Estudo da mortalidade dos médicos

Estudo da mortalidade dos médicos no estado de Sdo Paulo: tendéncias de uma
década (2000-2009)

Relatoério sobre a Mortalidade de Médicos

Dados provenientes do Sistema de Informaces sobre Mortalidade (SIM), da Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude - DATASUS

Grupo de Trabalho “Mortalidade dos Médicos”

Séo Paulo, margo de 2012




Estudo da mortalidade dos médicos

Introducéo:

A andlise das causas de morte de uma populacdo € fundamental para o
monitoramento da situacdo de saude desta e para o planejamento de intervencoes
adequadas (Mathers et al, 2005).

A utilizacdo de indicadores epidemioldgicos como instrumentos estratégicos de
suporte ao planejamento das acGes e programas voltados a gestdo em saude tem sido
valorizado nos ultimos anos. Tal procedimento visa reduzir a mortalidade por causas
evitaveis (Laurenti et al, 2009).

A importancia do atestado de 6bito para fornecer informacdes sobre a salde vem
sendo reconhecida ha séculos, apesar de estes registros terem sido regularmente
cadastrados pelo governo brasileiro apenas a partir da década de 70. O atestado de 6bito
¢ o documento de estatistica vital que se constituiu como a base da epidemiologia
moderna (Mello-Jorge et al, 2007).

O Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM) permite ao governo e a
salde puablica identificar as principais causas das mortes registradas nos municipios,
estados e regides brasileiras. Com base nos dados registrados neste sistema, é possivel
realizar analises que orientem a ado¢do de medidas preventivas e informem o o0s
gestores do sistema de salde na tomada de decisdes, assim como na realizacdo de
avaliacBes das acOes desenvolvidas que tenham impacto sobre as causas de morte
(Mello-Jorge et al, 1997).

Dados de mortalidade tém sido utilizados por epidemiologistas e planejadores de
acOes de saude para propor intervencOes adequadas a um determinado grupo
populacional, que pode ter um perfil de saude diferenciado da populagéo geral, devido a
um estilo de vida peculiar (Aasland et al, 2011).

No caso dos médicos ha evidéncias nacionais (Arcanjo et al, 2000) e
internacionais (Aasland et al, 2011) de que, apesar da formacdo académica em aspectos
de prevencdo e cuidados a saude, a mortalidade deste grupo pode ocorrer em faixas
etarias inferiores a da populagdo de mesma condi¢do socioeconémica, sugerindo que
alguns aspectos do estilo de vida destes profissionais esteja influenciando no perfil de
mortalidade (Pompermaier, 2011).

Apesar de as principais causas de morte entre 0os médicos seguir distribuicdo
semelhante a da populacdo geral, suicidios e mortes violentas aparecem em maior

proporcéo nesta classe de profissionais (Arcanjo et al, 2000; Pompermaier, 2011).
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No entanto, sdo raras as informacdes sobre o perfil de mortalidade dos médicos
brasileiros. Desta forma, objetiva-se, com o presente estudo, conhecer a distribuicdo das
causas de mortalidade de meédicos cujos registros de 6bito ocorreram no estado de S&o
Paulo entre os anos de 2000 a 2009.

Método:

Os dados de mortalidade utilizados neste trabalho s&o provenientes do Sistema
de InformacGes sobre Mortalidade, da Secretaria de Vigilancia em Saide do Ministério
da Salde, referentes ao periodo de 2000 a 2009. Os dados podem ser acessados no

endereco eletrénico: http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/sim/dados/indice.htm.

O SIM/MS agrupa informagdes sobre o 6bito contidas nas declaracdes de 6bito
que sdo enviadas aos cartorios de registro, tais como: causa bésica, data, local e
municipio de ocorréncia, assim como informacdes sobre o individuo que faleceu (idade,
sexo, grau de escolaridade, ocupacdo e municipio de residéncia). As informac6es do
SIM s&o disponiveis, por municipio e unidade da federacdo, no site do Datasus do
Ministério da Sadde (www.datasus.gov.br).

A declaracdo de o6bito utilizada como fonte de dados de mortalidade é
preenchida pelo médico que atesta a morte. Tal procedimento deve ser feito por medico
assistente ou, na auséncia deste, por médico plantonista. Em casos de morte violenta, o
preenchimento da declaracdo cabe ao Instituto Médico Legal. Os dados sdo coletados
pelas secretarias municipais de saude por meio de busca ativa nas unidades
notificadoras (Ministério da Sadde, 2001).

Para este estudo, no banco de dados do SIM relativo ao estado de S&o Paulo,
foram filtrados os casos de ébito codificados como “médicos”, ou seja, cujo campo
“ocupacao habitual ou atividade” (bloco Il da declaracdo de oObito) fosse preenchido
como “061”, de acordo com codigo apresentado pelo SIM na tabela de ocupagdes.
Foram excluidas as certiddes cujo campo “ocupagdo” era faltante.

Todas as possiveis causas basicas de morte foram consideradas de acordo com o
capitulo do CID-10 (Classificacdo Internacional de Doengas, 102 revisdo) no qual estdo
inseridas, visto que nos registros do SIM, desde 1998, as causas basicas de morte estdo
codificadas de acordo com esta classificagdo, conforme orientacdo da Organizagéo
Mundial da Saude (Ministério da Saude, 2001).


http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/sim/dados/indice.htm
http://www.datasus.gov.br/
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Visto que os diagndsticos de saude limitam-se em geral a analisar a situacéo e a
tendéncia de alguns grandes grupos de causas de mortalidade, optou-se por analisar as
causas de morte em 10 grandes grupos de causas basicas: doencas do aparelho
circulatério, neoplasias, aparelho respiratério, causas externas, doencas do sistema
enddcrino, doengas do sistema nervoso, doencas infecciosas e doencas do aparelho
genito-urinario. Assim, a variavel de interesse central do banco de dados foi a “causa
basica de morte”.

Nos casos dos capitulos Il (neoplasias) e XX (causas externas) do CID-10,
também foram apresentadas as subcategorias de causa-morte, agrupadas para apenas
dois digitos.

Em estudos de mortalidade, um dos indicadores mais utilizados € o da propor¢édo
de Obitos por grupo de causa, em relacdo ao total dos 6bitos ocorridos em dado periodo,
que é conhecido como mortalidade proporcional por causa definida (Murray& Lopez,
1997).

As analises envolveram faixas de idade (de 10 em 10 anos) e sexo. Os resultados
mais relevantes foram apresentados em graficos e tabelas. A principal forma de
apresentacdo dos dados foram as curvas de mortalidade proporcional por causas, porém,
para todos os resultados, optou-se também pela apresentacdo das curvas absolutas de
casos. A mortalidade proporcional é a distribuicdo percentual de 6bitos por grupos de
causas na populacdo determinada no ano considerado. Foi também calculada a
mortalidade proporcional por idade.

As discussdes envolveram faixas de idade e sexo. Para tanto, foram feitos
calculos de taxas especificas e da mortalidade proporcional.

Os dados populacionais utilizados nos célculos das taxas anuais de mortalidade
foram fornecidos pelo CREMESP (Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo
Paulo). O denominador das taxas de mortalidade representa o total de médicos inscritos
(ativos + inativos) no CREMESP no dia 30 de junho de cada ano. A cada ano ha novos
médicos inscritos (recém-formados) e falecidos e, por este motivo, o valor anual da
populacdo de médicos flutua ano a ano.

O coeficiente geral de mortalidade é a razéo entre 0 nimero total de dbitos e a
populacdo de médicos ao meio do ano e multiplicado por mil.

O banco de dados foi codificado no Microsoft Access e analisado em Stata 11.

