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Resumo

Objetivo: Conhecer a prevaléncia de depressdo em médicos da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) da cidade de Itajai/SC. Métodos: Foram utilizados o Inventario de Depressdo de Beck
para rastreamento dos sintomas depressivos e um questionario elaborado pelos pesquisadores
para coletar informacgdes da vida pessoal e profissional. Os dados coletados foram armazenados
em tabela de Microsoft Excel, estratificados conforme intensidade dos sintomas e as variaveis
relacionaveis. Para apresentacdo, foram calculadas frequéncias absolutas e percentuais.
Resultados: Em uma amostra de 45 médicos, apenas sintomas depressivos leves foram
identificados, 0 que representou somente 13% dos participantes, porém nenhuma das variaveis
analisadas neste estudo apresentou associacdo com depresséo. A grande maioria dos resultados se
mostrou satisfatoriamente positiva para prevencgéo e fatores estressores: horas de sono suficientes,
numero adequado de consultas, satisfagdo com o trabalho, pratica de atividade fisica e ndo relatar
antecedentes psiquiatricos. Conclusoées: Sdo percebidos, no presente estudo, poucos médicos na
ESF de ltajai/SC com sintomas depressivos, contudo, considera-se, ainda, fundamental a adogao
de estratégias na melhoria da saude mental destes profissionais.
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Abstract

Objective: Discover the prevalence of depression in physicians of the Family Health Strategy (FHS) of
the city of ltajai/SC. Methods: The Beck Depression Inventory was used to track depressive symptoms
and a questionnaire developed by the researchers was used to collect information about personal
and professional life. Data collected were stored in a Microsoft Excel table, stratified according to
symptom intensity and relatable variables. Absolute and percentage frequencies were calculated for
presentation. Results: In a sample of 45 physicians, only mild depressive symptoms were identified,
which represented only 13% of the participants, but none of the variables analyzed in this study
was associated with depression. The great majority of the results were satisfactorily positive for
prevention and stressors: sufficient sleep hours, adequate number of consultations, satisfaction with
work, practice of physical activity and no report of psychiatric records. Conclusions: In the present
study, few physicians in the FHS01 of Itajai/SC were found with depressive symptoms, however, the
adoption of strategies to improve the mental health of these professionals is still considered essential.
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Resumen

Objetivo: Conocer la prevalencia de depresion en médicos de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) de la ciudad de Itajai/SC. Métodos: Se
utilizaron el Inventario de Depresion de Beck para el rastreo de los sintomas depresivos y un cuestionario elaborado por los investigadores para recoger
informaciones de la vida personal y profesional. Los datos recolectados fueron almacenados en una tabla de Microsoft Excel, estratificados segun la
intensidad de los sintomas y las variables relacionables. Para la presentacion se calcularon frecuencias absolutas y porcentuales. Resultados: En
una muestra de 45 médicos, sdlo se identificaron sintomas depresivos ligeros, lo que representd solo el 13% de los participantes, pero ninguna de
las variables analizadas en este estudio presenté asociacion con depresion. La gran mayoria de los resultados se mostro satisfactoriamente positiva
para prevencion y factores estresores: horas de suefio suficientes, numero adecuado de consultas, satisfaccién con el trabajo, practica de actividad
fisica y no relatar antecedentes psiquiatricos. Conclusiones: Se percibe en el presente estudio, pocos médicos en la ESF de Itajai/SC con sintomas
depresivos, sin embargo, se considera todavia fundamental la adopcién de estrategias en la mejora de la salud mental de estos profesionales.

Palabras clave: Depresion; Salud Mental; Médicos; Estrategia de Salud Familiar

Introducao

Segundo a Organizacao Mundial da Saude/World Health Organization (OMS/WHO), a depressao
€ uma doencga que afeta mundialmente todas as populagdes. Estima-se que em torno de 350 milhdes de
pessoas estejam diagnosticadas. Um estudo realizado em 17 paises revelou uma média de aproximadamente
1 em cada 20 pessoas com episédio depressivo no ano anterior." A prevaléncia anual na populagdo em
geral de paises ocidentais, varia entre 3 e 11%, considerada uma prevaléncia alta.? Em relagdo ao Brasil,
essa prevaléncia é tao alarmante que consegue contribuir com 10% no ranking mundial de pessoas com
depressao, pois tem uma frequéncia de 10 a 18% de sua populacao afetada anualmente, equivalendo a
20 a 36 milhdes de pessoas.?

