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RESUMO

Objetivo: Avaliar a ocorréncia de depressao entre os médicos que trabalham nas Unidades
de Saude da Familia (USF) em Aracaju. Métodos: Em uma amostra de 83 médicos, foram uti-
lizados o Inventério de Depressao de Beck (IDB) para rastreamento dos sintomas depressivos
e um questionario elaborado pelos pesquisadores para coletar informacdes sociodemogra-
ficas. Foram realizadas estatistica descritiva e analise por meio do qui-quadrado e regressao
logistica. Resultados: A prevaléncia de sintomas depressivos na amostra foi de 27,7% (IC
95% 19,3-37,3). Observou-se que as variaveis que tiveram associacdo com o aparecimento dos
sintomas (p < 0,05) foram: problemas de relacionamento, grau de satisfagdo com o trabalho
e o numero de consultas em relagdo a hora de trabalho. Apds ajuste de regressao logistica
multipla, foi observado que os médicos que tinham problemas de relacionamento e os in-
satisfeitos com o trabalho apresentaram, respectivamente, 5,63 e 4,59 vezes mais sintomas
depressivos quando comparados aqueles que ndo possuiam esses sintomas. Conclusdes: A
prevaléncia de sintomas depressivos em médicos que trabalham nas USF de Aracaju é alta e
provavelmente esta associada ao trabalho e a problemas de relacionamento.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the occurrence of depression among physicians working in the Fa-
mily Health Units (FHU) in Aracaju. Methods: In a sample of 83 physicians it was used the
Beck Depression Inventory (BDI) for screening of depressive symptoms and a questionnaire
developed by the researchers to collect sociodemographic information. Descriptive statistics
and analysis through the chi-square and logistic regression were performed. Results: The
prevalence of depressive symptoms in the sample was 27.7% (95% Cl 19.3 to 37.3). It was ob-
served that the variables that were associated with the onset of symptoms (p < 0.05) were:
relationship problems, satisfaction with the job and the number of queries in relation to the
work hour. After adjustment multiple logistic regression it was observed that those who had

11 Universidade Federal de Sergipe (UFS), Curso de Mestrado em Educacdo Fisica e em Ciéncias Aplicadas a Satde; Universidade Tiradentes
(UNIT), Escola de Medicina.

2 UFS, Medicina.

3 UFS, Enfermagem.

4 Prefeitura Municipal de Aracaju, Servico de Sequranca e Medicina do Trabalho.

5 UNIT, Escola de Medicina.

Endereco para correspondéncia: José Aderval Aragdo
Rua Aloisio Campos, 500

49035-020 — Aracaju, SE, Brasil

Telefone: (455 79) 9191-6767

E-mail: jaafelipe@infonet.com.br



342 Aragdo JAetal

Keywords

Depression, physicians,
family, family health, sleep
initiation and maintenance
disorders, prevalence.

INTRODUCAO

A World Health Organization (WHO)" estimou que cerca de
350 milhdes de pessoas sofrerdo de algum tipo de transtor-
no mental e comportamental e que menos de 50% dessas
pessoas receberao tratamento adequado.

Entre esses transtornos, a Pesquisa Mundial de Saude,
realizada em 2003 com métodos padronizados internacio-
nalmente, revelou que 18,8% dos brasileiros declararam ter
recebido um diagndstico de depressdo nos Ultimos 12 me-
ses, 0 que demonstra ser um relevante problema de satde
publica?.

Os episddios depressivos podem surgir dentro dos mais
variados quadros clinicos, tais como: transtorno de estres-
se pos-traumdatico, deméncia, esquizofrenia, alcoolismo,
doencgas clinicas em resposta a situacdes estressantes ou a
circunstancias sociais e econdmicas adversas®. Trabalhado-
res de diferentes qualificagcbes, com destaque para os profis-
sionais de satde, durante suas atividades tém seus aspectos
relacionais e afetivos constantemente requeridos, tornando-
-0s, desse modo, mais propensos a desenvolver quadros de
esgotamento fisico e mental e de depresséo”.

Levine e Bryant® e Porcu et al® relataram que, em geral, 0s
profissionais acometidos por esgotamento profissional sao
aqueles do servigo publico que trabalham na édrea da saude,
em especial a categoria médica, considerada como altamen-
te vulneravel a desenvolver sintomas depressivos. O contato
estreito com portadores de diferentes doencas e prognosti-
cos ruins, a grande carga hordria, a imposicdo do alto nivel de
cobranga, ndo sé pela sociedade como pelo préprio indivi-
duo, seriam responsaveis por desencadear crises frequentes,
as quais podem levar a episddios depressivos.