Comparacdes de proporcdes foram feitas através do teste de qui-quadrado de Pearson e
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comparacgdes de duas médias através do teste t de student. GLM (modelos lineares
generalizados) foram utilizados para testar relacdo linear da proporgao de mortes.

Resultados:

Foram obtidos dados de 2927 declaracbes de Obitos de médicos falecidos no
estado de S&o Paulo entre os anos de 2000 a 2009. Deste total, 13,2% dos casos foram
de mulheres. A idade variou de 23 a 104 anos.

Em nenhuma das declaracGes de Obito de médicos foram encontradas causas
basicas sem preenchimento (missing) e apenas 44 delas (1,5%) estavam classificadas
como “causas mal-definidas” (R99).

A tabela 1 apresenta a distribuicdo do ano de 6bito, cidade de residéncia, raca,
estado civil e género dos médicos falecidos. Nota-se predominancia de médicos brancos

(94%) e casados (65%), cujas mortes ocorreram no municipio de Sdo Paulo (54%).
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Tabela 1: Dados sécio-demograficos dos 2927 médicos falecidos entre 2000 e 2009
no estado de S&o Paulo.

N %
Estado civil
Casado 1861 65,14
Separado 262 9,17
Solteiro 367 12,85
Viuvo 345 12,08
Ignorado 22 0,77
Raca
Branca 2669 94,08
Amarela 99 3,49
Parda 47 1,66
Preta 20 0,7
Indigena 2 0,07
Género

Masculino 2540 86,78
Feminino 387 13,22

Residéncia

Sao Paulo 628 54,14
Outras 532 45,86

Ano do 6bito

2000 271 9,26
2001 262 8,95
2002 307 10,49
2003 312 10,66
2004 316 10,8
2005 299 10,22
2006 308 10,52
2007 263 8,99
2008 313 10,69
2009 276 9,43

Total 2927 100
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A tabela 2 mostra a distribui¢do dos 6bitos de acordo com o género, ao longo
da década. Destaca-se gradual aumento das mortes femininas ao longo dos anos, apesar

de haver maioria absoluta de falecimentos de homens ao longo de todo o periodo.

Tabela 2: Distribuicéo de género de acordo com o ano de 6bito (N=2927 médicos).

ano do
Obito masculino feminino Total
n % n % n
2000 244 90,04 27 9,96 271
2001 231 88,17 31 11,83 262
2002 264 85,99 43 14,01 307
2003 272 87,18 40 12,82 312
2004 276 87,34 40 12,66 316
2005 261 87,29 38 12,71 299
2006 263 85,39 45 14,61 308
2007 222 84,41 41 15,59 263
2008 271 86,58 42 13,42 313
2009 236 85,51 40 14,49 276
Total 2540 86,78 387 13,22 2927




Estudo da mortalidade dos médicos

Tabela 3: Analise descritiva da idade de morte dos médicos no periodo de 2000 a 2009, de acordo com 0 ano de dbito e género.

Mulheres Homens TOTAL

ano do
obito n |mediana| média | DP min max n | mediana | média | DP min max n |[mediana| média DP min max

2000 27 57,01 57,3| 16,5 27 84| 244 705| 67,8 16,3 26 100 271 69,0 66,8| 165 26 100
2001 31 59,01 598| 221 27 98| 231 72,0| 676| 168 25 98| 262 71,0 66,7 | 17,7 25 98
2002 43 53,0 56,7 181 27 93| 264 72,0 68,7 16,6 28 97| 307 70,0 67,0 17,3 27 97
2003 40 55,5| 56,1| 16,8 23 87| 272 740| 703| 156 33 98| 312 72,0 685 164 23 98
2004 40 59,0 616| 16,3 26 90| 276 710 693| 17,0 25 97| 316 70,0 683| 171 25 97
2005 38 56,0 595| 196 29 102| 261 73,0 70,0| 156 25 99| 299 71,0 68,6 16,5 25 102
2006 45 57,01 579 16,2 26 91| 263 68,0 67,0 17,3 23 100 | 308 67,0 657 174 23 100
2007 41 590 60,1, 182 25 88| 222 71,0 69,1 159 26 103| 263 69,0 67,7| 16,6 25 103
2008 42 595| 61,4 18,0 28 92| 271 73,0 70,4| 158 26 102 | 313 71,0 692 164 26 102
2009 40 56,5| 616| 179 25 93| 236 73,0 705| 169 25 104| 276 72,0 69,2| 173 25 104

Total 387 57,00 592| 179 23 102 | 2540 720 691| 164 23 104 | 2927 70,0 67,8 16,9 23 104
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A tabela 3 sugere que mulheres médicas no periodo estudado morreram, em
média, 10 anos antes do que os homens medicos. Entre as mulheres, a idade média de
morte foi de 59,2 anos e para 0s homens a média foi de 69,1 anos. Através de teste t de
Student, identificou-se que houve diferenca na idade média de morte entre 0s géneros,
podendo se afirmar que as mulheres morreram antes do que os homens (p<0,0001). O
intervalo de confianca de 95% para a idade média de morte para mulheres foi de 57,4 a
61,0 e 0 de homens de 68,4 a 69,7 (*** sugerimos fortemente a leitura da discussao
sobre este achado***).

Ao longo da década estudada, tanto entre homens quanto entre mulheres houve
leve crescimento da idade média de morte, quando observados os anos extremos (2000 e
2009). Analise de regressdo linear ndo mostrou associacdo entre a idade de morte e o
ano de morte (coeficiente=0,2; p=0.064; 1C95%= -0,01;0,4;), evidenciando que esta

tendéncia de crescimento (maior idade de morte) no periodo é ndo-linear.
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Figura 1: Box plot da idade de morte dos médicos por género, no periodo de 2000 a
2009.
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A figura 1 apresenta a distribuicao da idade de morte dos médicos por género. A
linha no interior do box representa a idade mediana, a linha inferior representa o

primeiro quartil e a linha superior o terceiro quartil.

O histograma a seguir (figura 2) mostra a distribuigdo da idade de morte dos
médicos no total dos 10 anos. Nota-se que a maioria dos médicos morreu apos o0s 50

anos e antes dos 90 anos.
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Figura 2: Distribui¢do do nimero de 6bitos dos médicos falecidos no estado de S&o
Paulo de acordo com faixas etarias em intervalos de 10 anos, no periodo de 2000 a
2009, sem agrupamento por ano de dbito.

As figuras 3 e 4 apresentam a estratificagdo desta idade de morte de acordo com o
género. Nota-se no caso dos homens crescimento constante do ndmero de casos de
morte de acordo com a idade, sendo que a maior parte das mortes ocorreu entre 80 e 89
anos de idade. No caso das mulheres esta concentracdo de mortes deu-se entre os 50 e

59 anos de idade.
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Figura 3: Distribuicdo do numero de Obitos dos médicos homens falecidos no
estado de S@o Paulo de acordo com faixas etarias em intervalos de 10 anos, no
periodo de 2000 a 2009, sem agrupamento por ano de dbito.
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Figura 4: Distribuicdo do namero de 6bitos das médicas mulheres falecidas no
estado de S&o Paulo de acordo com faixas etarias em intervalos de 10 anos, no
periodo de 2000 a 2009, sem agrupamento por ano de dbito.
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A figura 5 apresenta a distribuicdo etéria do obito entre as mulheres e homens.