Na atuacao médica, alguns fatores estressantes estao relacionados ao exercicio da profissdo médica
como a sobrecarga horaria, a privagao de sono, o comportamento idealizado, o contato intenso e frequente
com a dor e o sofrimento dos pacientes, lidar com a intimidade corporal e emocional e com pacientes
dificeis, as incertezas e limitagdes do conhecimento médico, o medo do erro médico e o temor em falhar.*

No Brasil, a atuacdo do profissional médico no Sistema Unico de Saude (SUS) esta relacionada a
Atencao Primaria a Saude (APS) e se desenvolve na Estratégia de Saude da Familia (ESF). O médico é
um dos integrantes da ESF, que tem carater multiprofissional e interdisciplinar, sendo responsavel pelo
processo de cuidado da populacéo.

O médico esta exposto ao impacto decorrente do ambiente no qual atua e das fungdes que desempenha.
Por meio do ambiente de trabalho, o homem se relaciona, estabelece trocas, pode obter reconhecimento
e valoracao social.’ Dessa forma, a atividade laboral tem impacto na saude e no adoecimento, podendo
estar influenciada pelos sentimentos de realizacéo e satisfagdo. E de extrema importancia compreender
com maior profundidade as experiéncias laborais e psiquicas do médico relacionadas as vivéncias diarias
como trabalhador da ESF.

Os médicos na ESF exercem papel de cuidadores da saude da comunidade adscrita. Esse trabalho
do cuidar suscita cargas de trabalho desgastantes geralmente esquecidas pelos gestores e pelo proprio
profissional, que nao se atentam ao cuidado do cuidador e acabam por evitar “parar” para refletir sobre
sua saude, tendo o foco apenas na sua responsabilidade pela salde de outros.®
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As exigéncias de trabalho, as vezes, fatigantes, passam despercebidas ou sao tidas como “naturais”
pelo proprio trabalhador, que defende quaisquer situagées como “ossos do oficio”.” O ambiente de
trabalho e as fungdes do médico da ESF estao relacionados as caracteristicas dos territérios definidos,
a dinamicidade existente e a oferta de acesso ao cuidado das variadas demandas e necessidades de
saude da populagao, portanto, responsabilidades que podem se relacionar com o proprio processo de
saude-doencga do trabalhador.

A almejada atencéao integral a saude e a humanizagao nas atividades da ESF, desempenhada pelos
médicos e demais profissionais, os deixam expostos a condi¢des presentes em sua atuagao como pobreza,
desigualdades sociais, além de deficiéncias nos mais variados niveis do sistema de salde. Apesar de
importantes trabalhos desenvolvidos no dmbito das equipes de ESF, poucos se propdem a observagao
de aspectos da vida pessoal e profissional do médico relacionando-os a saude psiquica dos médicos
vinculados a equipe de ESF. Assim, o objetivo desta pesquisa € identificar a prevaléncia de depressao em
médicos da ESF no municipio de Itajai/SC.

Método

Trata-se de um estudo descritivo transversal. A coleta de dados foi realizada a partir de dois
instrumentos. Um questionario foi utilizado para coletar informacgdes sobre os aspectos da vida pessoal e
profissional do médico, inspirado no modelo proposto por Aragao et al.8 As variaveis, situadas como fatores
de risco, relacionaveis ao questionario foram: sexo, pratica de atividade fisica, antecedentes psiquiatricos
na familia, problemas de relacionamento, satisfagdo com o trabalho, adequag¢ao do numero de consultas
em relacéo a horas de trabalho e tempo que dorme diariamente.