Meleiro’” destaca que medo de falhar e frustracdes quan-
to a realizacdo e ao reconhecimento profissional sdo sen-
timentos comuns que, se nao forem bem administrados,
podem trazer consequéncias ruins a salde do médico, visto
que, diante do erro, o profissional pode ser tomado por sen-
timento de culpa pelo fracasso e de aparente impoténcia.

A depresséo, além de trazer para o médico problemas
psiquicos, traz prejuizo ao trabalho e ao relacionamento
pessoal em decorréncia da irritabilidade e da apatia que o
acompanham. Seu desempenho também pode ser com-
prometido em virtude de problemas do sono, fadiga ou de
baixa concentracdo no seu trabalho. O médico deprimido
pode se retirar do convivio social e apresentar aumento do
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relationship problems and the ones who were not satisfied with the job had respectively, a
risk of 5.63 and 4.59 times more likely to develop depressive symptoms compared with those
who did not. Conclusions: The prevalence of depressive symptoms in doctors working in
Aracaju’s FHU is high and is probably associated with work and relationship problems.

uso de alcool ou drogas. Em casos mais graves, até mesmo o
suicidio é visto como uma possibilidade>°, McQuaid et al."!
enfatizaram que, apesar da grande prevaléncia e risco, cerca
de 50% a 60% dos casos de depressao nao sao detectados
ou nao recebem tratamentos adequados e especificos.

Pode-se assim depreender que o conhecimento da pre-
valéncia da depressao entre médicos, em nosso meio, po-
deré contribuir para a proposicdo de medidas para preven-
cao, diagndstico e atitudes terapéuticas. O presente estudo
teve por objetivo avaliar a prevaléncia de depressao entre os
médicos que trabalham nas Unidades de Saude da Familia
(USF), na cidade de Aracaju.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal para avaliar a prevaléncia
de depressdo em médicos que trabalham nas USF do muni-
cipio de Aracaju. A amostra foi ndo probabilistica por con-
veniéncia, sendo convidados a participar todos os médicos
atuantes na rede de atencao béasica durante o periodo de co-
leta. Dos 126 profissionais médicos convidados, 23 se recu-
saram a participar, sete estavam em periodo de capacitacdo
fora da unidade e cinco estavam em gozo de férias. A taxa
de participacéo foi de 65,87%. O instrumento utilizado foi o
Inventério de Depressao de Beck (IDB), o qual auxilia no ras-
treamento dos sintomas e na identificacdo da gravidade da
depressao. O IDB foi traduzido e validado para o portugués
por Gorenstein e Andrade'?. Esse instrumento constitui-se de
21 questdes autoavaliativas, em que cada uma delas possui
quatro alternativas que retratam uma manifestacdo com-
portamental especifica graduada de 0 a 3 de acordo com a
intensidade do sintoma. O resultado é obtido pela soma dos
valores de cada resposta (maximo 63) e analise do escore: 0
a 9 pontos (auséncia ou depressao minima), 10 a 18 pontos
(leve), 19 a 29 pontos (moderada) e > 30 (grave).

Um segundo questionario elaborado pelos pesquisa-
dores foi também utilizado para coletar informacdes socio-
demograficas, que abordavam aspectos da vida pessoal e
profissional do médico. Apds coleta desses dados, conforme
a intensidade dos sintomas depressivos foram identificados
trés grupos: 0s que ndo tinham sintomas, os de sintomas
leves e os de sintomas depressivos moderados. Entretanto,
para andlise de associacdo e regressao logistica, foram agru-
pados os casos de depressdo leve e moderada.



A andlise exploratéria dos dados consistiu na descrigao da
populagdo por meio de estatistica descritiva e, em seguida,
analise bivariada com célculo de odds ratio (OR) bruta. Pos-
teriormente, foi feita uma analise de multiplas varidveis por
meio de regressao logistica. O critério para entrada dos fato-
res no modelo foi p < 0,25 e, para permanéncia, aqueles com
significancia < 0,05. A estratégia de modelagem utilizada foi
o Backward Stepwise. Para isso, foi utilizado o programa esta-
tistico GraphPad Prism versao 3.02 (GraphPad Software, San
Diego, CA, EUA). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe protocolo
n® CAAE — 0135.0.107.000-10.