Observa-se que houve aumento na propor¢do de mortes entre as mulheres até os 59

anos. A maior parte dos obitos femininos concentrou-se entre os 40 e 60 anos. No caso

dos médicos do sexo masculino, a proporcdo do niumero de mortes até os 60 anos foi

menor do que entre as médicas.
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Figura 5: Distribuicao dos 6bitos por faixa etaria de acordo com o género. Dados

em porcentagem de 6bitos, acumulados entre os anos de 2000 e 2009.
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Figura 6: Distribuicao dos 6bitos por faixa etaria de acordo com o género. Dados

em numero de 6bitos, acumulados entre os anos de 2000 e 2009.
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A figura 6 apresenta a distribuicdo dos dados brutos, ou seja, de acordo com o
numero de casos de morte em cada faixa etaria, no total da década. Assim, nota-se para
ambos 0s sexos um pico no ndmero de Obitos na faixa de 50 a 59 anos, com reducao na
faixa subsequiente. No entanto, para homens a maior concentracao de 6bitos ocorreu na
faixa de 80 a 89 anos de idade, na qual foram registrados 602 o6bitos e, para mulheres,

na faixa de 50 a 59 anos, na qual foram registrados 99 o6bitos, com ja observado nas

figuras 3 e 4.
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Figura 7: Causa basica de morte de médicos no periodo de 2000 a 2009, agrupadas
por capitulo do CID-10. Dados apresentando niimeros de casos.

13



Estudo da mortalidade dos médicos
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Figura 8: Causa basica de morte de médicos no periodo de 2000 a 2009, agrupadas
por capitulo do CID-10. Dados apresentando a propor¢cdo de mortes por
sistemas/aparelhos.

As figuras 7 e 8 apresentaram os dados gerais das causas basicas de morte de
médicos de ambos 0s sexos na ultima década, agrupados por capitulos do CID-10. A
maior parte das mortes ocorridas na década teve como causa basica alguma doenca do
aparelho circulatério (DAC), seja em nimero absoluto seja em proporcao de mortes. Em
2000, 35% das mortes de médicos ocorreram devido a uma DAC (especialmente
infartos).

As neoplasias ocuparam a segunda posicao dentre as causas basicas de morte de
médicos.

A terceira posicdo dentre as causas basicas de morte foi ocupada por doencas do
sistema respiratério, exceto nos anos de 2000, 2002 e 2006, em que foi superada pelas
mortes por causas externas. Em geral as causas externas contribuiram com cerca de 8%
a 11% do total das mortes, enquanto as causas respiratorias contribuiram com 8% a 15%
das fatalidades.

Em nameros absolutos, as causas externas geraram de 21 a 34 mortes por ano na

ultima década, enquanto as DAC fatais acometeram em média 87 médicos ao ano.
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Figura 9: Causa basica de morte de médicos do sexo masculino no periodo de 2000
a 2009 agrupadas por capitulo do CID-10. Dados apresentando niimeros de casos.
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Figura 10: Causa basica de morte de médicos do sexo masculino no periodo de
2000 a 2009 agrupadas por capitulo do CID-10. Dados apresentando a proporcéo

de mortes por sistemas/aparelhos.

Visto serem de homens a maioria dos casos de 6bito de médicos entre 2000 e

2009, as curvas de mortalidade proporcional por sistemas/aparelhos apresentou nas

figuras 9 e 10, um cenario semelhante ao anteriormente apresentado nas figuras 7 e 8.
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Médicos do sexo masculino morrem majoritariamente de DAC’s. Em média, cerca de
30% das mortes masculinas no periodo ocorreram em decorréncia de DAC’s, enquanto
27% decorreram de neoplasias. Entre homens, no ano de 2000 as causas externas
matavam mais do que as doencas do aparelho respiratorio, nos anos seguintes isso nao
foi confirmado e as doencas respiratorias passaram a ser a terceira principal causa de
morte. No ano de 2009, 21 meédicos morreram de causas respiratorias enquanto 16

morreram em decorréncias de causas externas.
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Figura 11: Causa basica de morte de médicas do sexo feminino no periodo de 2000
a 2009 agrupadas por capitulo do CID-10. Dados apresentando niimeros de casos.
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Figura 12: Causa basica de morte de médicas do sexo feminino no periodo de 2000
a 2009 agrupadas por capitulo do CID-10. Dados apresentando a proporcéo de
mortes por sistemas/aparelhos.

As figuras 11 e 12 permitem a descri¢do dos Obitos de médicas na década de
2000 a 2009. No periodo estudado, as mulheres vieram a ébito principalmente por
neoplasias. Em ndmeros absolutos, nota-se, em média, que 14 médicas morreram ao ano
por neoplasias. DAC’s foram a segunda causa de morte e contam com apenas 7 das 38

mortes que ocorreram em média em cada ano do referido periodo.

As tabelas 4, 5 e 6 expressam em numeros absolutos e porcentagens as mortes
ocorridas ano a ano de acordo com o grupo de causa basica de morte. A tabela 4
apresenta o total para os médicos, independente do sexo e as tabelas 5 e 6 s&o
especificas para homens e mulheres, respectivamente. Estes dados facilitam a
compreensdo dos graficos, visto que mostram os valores absolutos e relativos de cada

ponto e permitem comparacdes futuras.
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Tabela 4: Mortalidade proporcional por causa basica de morte de médicos no
periodo de 2000 a 2009 agrupadas por capitulo do CID-10. Dados apresentando a
proporcdo de mortes por sistemas/aparelhos e niumero absolutos de casos, sem
agrupamento por género.

Geral 2000 ‘ 2001 ‘ 2002 ‘ 2003 ‘ 2004 ‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 | Total
Aparelho 96 83 85 99 89 97 96 58 85 82 870
Circulatério

354% 317% 27.7% 317% 282% 324% 312% 221% 27.2% 297%  29,7%
. 74 76 90 77 82 84 82 90 92 71 818
Neoplasia
273%  29.0% 293% 247% 259% 281% 266% 342% 294% 257%  27,9%
Aparelho 21 23 31 38 36 31 30 39 36 28 313
Respiratorio
77%  88%  101%  12.2% 114% 104% 97%  148% 115% 101% 10,7%
26 21 34 25 31 23 29 22 26 23 260
Causas Externas
96%  80%  111% 80%  98% 7.7%  94%  84%  83%  83%  89%
Aparelho 14 15 8 17 16 1 22 14 16 14 147
Digestivo
52%  57% @ 26% 54%  51% 37% 71% 53% 51%  51%  50%
Sistema 1 11 16 12 14 12 12 11 18 18 136
Endécrino
44% | 42%  52%  38%  44%  40%  39% 42% 58%  65%  46%
Sistema 7 7 1 14 13 10 7 10 9 13 101
Nervoso
26% @ 27%  36%  45% 41%  33% @ 23% 38%  29% 47%  35%
6 9 10 7 12 10 15 6 9 7 91
Qutros
22%  34%  33% | 22%  3.8%  33% @ 49% 23%  29% 25%  31%
Doencas 5 8 11 12 13 10 6 7 7 4 83
LI 18%  31%  36% 38% 41%  33% 19%  27%  22%  14%  2.8%
Aparelho 7 4 5 7 8 8 4 4 12 8 67
Geniturinario | ) oo 1505 16% | 22% @ 25%  27%  13%  15% | 38%  29%  23%
Doencas 2 3 3 1 1 3 4 2 2 7 28
Mentais
07% 11% 10% 03% 03% 10% 13% 08% 06% 25%  10%
Doengas do 1 2 3 3 1 0 1 0 1 1 13
Sangue 04%  08%  10% 10% 03% 00% 03% 00% 03% 04%  04%
Total 271 262 307 312 316 299 308 263 313 276 | 2927
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Tabela 5: Mortalidade proporcional por causa basica de morte de médicos homens
no periodo de 2000 a 2009 agrupadas por capitulo do CID-10. Dados apresentando
a proporcdo de mortes por sistemas/aparelhos e nimero absolutos de casos.