O outro instrumento foi o Inventario de Depressao de Beck (IDB). O IDB é uma ferramenta de pesquisa
amplamente utilizada na pratica clinica para avaliar, além de pacientes psiquiatricos, a populagao geral.®
Este é composto por 21 itens que abrangem os componentes cognitivos, comportamentais, afetivos, e
somaticos da depressdo. O instrumento tem tradugao e validagao para lingua portuguesa.’® A avaliagao
dos sintomas depressivos foi realizada a partir dos pontos de corte considerando diferentes graus de
intensidade (ausente; leve; moderado; grave), ja consagrados na literatura.?81°

Os questionarios foram entregues por meio de visitas in loco a todas as equipes de ESF, sendo
todos preenchidos e recolhidos para analise pelos pesquisadores. As visitas foram realizadas em dias de
semana, nos horarios em que cada ESF tinha seu funcionamento sem agendamento prévio, nos periodos
matutino e vespertino, para facilitar o contato com os médicos in loco. O intervalo da coleta se estendeu
de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016.

Os dados coletados foram organizados numa base de dados do Microsoft Excel® 2013. Todas as
variaveis foram estratificadas conforme categorias do questionario e as caracteristicas relacionaveis
a intensidade dos sintomas em ausente, leve, moderado e grave de depressao. Posteriormente, para
apresentacao dos dados, foram calculadas frequéncias absolutas e percentuais.
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Itajai,
numero CAAE 51253115.4.0000.0120, conforme o parecer 1.371.435 disponivel em 16/12/2015. Nao
contou com nenhuma fonte de financiamento e os autores ndo possuem nenhum conflito de interesse. Foi
utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com todos (as) participantes.

Resultados

Foram convidados a participar todos os médicos atuantes nas equipes da ESF do municipio de
Itajai/SC, Brasil, incluindo médicos inscritos no Programa Mais Médicos para o Brasil durante o periodo
de coleta. O total de médicos inscritos na secretaria municipal de saude no segundo semestre de 2015
era de 51 profissionais, distribuidos em 25 Unidades Basicas de Saude (UBS) com 49 equipes de ESF.
Dos 51 profissionais médicos convidados, 6 médicos optaram em nao participar da pesquisa, portanto, a
pesquisa contou com a participacao de 45 médicos, sendo 20 mulheres e 25 homens, perfazendo 44%
da amostra do sexo feminino, com o sexo masculino equivalendo a 55% da amostra.

Em relagcdo aos aspectos da vida pessoal e profissional, constatou-se que 73% dos médicos que
trabalham nas equipes de ESF do municipio dormem mais do que seis horas diariamente e 76% dos que
apresentam depressdo dormem menos do que seis horas diariamente. 31% dos médicos das equipes de
ESF consideraram o numero de consultas inadequado em relagdo as horas de trabalho, enquanto que,
entre os médicos com sintomas depressivos, apenas 20% apresentaram essa opiniao.

Em relagao a satisfacdo com o trabalho, demonstrou-se entre os participantes 13% insatisfeitos e
20% dos médicos com sintomas depressivos apresentam-se nessa categoria. 11% de todos os médicos
das equipes de ESF do municipio e 16% dos médicos que integram o grupo com sintomas depressivos
afirmam ter problemas de relacionamento.

Em se tratando da pratica de atividade fisica, 17 médicos informaram nao praticar nenhum tipo
de exercicio enquanto 28 assinalaram ser praticantes; respectivamente, 37% da amostra eram médicos
sedentarios e 62% se diziam ativos. Na associagao com antecedentes psiquiatricos pessoais 11 participantes
assinalaram ter antecedentes, correspondendo a 24%, enquanto que 33 médicos negaram qualquer
antecedente, totalizando 75%.

A Figura 1 mostra as respectivas caracteristicas utilizadas no questionario para coleta de dados
sobre os aspectos da vida pessoal e profissional dos participantes da pesquisa.