RESULTADOS

A idade dos 83 médicos que responderam ao questionario
variou de 24 a 65 anos, com média de 42,0 + 15,8. Dentre os
participantes, 39,8% (33) eram do sexo masculino e 60,2% (50),
feminino. A média de idade entre os homens foi de 41,3 9,2
anos e a das mulheres, de 43,0 + 13,8 anos. Nao houve dife-
renca estatistica entre a média de idade dos sexos (p = 0,54).

A prevaléncia de sintomas depressivos entre os médicos
foi de 27,7% (IC 95% 19,3-37,3), assim distribuida: 24,1% sin-
tomas leves, 3,6% moderados. A maioria dos médicos nao
possuia sintomas depressivos e nenhum apresentou sinto-
mas graves (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia de sintomas depressivos entre médicos
que trabalhavam nas unidades de satde da familia da cidade de
Aracaju — Sergipe

Sintomas depressivos % (n) 1€95%
Grave (30 - 63)

Moderado (19 - 29) 3,6(3) 0,0-84
Leve (10— 18) 241 (20) 15,7-33,7
Nao tinham sintomas (0 - 9) 72,3 (60) 62,7819

Em relacdo a pontuacdo obtida no IDB, a média foi de
7,1 £ 5,2 pontos, sendo 6,8 + 5,4 pontos para 0s homens e
de 7,3 £ 5,2 pontos para as mulheres. Dentre as questdes
mais pontuadas, destacaram-se: irritabilidade (66,3%), fadiga
(62,7%) e os disturbios do sono (43,4%). Enquanto foram me-
nos pontuadas as referentes: ideias suicidas (2,4%), sensagao
de culpa (10,8%) e a perda de apetite (12,1%).

Os médicos eram predominantemente casados (68,7%),
catdlicos (67,5%) e brancos (55,4%). Em relacao aos habitos,
59,0% afirmaram praticar alguma atividade fisica, apenas um
(1,2%) era tabagista e 18,1% faziam uso de bebidas alcodli-
cas. Dos médicos que apresentavam sintomas depressivos,
56,5% tinham insdnia, enquanto 11,7% néo se referiram a
presenca desse sintoma. A maioria dos médicos (69,9%) pos-
suia mais de um emprego.
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Do total de médicos, 39,8% ja haviam procurado algum
servico de psiquiatria ou psicologia e 10,8% estavam fazen-
do uso de antidepressivos. Entre aqueles que apresentaram
sintomas depressivos, a taxa de uso de antidepressivos foi de
21,74%. Antecedentes psiquidtricos na familia foram relata-
dos por 36,1% dos participantes.

Ao comparar os grupos de médicos com e sem sintomas
depressivos, observou-se que as varidveis que tiveram asso-
Ciacdo com o aparecimento dos sintomas (p < 0,05) foram:
problemas de relacionamento, grau de satisfacdo com o
trabalho e adequacdo do numero de consultas em relacdo
a hora de trabalho. Ndo mostraram associacao as seguintes
variaveis: sexo, pratica de atividades fisicas e antecedentes
psiquiatricos na familia e hora de sono diario (Tabela 2).

Procedeu-se inicialmente uma regressao logistica sim-
ples expressa em razdo de chances em que foram conside-
rados como varidvel desfecho a depressdo e como fatores
relacionados isoladamente: problemas de relacionamento e
satisfacdo em relacdo ao trabalho. Apds ajuste de regressao

Tabela 2. Varidveis sociodemogréficas, aspectos pessoais e
prevaléncia de sintomas depressivos em médicos que trabalham
nas Unidades de Saude da Familia da cidade de Aracaju, 2012

Depressao
Variével Presente Ausente P
(n=23)%M)  (n=60)%(n)

Sexo
Feminino 73,9(17) 55,0 (33) 0,120
Masculino 26,1(6) 45,0 (27)

Prética de atividade fisica
Ndo 52,2(12) 36,7 (22) 0,199
Sim 47,8 (1) 63,3 (38)

Antecedentes psiquidtricos na familia
Sim 47,8 (1) 31,7(19) 0,170
Nao 52,2(12) 68,3 (41)

Problemas de relacionamento
Sim 56,5 (13) 18,3 (11) 0,001
Nao 43,5(10) 81,7 (49)