Masculino 2000 \ 2001 \ 2002 \ 2003 \ 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | Total
Aparelho ) 76 78 92 83 87 88 53 76 74 797
Sl 369% 32,9% 295% @ 338% 30,1% @ 333% 335% 239% 280% 314% 314%

. 63 70 74 65 71 70 64 69 77 60 683
Neoplasia
258% @ 30,3% @ 280% @ 239% @ 257% @ 26,8% @ 243% @ 31,1% 284% @ 254% = 26,9%
Aparelho 16 20 26 37 29 29 28 36 31 21 273
Respiratorio
66% = 87% | 98%  136% @ 105% @ 11,1% 10,6% 162% 114% 89%  10,7%
23 18 27 18 25 18 26 18 18 16 207
Causas Externas
94% | 7.8% @ 102% @ 66% @ 91% @ 69% @ 99% = 81% @ 66% @ 68% @ 81%
Aparelho Digestivo | 12 14 8 1 13 11 17 13 15 14 129
53% | 61% @ 30% @ 40% @ 47% @ 42% @ 65% = 59% @ 55% @ 59% | 51%
SOSINNU 12 9 12 12 13 12 9 10 18 17 124
49% | 39% @ 45% @ 44% | 47% | 46% | 34% @ 45% @ 66% @ 72% @ 49%
Sistema Nervoso 7 7 1 1 12 9 6 9 9 12 93
20% | 30% | 42% @ 40% @ 43% @ 34% @ 23%  41% @ 33% @ 51% @ 37%
Outros 6 3 9 6 9 8 12 5 8 5 71
25% | 13% | 34% @ 22% @ 33% @ 31% @ 46% @ 23% @ 30% @ 21% @ 2.8%
Doencas 5 8 9 12 11 6 4 4 6 4 69
Irizeaiesas 20% = 35% @ 34% @ 44% @ 40% @ 23% @ 15% @ 18% = 22%  17%  2,7%
Aparelho 6 3 4 6 8 8 4 3 10 7 59
S 25% | 13% @ 15% @ 22% @ 29% @ 31% @ 15% @ 14% @ 37% | 30% @ 23%
Doencas Mentais 2 2 8 1 1 8 4 2 2 5 25
08% | 09% = 11% @ 04% @ 04%  11% @ 15% = 09% = 07%  21% @ 10%
Doencas do Sangue ! ! 8 £ 1 0 1 0 1 1 10
04%  04%  11%  04%  04%  00% = 04%  00% = 04%  04%  04%
Total 244 231 264 272 276 261 263 222 271 236 | 2540
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Tabela 6: Mortalidade proporcional por causa basica de morte de médicas
mulheres no periodo de 2000 a 2009 agrupadas por capitulo do CID-10. Dados
apresentando a proporcao de mortes por sistemas/aparelhos e nimero absolutos

de casos.
Feminino 2000 ‘ 2001 ‘ 2002 ‘ 2003 ‘ 2004 ‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ Total
: 11 6 16 12 11 14 18 21 15 11 135
Neoplasia
407% @ 194% @ 372% @ 30,0% @ 275% @ 368% = 400% = 512% @ 357% @ 27,5% | 34,9%
Aparelho 6 7 7 7 6 10 8 5 9 8 73
Circulatério
222% @ 226% @ 163% | 175% @ 150% @ 26,3% @ 17.8% @ 122% @ 214% | 20,0% = 18,9%
Causas Externas 3 3 ! ! 6 5 8 4 8 ! 53
111% = 97% @ 163% @ 175% = 150% @ 132%  6,7% 98% | 19,0% | 17,5% @ 13,7%
Aparelho 5 3 5 1 7 2 2 3 5 7 40
REAICDIY 185% @ 97%  116% = 25%  175% = 53%  44%  73%  11,9% = 175% = 10,3%
S 0 6 1 1 3 2 3 1 1 2 20
00% | 194% = 2,3% 2,5% 7,5% 5,3% 6,7% 2,4% 2,4% 5,0% 5,2%
Aparelho Digestivo ! L 0 6 8 0 5 ! ! 0 18
3,7% 3,2% 00% | 150%  7,5% 00% @ 111%  2,4% 2,4% 0,0% 4,7%
. 0 0 2 0 2 4 2 3 1 0 14
Doencas Infecciosas
0,0% 0,0% 4,7% 0,0% 50% | 105% @ 4,4% 7,3% 2,4% 0,0% 3,6%
Sistema Enddcrino 0 2 4 0 1 0 3 1 0 1 12
0,0% 6,5% 9,3% 0,0% 2,5% 0,0% 6,7% 2,4% 0,0% 2,5% 3,1%
Aparelho 1 1 1 1 1 2 1 8
SO 37% | 32% | 23%  25% | 00% | 00%  00% | 24%  48% @ 25% | 21%
Sistema Nervoso 0 0 0 8 ! ! ! ! 0 ! 8
0,0% 0,0% 0,0% 7,5% 2,5% 2,6% 2,2% 2,4% 0,0% 2,5% 2,1%
Doencas do Sangue 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 3
0,0% 3,2% 0,0% 5,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,8%
Doengas Mentais 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 3
0,0% 3,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 0,8%
Total 27 31 43 40 40 38 45 4 42 40 387
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Tabela 7: Mortalidade proporcional por causa basica de morte de médicos no
periodo de 2000 a 2009 agrupadas por capitulo do CID-10 e género. Dados
apresentando a proporcao de mortes por sistemas/aparelhos e nimero absolutos
de casos, agrupados pelo total dos anos.

Total Masculino Feminino
N % N % N %
Aparelho Circulatorio 870 29,7 797 314 73 18,9
Neoplasia 818 27,9 683 26,9 135 34,9
Aparelho Respiratdrio 313 10,7 273 10,7 40 10,3
Causas Externas 260 8,9 207 8,1 53 13,7
Aparelho Digestivo 147 5,0 129 51 18 4,7
Sistema Enddcrino 136 4,6 124 49 12 31
Sistema Nervoso 101 35 93 3,7 8 2,1
Outros 91 3,1 71 2,8 20 5,2
Doencas Infecciosas 83 28 69 2.7 14 36
Aparelho Geniturinério 67 2,3 59 2,3 8 21
Doengas Mentais 28 1,0 25 1,0 3 0,8
Doengas do Sangue 13 0,4 10 0,4 3 0,8
Total 2927 100,0 2540 100,0 387 100,0

A tabela 7 agrupa os totais das tabelas 4, 5 e 6, mostrando as diferencas de mortalidade

proporcional por género no periodo total avaliado.
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Neoplasia
Numero de casos / Faixa Etdria - Feminino

50 —— Doencas do Aparelho
45 A Circulatorio
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30 Outros
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Figura 13: Causa basica de morte de médicas agrupadas por capitulo do CID-10,
no periodo de 2000 a 2009, de acordo com a faixa etaria da morte. Dados
apresentando nimeros de casos.

A figura 13 apresenta a concentracdo absoluta das mortes femininas por faixa
etaria. A maioria dos Obitos de médicas na faixa dos 50-59 anos ocorreu devido a
neoplasias. A faixa etaria de até 30 anos apresentou baixissima concentracdo de casos

(N=14) e a maioria deles (N=8) decorrente de causas externas.
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Figura 14: Causa béasica de morte de médicas por capitulo do CID-10, no periodo
de 2000 a 2009, de acordo com a faixa etaria da morte. Dados apresentando a
proporc¢ao de mortes por sistemas/aparelhos.

A figura 14 apresenta as curvas de mortalidade proporcional por causas para
mulheres médicas por faixa etaria do dbito. Nela fica mais claro que 57% das jovens
médicas morreram de causas externas, enquanto que nas faixas entre os 40 e 70 anos, as
neoplasias corresponderam a principal causa basica de morte. Apds os 70 anos, houve
queda da mortalidade proporcional por neoplasias e crescimento das mortes por doencas

do aparelho respiratdrio.

