece a interacdo social, caracterizando-se como um importante meca-
nismo de diminuigdo das tensdes geradas pela sobrecarga de trabalho®, além de ser uma importante estratégia de
enfrentamento do estresse, ansiedade e depressiao’.

E importante ressaltar que a atividade fisica de forma isolada pode ndo propiciar beneficios significativos na
saide mental do sujeito, visto que ela precisa estar aliada a um estilo de vida saudavel?”’. Dentro desse estilo, é
importante lembrar dos momentos de lazer que se mostraram benéficos para a saiide mental no presente trabalho
e na literatura sobre a tematica, como ja mencionado. Assim, é relevante considerar que os beneficios da pratica
de atividade fisica e das atividades de lazer envolvem custo financeiro, acesso a servigos®, cansaco e até mesmo
uma disponibilidade maior de tempo®* que nao é possivel a realidade de boa parte das pessoas. Nesse sentido, uma
recomendacdo possivel é que os beneficios dessas atividades e a dificuldade de acesso a elas sejam considerados na
implementacao de medidas de cuidado aos trabalhadores da satide, especialmente os médicos.

Como limita¢oes do estudo, faz-se necessario pontuar que a presente investigagdo ndo considerou em sua avaliagdo
outras vivéncias no lazer (por exemplo, turisticas, manuais, virtuais e contemplativas) que poderiam estar associadas
ou ndo a ocorréncia de TMC. Além disso, a presente pesquisa nao incluiu informagdes sobre o género e identidade
de género. A defini¢ao de género varia conforme a cultura e, por vezes, é ainda imprecisa; em razao disso, quantificar
esta variavel se torna um pouco mais dificil®®. Uma defini¢ao possivel é que o género ¢ uma construgao social. Além
disso, para falar de género ¢é preciso ainda incorporar conceitos como identidade de género que estdo relacionados
a forma como o sujeito se reconhece, isto podendo influenciar na sua forma de se expressar e em como os outros
o reconhecem®. Ademais, também se faz relevante o entendimento das influéncias sociais observadas a partir dos
papéis de género, que sdo os comportamentos aprendidos culturalmente e socialmente como os esperados para cada
género®. Apesar desta limitagao, a utilizagdo do sexo bioldgico possibilitou a discussao sobre a relagio dos TMC ja
observada em outras investiga¢des e que indica uma maior vulnerabilidade das mulheres frente aos TMC>.

Além disso, o delineamento metodoldgico utilizado no presente estudo ndo permitiu avaliar a relagdo de tempora-
lidade entre as varidveis independentes e o desfecho, sendo essa uma importante limitagdo do estudo. A utilizagdo
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de informacoes autorreferidas pode propiciar viés de informacao. Faz-se relevante destacar que o processo de
amostragem ndo foi desenhado para obter diretamente uma amostra de médicos, mas sim uma amostra de tra-
balhadores da saude, que incluiu médicos no terceiro nivel de sele¢do. Assim, os resultados tém limitacdes na sua
abrangéncia e devem ser considerados com cautela.

Apesar dessa limitagao com relagdo a representatividade da amostra, o artigo oferece contribuigoes relevantes ao
focar em um grupo pouco explorado na literatura, abrangendo sua atua¢ao em contextos da atengao basica em
saude e servicos de média complexidade no Brasil. O estudo abrangeu seis municipios e servigos de saude de di-
ferentes niveis de atengéo, oferecendo informagdes novas, enquanto a maioria dos estudos existentes se concentra
em servicos hospitalares.

Conclusao

Essa investigagdo mostrou que a participagdo em atividades de lazer esta associada & menor prevaléncia de TMC
entre médicos. Ademais, um nimero consideravel de médicos/as de municipios diferentes foi entrevistado/a e o
instrumento utilizado para a identificagdo de TMC j4 foi validado no Brasil e tem sido intensivamente utilizado
em grupos de trabalhadores, incluindo os da drea médica. Ainda, espera-se incentivar a realizagdo de novos es-
tudos na area, com a inclusdo de outras variaveis relacionadas as caracteristicas ocupacionais como a jornada de
trabalho e o pluriemprego.

Nesse sentido, recomenda-se a ado¢io de politicas de aten¢ao a saide dos trabalhadores do setor saude que en-
volvam desde a oferta de melhores condi¢des de trabalho (implementagio de planos de cargos e saldrios, redugao
da jornada de trabalho, locais de trabalhos promotores da saude, entre outros) até o estimulo a participagdo em
atividades de lazer, no intuito de contribuir para a promo¢io da saide mental desses trabalhadores.
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