A prevaléncia de sintomas depressivos entre os médicos que participaram da pesquisa foi de 13%,
equivalendo a 6 dos 45 participantes, sendo que 100% desses estavam classificados em sintomas leves
pelo IDB. Dentre a pequena parcela de médicos que apresentaram sintomas depressivos na pesquisa,
66% deles eram do sexo masculino (4 médicos) enquanto que 33% eram do sexo feminino (2 médicas).
Portanto, a maioria dos médicos ndo possuiam sintomas depressivos € nenhum apresentou sintomas
moderados ou graves.

A Tabela 1 indica as respostas dos participantes ao questionario definido no IDB considerando
o numero 0, 1, 2 ou 3 para descrever a maneira que participante se identificava em cada uma das 21
afirmacgbes. Convém destacar que alguns participantes ndao preeencheram todas as afirmacgbes, como
pode ser observado a seguir.
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Tempo que dorme

Adequacgéao do numero de consultas

Satisfagédo com o trabalho

Problemas de relacionamento

Antecedentes psiquiatricos na familia

Atividade fisica

Sexo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 1. Resultados do questionario sobre os aspectos da vida pessoal e profissional.

Tabela 1. Respostas relacionadas ao questionario do Inventario de Depressao de Beck (IDB).

Respostas assinaladas - IDB Soma Porcentagem de respostas assinaladas

0 1 3 0 1 2 3
P1 40 4 0 0 44 91 9 0 0
P2 39 6 0 0 45 87 13 0 0
P3 45 0 0 0 45 100 0 0 0
P4 32 13 0 0 45 71 29 0 0
P5 42 3 0 0 45 93 0 0
P6 40 3 0 0 43 93 0 0
P7 40 4 1 0 45 89 2 0
P8 25 18 2 0 45 56 40 4 0
P9 45 0 0 0 45 100 0 0 0
P10 41 4 0 0 45 91 9 0 0
P11 25 17 0 3 45 56 38 0 7
P12 32 13 0 0 45 71 29 0 0
P13 35 8 2 0 45 78 18 4 0
P14 38 7 0 0 45 84 16 0 0
P15 33 11 1 0 45 73 24 2 0
P16 26 15 4 0 45 58 33 9 0
P17 18 25 0 1 44 41 57 0 2
P18 42 1 0 45 93 2 0
P19 42 0 0 45 93 0 0
P20 35 10 0 0 45 78 22 0 0
P21 40 4 0 0 44 91 9 0 0
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Discussao

De maneira geral, pode-se considerar que o principal achado do estudo esta no baixo percentual de
depressao em meédicos da Estratégia de Saude da Familia no municipio de Itajai/SC.

O estudo tem como fortaleza o destaque a um tema de grande importancia para a categoria médica.
Além disso, relne informagdes para identificagdo e caracterizagao do sofrimento mental de profissionais
médicos vinculados aos servigos de APS. Entre as limitagcdes do estudo pode-se constatar: informacgdes
insuficientes no questionario; coleta de dados em um espaco de tempo muito variavel; dificuldade da
aplicagao dos questionarios de forma pessoal; possivel viés de selecao relativo a perda de seis dos 51
médicos das equipes de ESF de Itajai/SC; viés de informacgao decorrente do fato de os médicos saberem
manejar o IDB e talvez preferirem ndo ser identificados como portadores de depresséo, de sentirem eventual
constrangimento para informar antecedentes psiquiatricos, de temerem represalias por questionarem o
numero de consultas em relagdo a carga horaria ou revelarem insatisfagdo com o trabalho ao responderem
a pesquisa realizada dentro do ambiente de trabalho, da impossibilidade matematica de realizagdo de
testes de hipotese.

Deve-se considerar que as implicacbes para a pesquisa na area de saude mental com os médicos
trabalhadores da APS e/ou para a pratica dos profissionais estao relacionadas a necessidade de estudos
adicionais para examinar o ambiente de trabalho e os fatores de risco associados a depressao.

A organizacao da discussdo deste estudo seguiu oito categorias elementares neste estudo: 1)
depressao na amostra, 2) sexo, 3) tempo que dorme diariamente, 4) adequagéo do numero de consultas
em relacao as horas de trabalho, 5) satisfacdo com o trabalho, 6) problemas de relacionamento, 7) atividade
fisica e 8) antecedentes psiquiatricos.