Numero de casos / Faixa Etaria - Masculino —— Doencas do Aparelho
250 Circulatorio
Neoplasia

——— Aparelho Respiratorio
200

Causas Externas

——— Aparelho Digestivo

150
———Doencas do sistema
Endocrino
100 \ - Doencas do Sistema

Nervoso
—— Qutros

50 AN \ Doengas Infecciosas

Doencas do Aparelho

Geniturinario
Doencas Mentais

<30 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 >=90

Figura 15: Causa bésica de morte de médicos homens agrupadas por capitulo dos
CID-10, no periodo de 2000 a 2009, por faixa etaria da morte. Dados apresentando
nameros de casos.
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(%) Doengas / Faixa Etaria - Masculino Doencas do Aparelho
0,
80% Circulatorio
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70% \
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20% / Nervoso
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Doengas Infecciosas
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\ ——— Aparelho Respiratorio

Figura 16: Causa béasica de morte de médicos homens agrupadas por capitulo dos
CID-10, no periodo de 2000 a 2009, por faixa etaria da morte. Dados apresentando
a proporcao de mortes por sistemas/aparelhos.

No caso dos homens, as causas externas contribuiram com quase 80% das
mortes entre os jovens (menores de 30 anos) e esta € a principal causa de morte até os
40 anos. Nas faixas posteriores foram as neoplasias e DAC’s responsaveis pelas
fatalidades entre homens. Apds os 89 anos as neoplasias perderam a segunda colocacao
para as doencas do aparelho respiratério, como pode ser observado na figura 16. Em
nameros absolutos, nota-se que as neoplasias e DAC’s foram responsaveis pela grande
maioria das mortes de médicos do sexo masculino a partir dos 50 anos (figura 15).
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Numero de casos / Faixa Etdria - Geral ——— Doencas do Aparelho
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Figura 17: Causa basica de morte de médicos (ndo agrupado por género) no
periodo de 2000 a 2009 agrupadas por capitulo dos CID-10, de acordo com a faixa
etaria de morte. Dados apresentando nimeros de casos.
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Figura 18: Causa basica de morte de médicos (ndo agrupado por género) no
periodo de 2000 a 2009 agrupadas por capitulo dos CID-10, de acordo com a faixa
etaria de morte. Dados apresentando a proporcdo de mortes por
sistemas/aparelhos.
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Na observacdo dos gréficos de causas de morte por faixa etaria, sem
agrupamento por género, nota-se ampla similaridade com os graficos relativos ao
agrupamento do género masculino.

As DAC’s foram responsaveis por 870 obitos de médicos entre os anos de 2000
a 2009 e neoplasias por 818 6bitos. Destes, 651 e 533, respectivamente, ocorreram apos
0s 60 anos (figura 17).

A figura 18 apresenta a curva proporcional de mortalidade por faixa etaria e
observa-se que 71% dos Obitos antes dos 30 anos ocorreram devido a causas externas.
Dos 40 aos 70 anos de idade foram as neoplasias (33%) que originaram mais 0Obitos,
seguidas pelas DAC’s (26%). Porém, este quadro se inverte acima dos 70 anos (23% Vs
33%).

Ndmero de casos / Faixa Etéria - Capital —— Neoplasia
60

—— Doencas do Aparelho
Circulatorio

50 / \ ——— Aparelho Respiratorio
40 /\ P Causas Externas
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20
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e Doencas Mentais
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! —— Doengas Infecciosas

Figura 19: Causa bésica de morte de médicos residentes na cidade de Sdo Paulo
(ndo agrupado por género) no periodo de 2000 a 2009 agrupadas por capitulo dos
CID-10. Dados apresentando nameros de casos.
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(%) Doencas / Faixa Etéria - Capital Neoplasia
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Figura 20: Causa bésica de morte de médicos residentes na cidade de Sdo Paulo no
periodo de 2000 a 2009 agrupadas por capitulo dos CID-10. Dados apresentando a
proporc¢ao de mortes por sistemas/aparelhos.

As figuras 19 e 20 apresentam a distribuicdo proporcional de ébitos para
médicos falecidos cuja residéncia era na cidade de Sdo Paulo. Estes Obitos, como
descrito na tabela 1, representaram 54% dos 6bitos. Em Sdo Paulo capital, causas
externas foram a principal causa de morte de médicos até os 40 anos de idade. A partir
desta faixa, as neoplasias ganham espaco e foram a principal causa de morte até os 80

anos de idade, quando foram ultrapassadas pelas DAC’s.
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Numero de casos/ Faixa Etaria - outras cidades Doencas do Aparelho

60 Circulatorio
Neoplasia
50 Causas Externas

40 —— Aparelho Respiratorio

——— Aparelho Digestivo

30 / /&\\\
Doencas do sistema
Endocrino

20 Outros

——— Doencas do Sistema

10 Nervoso
Doengas Infecciosas

— ~
0 ! ! ! ! ! ! ! ' Doencas do Aparelho
<30 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 >=90 Geniturinario

Figura 21: Causa béasica de morte de médicos no periodo de 2000 a 2009 agrupadas
por capitulo dos CID-10, de residentes em outras cidades de Sdo Paulo que ndo a
capital do estado. Dados apresentando numeros de casos.
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Figura 22: Causa béasica de morte de médicos no periodo de 2000 a 2009 agrupadas
por capitulo dos CID-10, de residentes em outras cidades de Sdo Paulo que ndo a
capital _do estado. Dados apresentando a propor¢do de mortes por
sistemas/aparelhos.
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As figuras 21 e 22 apresentam a distribuicdo das causas de morte por faixas
etarias para médicos residentes em outras cidades do estado, exceto Sdo Paulo capital.
Nestas figuras nota-se semelhanca com os dados relativos aos médicos mortos na
capital. No entanto, as causas externas foram responsaveis por maior proporcdo das
mortes. Enquanto causas externas sdo responsaveis por 54% (N=5) dos ébitos entre
jovens medicos (menores de 30 anos) na capital, as mesmas foram responsaveis por
75% (N=14) das mortes de jovens medicos em outras cidades. Enquanto a maioria das
mortes na capital ocorreu entre 80 e 89 anos (N= 167), nas outras cidades a faixa etaria

de maior concentracdo das mortes ocorreu na faixa de 50 a 59 anos (N=140).

Neoplasias fatais por 6rgaos - Homens
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Figura 23: Tipo de neoplasia descrita como causa basica de morte de médicos
homens falecidos no estado de S&o Paulo entre os anos de 2000 e 2009. Dados
apresentados em porcentagem de local das neoplasias.

Entre homens, a neoplasia que mais contribuiu para os 6bitos foi a de pulméo,
seguida pela de prostata e de intestino (figura 23). Do total de 683 mortes por neoplasia
entre medicos do sexo masculino na década de 2000 a 2009, estes trés orgdos foram
responsaveis respectivamente pela localizacdo de 18%, 12% e 11% das neoplasias.
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Figura 24: Tipo de neoplasia descrita como causa bésica de morte de meédicas
falecidas no estado de Sdo Paulo entre os anos de 2000 e 2009. Dados apresentados
em porcentagem de local da neoplasia.

Entre mulheres médicas, foram registrados 135 o6bitos cuja causa basica foi a
neoplasia, na década de 2000 a 2009 (figura 24). Destas neoplasias fatais, 30% estavam

localizadas na mama, 10% nos intestinos e 9% nos pulmaes.
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Causa de morte entre as causas externas

W % Feminino B % Masculino

38% 37%

9% 9%

Acidentes Suicidio Agressao Queda e Afogamento Outros
Automobilisticos Traumatismo

Figura 25: Tipo de morte por causas externas descritas como causa béasica de
morte de médicos falecidos no estado de S&o Paulo entre os anos de 2000 e 2009, de
acordo com o género. Dados apresentados em porcentagem das mortes por causas
externas em cada género.