Satisfacdo com o trabalho
Insatisfeito 43,5(10) 10,0 (6) 0,0001
Satisfeito 56,5(13) 90,0 (54)

Adequacéo do nimero de consultas em

relagdo a horas de trabalho
Inadequado 60,9 (14) 36,7 (21) 0,044
Adequado 39,1(9) 63,4(39)

Tempo que dorme diariamente
< 6 horas 43,5(10) 18,3 (11) 0,058
> 6 horas 56,5 (13) 81,7 (49)

Teste do Qui-quadrado.
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logistica multipla, foi observado que os médicos que tinham
problemas de relacionamento e os insatisfeitos com o traba-
lho apresentaram, respectivamente, 5,63 e 4,59 vezes mais
sintomas depressivos quando comparados aqueles que nao
possuiam esses sintomas (Tabela 3).

Tabela 3. Varidveis associadas a depressdo expressas em razao
de chances e seus respectivos intervalos de confianca por meio
de regresséo logistica simples (ndo ajustada) e multipla (ajustada)

Varidvel OR Bruta OR Ajustada
(Ic95%) (IC95%) P
Problemas de relacionamento
sim 579(2,02-166)  563(1,88-1990) 0,002

Nao 1 1
Satisfacdo com o trabalho
Insatisfeito 476(1,28—-17,78)  4,59(115-18,35) 0,031

Satisfeito 1 1

DISCUSSAO

No presente estudo, a prevaléncia encontrada de sintomas
depressivos entre os médicos que trabalhavam nas USF da
cidade de Aracaju foi de 27,7%. Esse achado é semelhante ao
de outros estudos'>'® em que os autores também utilizaram
0 IDB como instrumento de rastreamento. Barbosa et al.'® en-
contraram uma prevaléncia de 20% de sintomas depressivos
entre médicos da assisténcia hospitalar utilizando o mesmo
ponto de corte deste estudo; enquanto isso, Capitdo e Al-
meida'’, utilizando um ponto de corte superior, encontraram
uma prevaléncia de 14% entre médicos que atendiam em
ambulatérios da cidade de Séo Paulo.

A ocorréncia de sintomas depressivos ocorreu em maior
proporcao entre as mulheres (73,9%) em relagdo aos ho-
mens (26,1%), porém ndo foi estatisticamente significante.
Esses achados estdo de acordo aos descritos por diversos
autores®'*181° Para Baptista et al® e Justo e Calil*', ndo séo
apenas as questoes fisioldgicas, mas também aquelas psi-
cossociais relacionadas a realidade vivida pelas mulheres na
sociedade atual que justificariam a maior prevaléncia de de-
pressdo entre as mulheres.

A presenca de um companheiro gera um suporte so-
cial que parece ser agente altamente protetor'®?, ja que a
pessoa com sintomas depressivos tende a isolar-se, criando
como consequéncia dificuldades no relacionamento com
outras pessoas. Em nosso estudo, foi identificada maior por-
centagem de sintomas depressivos entre 0os médicos que
possufam algum tipo de problema de relacionamento. A
dificuldade em se relacionar gerada pelo sofrimento emo-
cional do médico, além de interferir na vida pessoal, pode
atingir a relacdo com o paciente e, consequentemente, sua
eficiéncia no trabalho.
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Apesar da realidade pertinente ao exercicio da profisséo
médica, como descrita por Frasquilho??4, que vai desde a re-
lacdo médico-paciente a satisfacdo com a profisséo e relacao
com ambiente de trabalho, no presente estudo foi encontra-
da uma associagao entre a situacao do ambiente de traba-
Iho e os sintomas depressivos. Em estudo realizado no Reino
Unido, Weinberg e Creed? também encontraram associacao
entre o estresse e a ocorréncia de problemas psiquiatricos
entre profissionais da salide de um hospital de base.

O sentimento de tristeza que acomete individuos de-
pressivos pode muitas vezes leva-lo ao uso de alcool e dro-
gas'“'%%.Os médicos avaliados no presente estudo em geral
possuiam habitos saudaveis: praticamente nao fumavam e
poucos faziam uso de alcool. Além disso, mais da metade
afirmou realizar algum tipo de atividade fisica, atitude que,
para Barbanti?, tem efeito na melhora da qualidade de vida
de pacientes depressivos.