Em comparacgéo com a literatura ja existente, o percentual de médicos com depressao esta abaixo
do observado por Aragao et al.2 em estudo semelhante realizado com médicos da ESF de Aracaju/SE.
Também destoa com valores inferiores quando comparado a estudo realizado por Amaral et al.," com
percentual de sintomas depressivos de 26%. Apesar de usar como instrumento de analise o IDB, seu
publico-alvo eram os académicos de medicina.

Barbosa et al.,'? utilizando o mesmo instrumento de rastreamento de sintomas depressivos,
considerando os mesmos pontos de corte, identificaram a prevaléncia de 20% entre médicos da assisténcia
hospitalar. Capitdo e Almeida, utilizando um ponto de corte superior e abordando médicos atuantes em
ambulatério, encontraram prevaléncia de 14% entre médicos.

Na presente pesquisa, os valores baixos da prevaléncia de sintomas depressivos podem ter relacéo
com a propria coleta de dados em periodo habitual de festas de final de ano, apds férias e no verdo. O
local de estudo esta situado no Vale do Itajai, a uma latitude de 26°54'28”S e longitude de 48°39'43"W
Greenwich. E sabido que em regides de estacdes bem definidas pode haver um aumento no padréo
sazonal na ocorréncia de sintomas depressivos, especialmente no outono e inverno.' Ao mesmo tempo, a
observagao exclusiva de casos leves do evento pesquisado também poderia ser explicada pelos mesmos
fatores sugeridos para justificar a baixa prevaléncia de depresséao.
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A categoria “sexo” nos participantes da pesquisa revela um achado que nao condiz com o encontrado
na literatura. A propor¢ao de homens € maior no total de médicos e também entre os médicos com depressao,
embora a diferenca de depressao entre homens e mulheres néo seja alarmante. A diferenca de depresséao
entre homens e mulheres, ou seja, diferenga da prevaléncia de depressao entre os sexos, embora o0 numero
da amostra seja pequeno para avaliar significancia estatistica, é pelo menos razoavel (16% homens e 10%
mulheres). Tal diferenga é evidente mesmo quando considerada a propor¢do de homens e mulheres entre
os casos de depressao (homens 66% contra mulheres 33%), segundo o texto de resultados.

Segundo Cotta et al.,' ha uma predominancia do sexo feminino, de 57%, entre os profissionais da
Atencgao Basica. A relevancia da observagao do sexo se da pela prevaléncia de depressdo em grande
parte dos estudos no sexo feminino. Cunha et al.'® observaram que a depressao esteve associada ao sexo
feminino, com uma probabilidade de ocorréncia de desfecho 2,38 vezes maior entre as mulheres quando
comparadas aos homens. Uma das possibilidades de justificativa seria questdes socioculturais envolvendo
vivéncias adversas e atributos psicologicos atrelados a uma maior responsabilidade a situagées relacionadas
ao sexo feminino. Outra possibilidade seriam os aspectos culturais de sexo, ja que as mulheres estao
mais corriqueiramente em busca de melhorias para problemas de salude e expressam mais abertamente
seus sentimentos."”

Na categoria “sono” os dados obtidos nesta pesquisa sugerem uma relacdo entre o sono e os
sintomas depressivos, o que corrobora com a literatura, uma vez que o tempo de sono diario encontrado
€ menor no grupo de médicos com sintomas depressivos. Dessa forma, ha duas hipéteses dos efeitos:
1) médicos com depresséao leve apresentarem como sintoma o quadro de insbnia, sendo dessa forma a
alteracao do sono consequéncia do quadro psiquiatrico; 2) os sintomas depressivos serem consequéncia
do transtorno do sono.

Esses dados podem refletir tanto dificuldades na questdo profissional como pessoal, existindo
inumeros fatores que influenciam, como outros empregos, familia ou até mesmo caracteristica pessoal da
necessidade de sono. Uma caracteristica do médico da ESF ¢é a previsibilidade dos horarios de jornada de
trabalho, o que favorece a organizagao da propria rotina e possibilita que a maioria consiga ter um nimero
de horas de sono adequado.