A figura 25 apresenta a propor¢do dos tipos de morte dentro da categoria de
mortes por causas externas (capitulo XX do CID-10), como causa basica de morte. As
mortes por causas externas representam 8,2% do total de mortes entre homens no
periodo estudado e 14,5% do total de morte das mulheres. Acidentes automobilisticos
(incluindo todo o tipo de automéveis e atropelamentos) contribuiram com quase 40%
das mortes por causas externas em ambos 0S $exos.

Suicidios ocorrem mais entre as mulheres (p=0,04 - testado por qui-quadrado de
Pearson), representando 3,1% do total de dbitos de mulheres e 1,6% do total de 6bitos
de homens. Porém, dentro da classe de mortes por causas externas, contribuem com
cerca de 20% das mortes.

A taxa de mortalidade bruta por suicidio neste grupo foi de 3,5 por 10 mil
médicos cadastrados no CREMESP na década (2000 a 2009). A taxa de mortalidade
bruta por causas externas foi de 18,6 por 10 mil médicos na década.

31



Estudo da mortalidade dos médicos

Tabela 8: Namero absoluto de mortes de médicos por HIV e doencas alcodlicas do
figado de 2000 a 2009, de acordo com o género.

Doenca fatal 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total geral

Doenga Alcodlica Figado 0 3 1 1 1 1 3 3 1 0 14
Feminino 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Masculino 0 3 1 0 1 1 3 3 1 0 13

HIV total 3 2 4 4 5 3 1 3 1 1 27
Feminino 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Masculino 3 2 4 4 5 3 1 2 1 1 26

Total geral 3 5 5 5 6 4 4 6 2 1 41

A tabela 8 mostra a distribuicdo anual de mortes por causas de interesse na
literatura internacional sobre mortalidade de médicos.

No estado de Sdo Paulo, apenas 27 médicos morreram ao longo da década
devido a infeccdo por HIV, sendo que apenas uma médica foi identificada entre estes
casos. Desta forma, morte por HIV representou 0,9% das mortes de médicos no periodo.
Cirrose e outras doencas alcootlicas do figado levaram a 6bito 14 médicos no periodo

(13 homens e 1 mulher), representando 0,5% do total de mortes.
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Tabela 9: Taxa de mortalidade bruta anual dos médicos, considerando o nimero
de mortes no periodo e 0 nimero de inscritos no CREMESP no meio do ano (dia
30/06)

Total

inscritos ~ Numero apel gk
Ano dia de mortes mortalld_ade
30/06 por mil
2000 98865 271 2,74
2001 102513 262 2,56
2002 106276 307 2,89
2003 110038 312 2,84
2004 113973 316 2,77
2005 118197 299 2,53
2006 122657 308 2,51
2007 127233 263 2,07
2008 132039 313 2,37
2009 137090 276 2,01

DISCUSSAO:
O presente estudo revela que doencas do aparelho circulatdrio foram a principal

causa de morte entre os médicos do estado de Sdo Paulo na ultima década. Neoplasia e
doencas do aparelho respiratério sdo responsaveis pela segunda e terceira posi¢cdo no
ranking de causas de morte. Sugere que mulheres médicas morreram, no periodo, em
média, 10 anos antes do que os homens medicos. Entre as mulheres, a idade média de
morte é de 59,2 anos enquanto que entre 0os homens esta média é de 69,1 anos. Para 0s
homens, cerca de 30% das mortes no periodo ocorreram devido a DAC’s e 27% devido
a neoplasias. No caso das mulheres este quadro se inverte: 35% das mortes ocorreram
devido a neoplasias ¢ 19% devido a DAC’s. A neoplasia que mais leva as mulheres a

Obito é a de mama e entre os homens, a de pulmao.
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Um diferencial dos registros de 6bitos dos médicos do estado de S&do Paulo é a
baixa ocorréncia de mortes por causas mal definidas. Enquanto esta prevaléncia é de
cerca de 7% na populacdo geral do estado (SVS, 2004), ela ficou em 1,5% para o
universo dos médicos, sugerindo cuidado dos médicos atestantes no preenchimento da
declaracdo de 6bito de seus colegas. As falhas do preenchimento da declaracéo de 6bito
estudadas e apresentadas por Mendonga et al (2010), por exemplo o excesso de campos
em branco e causas de morte mal-definidas, ndo sdo encontradas nos registros de
mortalidade da classe médica.

Mundialmente, doencas cardiovasculares sdo responsaveis pela maior parte das
mortes. No entanto, a segunda posicdo mundial é ocupada por doencas infecciosas ou
parasitarias (Murray & Lopez, 1997), que sdo de baixa taxa de mortalidade entre os
médicos brasileiros na tltima década.

No estado de Sao Paulo, em 2001, a proporcao de 6bitos por grupos de causas
foi de 30,1% por DAC’s, 15,3% por neoplasias e 14,4% por causas externas (SVS,
2004). Dentre as causas externas, considerando os homicidios, os suicidios e 0s
acidentes de transito, os dados estaduais sdo preocupantes, pois revelam um incremento
consideravel de 6bitos nos ultimos anos. Os diferenciais por sexo acentuam-se quando
sdo analisados os dbitos por causas externas por faixas de idade. No entanto, apesar de
as causas externas terem um peso significativo no agrupamento dos obitos brasileiros,
neste mesmo ano, entre 0s médicos, este grupo de causas foi responsavel por 8% das
mortes de médicos deste estudo, sugerindo que este grupo muito provavelmente se
expbe a menos riscos que os levem a mortes por injarias acidentais (acidentes ou
quedas) ou intencionais (homicidios e suicidios). Destaca-se ainda que a taxa de
mortalidade bruta de médicos por causa externas também é alta quando comparada a do
estado. Esta taxa foi de 18,6 para 10 mil médicos no presente estudo, enquanto foi
avaliada como sendo de 8,0 para 10 mil habitantes no ano de 2003 no estado de S&o
Paulo (Gawryszeski, 2007), ou seja, cerca de 2 vezes menor.

A violéncia foi a principal causa de mortes no Brasil entre pessoas de 15 a 29
anos em 2009. Entre os jovens de 15 a 19 anos este tipo de 6bito respondeu por 60,3%
do total, percentual que salta para 61,3% entre jovens de 20 a 24 anos e fica em 52,7%
entre os de 25 a 29 anos. A partir dos 30 anos a tendéncia se inverte e as causas naturais
passam a ser a principal razdo de 60,2% dos 6bitos ocorridos entre os brasileiros de 30 a
34 anos. Para aqueles entre 35 e 39 anos, as mortes violentas respondem por apenas
29,4% do total de 6bitos (IBGE, 2010). Em nosso estudo, de modo diferente do que
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acontece com a populacdo geral, as causas externas sdo, proporcionalmente, t&o
importantes para as mulheres quanto para 0s homens, incluindo para acidentes
automobilisticos e suicidio, bem como agressdo, que, tipicamente, vitimam mais
homens da populacao geral (IBGE, 2010).

Na populacéo geral do estado, os diferenciais realmente significativos quanto a
mortalidade proporcional por causas nos dois sexos ficam restritos & faixa de idade
produtiva (15 a 59 anos). Nesta faixa etaria, € muito importante, entre os homens, o
peso relativo das causas externas (41%) e, entre as mulheres, o peso relativo das
doencas ndo-transmissiveis (75%). A diferenca entre os géneros no ano de 2001, cerca
de 62% das mortes de mulheres em idade entre 15 e 59 anos de idade ocorreu devido a
neoplasias, enquanto para os homens esta proporcao foi menor- apenas 18% das mortes
nesta faixa etaria (Nogueira, 2004). Em nosso estudo, a maior parte das jovens médicas
morreu em decorréncia de causas externas (até os 40 anos), a partir dai, até os 70 anos,
sdo as neoplasias que levam a morte mais de 40 % delas. No caso dos médicos homens
em idade produtiva, as causas externas sdo a principal causa de morte até os 39 anos, e
entdo perdem a primeira colocacdo para as DAC’s seguidas das neoplasias.