A presenca dos distUrbios do sono ndo é exclusiva, mas
pode ocorrer frequentemente na maioria dos transtornos psi-
quidtricos®, incluindo depresséo. Para Buysse et al®®, a priva-
¢do do sono é considerada um fator de risco para o desenvol-
vimento de sintomas depressivos e também um dos sintomas
frequentes entre os que ja sofrem do quadro de depressao.
Por outro lado, Chellappa® relata que a sonoléncia excessiva
diurna, por exemplo, é uma queixa associada ao transtorno
depressivo que requer uma adequada avaliacdo clinica inde-
pendente de ter sido iniciada antes, durante ou apds o qua-
dro depressivo propriamente dito ou como efeito residual da
depressao prévia ou esquema terapéutico adotado.

A literatura tem demonstrado que o tratamento dos
disturbios do sono implica a melhoria dos sintomas depres-
sivos, assim como o uso de antidepressivos surte efeito no
tratamento da insdnia*>". Essa forte correlacdo entre os sin-
tomas depressivos e a insdnia é apontada em estudos como
os de Buysse et al.?, Chellappa e Arauljo®? e Santos®, o que
também foi confirmado no presente estudo.

Devemos destacar a influéncia da jornada de trabalho do
médico sobre o sono. A fadiga aguda ou crénica produzi-
da por muitas horas de trabalho do médico, seja em regime
ambulatorial ou de plantdes, levando muitas vezes a perma-
necer no trabalho quase sem dormir por mais de 36 horas,
associada a privacdo ou a reducdo significativa das horas
de sono, séo fatores que influenciam no seu desempenho.
Essas jornadas prolongadas de trabalho mostram queda no
desempenho dos médicos, com dificuldade para manter um
desempenho ideal para as tarefas a serem realizadas, além de
frequentes queixas de alteragdes de estados do humor, com
implicacdes significativas na vida profissional e pessoal®.

Meleiro’ e Levine e Bryant® destacaram que a ocorréncia
de depressao em graus moderado e grave é de grande im-
portancia clinica, visto que os pacientes correm maior risco,
inclusive de suicidio. No presente estudo, ndo foram encon-
trados médicos com sintomas graves de depressao.



Dentre aqueles que apresentaram sintomas depressivos,
21,74% faziam uso de antidepressivos. Essa ocorréncia pode
sugerir que possivelmente poucos casos de depresséo te-
nham sido de fato diagnosticados, além de ser responsavel
pela diminuicao do escore do IDB. A deteccao precoce dos
sintomas depressivos, assim como em qualquer outra doen-
¢a, é fundamental para um tratamento eficiente e evitar con-
sequéncias mais graves.

Devemos chamar atencéo para o fato de que o uso de
medicamentos antidepressivos nos grupos com e sem sin-
tomas depressivos pode ter influenciado nos escores do IDB.
E importante também salientar que o IDB é um instrumento
de rastreamento de sintomas depressivos, nao devendo ser
considerado um meio diagndstico.

O fato de haver grande prevaléncia de sintomas de-
pressivos entre médicos que trabalham em um ambiente
teoricamente menos estressante em comparagao a outros
grupos como residentes, intensivistas e plantonistas chama
a atencao para a discussao de quais motivos estariam levan-
do ao desenvolvimento de sintomas depressivos. O presen-
te estudo abre a possibilidade para o estabelecimento de
estratégias que visem identificar as causas e minimizar as
consequéncias do transtorno depressivo, bem como a rea-
lizacdo de outros tipos de estudos para o enfrentamento
adequado de um problema muito presente entre os profis-
sionais médicos.

Como limitagdes do estudo, podemos citar o numero
reduzido de participantes, que ocorreu devido a quantida-
de de médicos atuando na rede de atendimento basico a
salde, bem como sua adesao na pesquisa. Outra limitacdo
¢ o fato de ndo podermos estabelecer relacdo de causa e
consequéncia entre os fatores analisados e a depresséo,
visto que, por se tratar de um estudo transversal, obtive-
mos apenas uma visdo momentanea da populacdo estu-
dada.

CONCLUSOES

A prevaléncia de sintomas depressivos em médicos que
trabalham nas Unidades de Saude da Familia de Aracaju é
alta. Fatores como problemas de relacionamento e satisfa-
¢cdo com o trabalho parecem estar associados a presenca
desses sintomas, bem como forte associacao entre insonia
e depresséo.
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