No estado de S&o Paulo, as doencas do aparelho respiratorio, circulatério e as
neoplasias apresentam taxas mais elevadas entre a populacdo de 60 anos e mais. As
neoplasias e os Obitos por doencas do aparelho respiratorio aumentaram, enquanto 0s
decorrentes do aparelho circulatério reduziram entre 1980 e 2000. No grupo etario
feminino de 30 a 49 anos, as principais causas de morte no ano 2000 foram as
neoplasias de mama e do colo do Utero. Dos 7.551 6bitos femininos desse grupo de
causas, cerca de 30% corresponderam as neoplasias da mama e 18,2% as do colo do
utero (SVS, 2004). O cancer de mama acometeu a mesma proporcdo de mulheres
médicas na década quando comparadas as mulheres da populacédo geral. No entanto, o
segundo tipo de cancer mais fatal entre as médicas foi o de intestino, que contribuiu
com 11% das mortes por neoplasias entre médicas no periodo de 2000 a 2009. A morte
por cancer de colo de Utero atingiu apenas 5% das que morreram por neoplasias, 0 que
pode refletir diagnostico mais precoce do mesmo entre as médicas e tratamento em
estagios iniciais da doenca. Ao mesmo tempo, pode sugerir que a prevencao do tumor
de intestino ndo esteja sendo adequadamente realizada para as médicas e,
eventualmente, por uma questdo cultural, para a populagdo feminina como um todo.

Machado (1997) em uma pesquisa nacional mostrou que em 1996 as principais

causas de morte de médicos foram as doencas cardiovasculares (40%), as neoplasias
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(30%), as causas externas (12%), as doencas do aparelho respiratorio (9%), as doengas
do aparelho digestivo (4%) e outras doencas (6%). Vale assinalar que em relagcdo as
causas externas (12% das mortes) os homicidios representaram 5%; os suicidios, 5% e a
morte por afogamento, 2%. Nesta mesma época, a populacao geral brasileira morria de
DAC’s (27,5%), neoplasias (12,7%), causas externas (12,5%) e doencas do aparelho
respiratério (9,3%). No ano de 2000, em nosso estudo, 35% do total de médicos
morreram de DAC’s e 27% de neoplasias, 10% por causas externas e 8% por doencas
respiratorias, corroborando com os achados de Machado (1997) para os médicos
brasileiros, 4 anos antes.

Tem sido descrito na literatura médica alta prevaléncia de suicidios, depresséo,
uso de substancias psicoativas, estresse e burnout em médicos, bem como altos indices
de estresse e depressdao em residentes de medicina. Estudo sobre a mortalidade em
médicos realizado na Inglaterra mostrou que as principais causas de morte sdo suicidio,
cirrose hepética e acidentes (Edwards et al, 2002). Ao contrario, em nosso estudo, todas
as doencas alcodlicas do figado levaram a morte apenas 27 médicos em uma década. No
entanto, a taxa de mortalidade por suicidio foi de 3,5 por 10.000 médicos em uma
década, enquanto na populacdo geral brasileira esta taxa é de 3,8 para cada 100.000
habitantes, sendo cerca de 4 vezes maior no sexo masculino (IBGE, 2010), ao contrario
do que ocorre entre os médicos. Vale destacar que a taxa de mortalidade por suicidio
varia entre os paises (Redaniel, et al, 2011) e, no Brasil, entre os estados e ano a ano
(Lozada et al, 2009), mas ndo chega a ser tdo alta quanto a dos médicos.

A questdo do suicidio entre os medicos deve ser considerada com atencéo, visto
que possivelmente é um reflexo da melhor habilidade técnica na decisdo de como
proceder para provocar a morte eficazmente, evidenciando, talvez, um maior sucesso
nas tentativas. Uma metanalise sobre o suicidio entre os médicos de diversos paises do
mundo evidenciou razdes de chance mais elevadas de suicidio entre 0os médicos, sendo a
discrepancia entre estes profissionais e a populacéo geral maior quando se considera a
estratificagdo por géneros: mulheres medicas se suicidam muito mais do que as
mulheres de outras profisses. No entanto, os autores da metanalise destacam a
possibilidade desta taxa elevada de suicidio entre médicas ser decorrente do viés de
publicacdo, ou seja, apenas paises que notaram esta discrepancia de taxas teriam
publicados os dados (Schernhammer & Colditz, 2004).

Destaca-se ainda que é muito complicado comparar taxas de mortalidade bruta

entre a populacdo geral e a populacdo de médicos, visto que a distribuicdo etaria destes
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dois grupos é bem distinta e o crescimento populacional anual dos médicos € quase 3
vezes maior do que o da populacédo geral. Assim, apesar de a taxa de mortalidade bruta
dos médicos (2,5/1000) aparentar ser menor que a da populacdo geral (6/1000), ela ndo
foi ajustada por faixas etérias e reflete a despropor¢édo do crescimento da populacédo de
médicos quando comparado a populacdo geral. Enquanto o crescimento populacional
dos médicos entre 2008 e 2009 foi de 3,7%, o crescimento da populacdo geral brasileira
foi de 1,4% (WHO, 2009). Além disso, médicos passam a fazer parte da populacdo de
médicos, geralmente, durante a terceira década de vida apenas.

Entender a expectativa de vida dos médicos exigiria compreensdo exata da
distribuic@o etaria dos médicos inscritos ano a ano e acompanhamento de coorte de um
grupo inscrito no mesmo anos para estimar a prevaléncia de vivos e mortos ano a ano.
No entanto, podemos fazer uma comparacdo muito limitada entre idade média de morte
dos médicos e os dados de expectativa de vida da populacéo geral disponibilizados pelo
IBGE (2010). Sabe-se que no Brasil o sexo masculino apresenta, em qualquer faixa
etaria, taxa de mortalidade mais elevada e, justamente por isso, goza de menor
esperanca de vida ao nascer, em comparacdo com o sexo feminino (Nogueira, 2004).
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE) em 1980 a esperanca de
vida das mulheres era de 65,7 anos e em 2009 passou para 77,0 anos. Para os homens a
expectativa de vida avancou de 59,6 anos para 69,4 anos no mesmo periodo. O aumento
na esperanca de vida € algo esperado. O avanco da escolaridade, do sistema de salde e
das redes de saneamento basico foram fundamentais para elevar a esperanca de vida do
brasileiro, que passou de 62,5 anos em 1980 para 73,1 anos em 2009, o equivalente a 73
anos, dois meses e um dia. A esperanca de vida no Brasil, especialmente das mulheres,
se aproxima mais da dos paises socialmente desenvolvidos e se afasta da dos paises em
desenvolvimento (IBGE, 2010).

No presente estudo, chama-nos a atencdo o fato de a idade de morte das
mulheres médicas ser bem inferior a dos homens. Este é um dos principais dados deste
estudo e leva a necessidade de reflex&o sobre o estilo de vida destas mulheres. Estariam
0s compromissos profissionais e o papel de mae chegando a um ponto insustentavel,
refletindo-se no desenvolvimento de neoplasias decorrentes do estresse, visto que a
maior parte das mortes ocorre na faixa de 50 a 59 anos e sdo decorrentes de neoplasia?
Neste caso, seria preciso elaborar publicacdes a serem distribuidas e debatidas com
professores de escolas médicas, a fim de estimular habitos saudaveis e coping para lidar

com o estilo de vida estressante, desde o periodo da graduacdo, bem como promover
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medidas de diagndstico precoce para as causas mais frequentes de mortalidade
(especialmente neoplasias).

No entanto, este resultado pode refletir apenas o descompasso entre a
distribuicéo etaria dos médicos de acordo com o género, refletindo a entrada recente das
mulheres na profissdo. Como as mulheres comegaram a ocupar fatia substancial das
cadeiras das escolas médicas apenas ap0s a década de 60, certamente a idade média das
médicas registradas no CREMESP hoje € menor do que a homens e a estrutura etaria
destes dois grupos € bem diferente, como ja foi identificado entre os médicos do Brasil
como um todo (Scheffer et al, 2011). De fato, a idade média das médicas em atuagdo no
estado de S&o Paulo é por volta de sete anos menor que a dos médicos (precisamos
especificar).

No entanto, a baixa idade média de morte das medicas e o disparate entre
mulheres e homens neste grupo, seguindo tendéncia oposta a da populacdo geral, ja
havia sido recentemente descrita para uma amostra de 252 médicos falecidos em Santa
Catarina entre os anos de 1996 e 2008. Neste grupo, a idade média de morte foi de 58
anos, sendo que as mulheres médicas morreram cerca de 13 anos antes dos homens
meédicos (Pompermaier, 2011). Na Polénia 0 mesmo ocorre e a media de idade de morte
das médicas polonesas é bem menor que da populagdo geral (Zielinki, 2010).
Entretanto, em nosso estudo preferimos supor que a baixa idade média de morte das
médicas seja um reflexo da desigualdade da estrutura etaria, quando comparados
médicos e médicas do estado ou médicas com mulheres da populagdo geral, como ja
proposto por Khaw (1997). O mesmo elemento pode ter contribuido para as diferencas
nos estudos supra-citados, assim, é preciso replicar estudos semelhantes a este num
horizonte temporal de duas ou trés décadas para afirmar, de modo seguro, que a
expectativa de vida das médicas seja diferente da de médicos. O que temos, em suma,
S80 grupos ndo comparaveis entre si.

Além disso, vale destacar que as taxas de mortalidade dos médicos do estado de
Sao Paulo, apesar de muito mais baixas do que da populagéo geral, se assemelham as
dos médicos japoneses (Araki et al, 1986) e suecos (Svardsudd et al, 2002).

No entanto, médicos ndo necessariamente apresentam taxas de mortalidade
menores do que outros grupos profissionais. Por exemplo, um estudo japonés mostrou
gue todas as causas de morte em médicos com idades entre 25 e 64 anos foram
significativamente maiores do que a de trabalhadores administrativos. Em ambos os

grupos (médicos e empregados do setor administrativo), a taxa de mortalidade foi
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menor do que a do grupo de pessoas desempregadas. Estes achados indicam que a baixa
taxa de mortalidade dos médicos reflete mais o status socioecondmico deste grupo, mas
ndo necessariamente o estilo de vida mais saudavel, sendo simplesmente o efeito do
“trabalhador saudavel” (Araki et al, 1986). Por outro lado, Shin et al (2005) defende que
a taxa de mortalidade dos médicos na Coréia do Sul é a metade da taxa de mortalidade
da populacdo geral principalmente devido aos menores indices de tabagismo neste
grupo e comportamentos mais saudaveis.

A taxa de mortalidade de médicos dinamarqueses também é menor do que a da
populacdo geral deste pais. No entanto, um estudo de mortalidade de 21943 medicos na
Dinamarca evidenciou taxas de mortalidade maiores e em idades anteriores para
mulheres médicas quando comparadas as dos homens médicos. Apesar de menor
mortalidade neste grupo de profissionais, as taxas de suicidio (especialmente por
envenenamento) chocavam pelo excesso em relacdo a populacéo geral (Juel et al, 1990).

A despeito da inadequacdo de se estimar a expectativa vida de médicos de
acordo com a idade média de morte neste periodo de dez anos (especialmente para as
mulheres médicas), é possivel imaginar que a pratica médica no Brasil tem se tornado
cada vez mais dificil devido a um conjunto de fatores que tém produzido um aumento
do estresse do médico. Alguns dos fatores que pressionam o0s médicos e que podem
estar influenciando na qualidade e expectativa de vida destes profissionais, além da
natureza ja estressante da profissdo, sdo a presenca dos convénios médicos que
oferecem baixa a remuneracdo pelas horas de trabalho, a criagdo incessante de novas
escolas médicas, levando ao aumento do numero de profissionais e aumento da
competicdo entre os médicos, a necessidade constante de atualizacdo devido ao
acelerado desenvolvimento de novos recursos diagnosticos e terapéuticos e a
promulgacdo de novas normas e leis que favorecem o aumento do nimero de processos
na esfera judicial (Nogueira- Martins & Nogueira-Martins, 1998).

Apesar das peculiaridades do estilo de vida medico, estudos sobre a causa de
morte de médicos no Brasil ndo sdo comuns. Um dos poucos artigos jornalisticos sobre
o tema enfatiza que “h& muitos casos de mortes em plantées” e sugere que estudos sobre
a mortalidade dos médicos estdo sendo realizados. Embora sem dados divulgados, esta
reportagem garante as causas mais freqiientes de morte de médicos em Maceio sdo
morte-subita, infartos e AVC’s. Um das hipdteses dos autores é a sobrecarrega de
trabalho dos médicos e o aumento da mortalidade em virtude do estresse e péssimas

condicdes de trabalho, habitos alimentares inadequados, falta de pratica esportiva,
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pouco lazer e férias. Segundo eles, "os médicos ndo costumam consultar outro colega
(especialista em outra area) e adotam o ditado: fagca o que eu digo e ndo faca o que eu
faco” (Diario de Natal, 25/08/2009, acessado em 04/03/2012 em
http://www.diariodenatal.com.br/2009/08/25/brasill_1.php).

A partir deste trabalho sugere-se que seja necessario estimular habitos

adequados de saude e prevencdo de doencas entre os médicos, buscando informar e
sensibilizar este grupo de profissionais para a questdo do estresse laboral e dos riscos
ocupacionais. Uma sugestdo de atuacdo seria o oferecimento de uma rede de apoio
em ambito nacional, para prover assisténcia & salide do médico, estimulando os exames
de rotina para a detecgdo precoce de neoplasias e técnicas de primeiros socorros para
eventos cardiovasculares. Além disso, € importante que sejam realizadas pesquisas
periddicas sobre a morbi-mortalidade e a qualidade de vida dos médicos, visando ao
desenvolvimento de medidas preventivas e modelos assistenciais adequados a este
grupo.

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas. Destaca-
se que so foram inseridas nas analises as declaracfes de Obitos de sujeitos cujo campo
“ocupagdo” apontou que eram médicos, podendo haver casos de médicos que ndo foram
notificados devidamente neste campo. O fato do estado de S&o Paulo ser um polo de
treinamento em nosso pais, sendo que muitos estudantes vem para ca com intuito de
cursar a faculdade ou fazer a residéncia pode ter inflado o denominador, para fins de
calculo de taxa de mortalidade, sem que estes médicos permanecam no estado por
tempo significativo. Além disso, a causa de morte foi considerada como a declarada
pelo médico atestante, sem verificacdo de sua adequacdo. Por fim, outra grande
limitacdo foi a impossibilidade de se ajustar as taxas de mortalidade pela idade dos
médicos cadastrados no conselho, ano a ano. Em que pesem tais limitacdes, nossos
dados sugerem a continuidade desta observacdo ao longo das décadas, a fim de tracar
politicas preventivas adequadas a esta populacéo.
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