Contudo, a influéncia do sono na vida do individuo ndo se limita ao nimero de horas dormidas
diariamente, também se relaciona a qualidade do sono, presenga de interrupcdes e da sensagéo de sono
reparador ao despertar. Cerca de 80% dos casos de depressdo associam-se a queixas relacionadas a
alteragdes nos padrdes do sono.'® As alteragdes do sono como a insdénia podem ser um sintoma ou um
fator de risco para depressdo."

Em pesquisa realizada em Minas Gerais com médicos da ESF, os problemas de sono e repouso
apresentaram como resultado: 75% “sono muito bom”, aproximando-se da presente pesquisa, e 25% “sono
ruim” a “nem ruim nem bom”.? Dados semelhantes foram demonstrados por Aragao et al.,® em que 74%
dos médicos que trabalham na ESF em Aracaju referiram dormir mais do que seis horas por dia. Esses
autores também analisaram os médicos com sintomas depressivos, dentre os quais 43% dormem menos
do que seis horas ao dia.
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Neste estudo, a categoria “satisfacao com o trabalho” revelou que um nimero baixo de médicos da
ESF de Itajai encontra-se insatisfeitos. Dados discordantes foram obtidos no estudo realizado por Miranzi
et al.,?® o qual demonstrou que 55%, ou seja, a maioria dos médicos apresentava-se “mais ou menos” e
40% “bastante satisfeitos” e “satisfeitos” com o trabalho. Os autores citam como possibilidade de causas
da insatisfacdo: o carater temporario do vinculo empregaticio, a remuneragao e inseguranga fisica no
ambiente de trabalho, e como promotores de satisfagao: a motivacdo e melhor relacdo médico-paciente.

Os dados demonstram que o numero de consultas nas UBS de Itajai ndo constitui um problema para
propiciar um transtorno depressivo nos médicos da ESF, mas, vale ressaltar que isso varia de profissional
para profissional, a depender das caracteristicas de personalidade e formas de trabalhar de cada um.

Em relagao a categoria “problemas de relacionamento”, neste estudo, um niimero baixo de médicos
das equipes de ESF do municipio afirmou ter problemas. Dessa forma, pode-se aventar a possibilidade
de que problemas nos relacionamentos tanto no quesito pessoal quando laboral, com colegas de trabalho
ou pacientes, pode estar relacionado com a depressao nos médicos, tanto como fator de predisposi¢ao a
depressao, como de consequéncia, devido ao isolamento.

Além disso, pode-se pressupor que os médicos de forma geral possuem menos problemas de
relacionamento, melhor rede de apoio, de forma que os auxilia a enfrentar as dificuldades do dia-a-dia de
forma mais leve, compartilhando suas angustias e alegrias, com consequente menor numero de depressao.

Médicos com relacionamentos sociais satisfatorios promovem melhor qualidade das atividades
prestadas, com melhor desempenho dos atendimentos e processo de trabalho em saidde.?® Em contrapartida,
médicos se divorciam dez a 20% mais do que a populagéo geral e entre os casais com pelo menos um
médico que permanecem juntos, o casamento € mais infeliz.

Especula-se que esses dados podem relacionar-se com o fato de que médicos se concentram em
superar obstaculos como vestibular, faculdade, residéncia médica, o que pode leva-los a adiarem os
prazeres da vida que outras pessoas desfrutam. Para muitos, o trabalho esta em primeiro lugar, o que
pode ajuda-los a evitar a intimidade e, consequentemente, gerar tensdo nas relagdes intimas.?'

Pesquisa realizada com médicos de ESF em Recife/PE aponta que os médicos conversam com
amigos e pessoas da familia para reduzir os efeitos do desgaste crbnico, dentre outros recursos como reli-
gido, deitar para relaxar, shopping, exercicio fisico, livro de autoajuda, musica, medicamentos.?? No mesmo
estudo, considera-se que apesar do desgaste e insatisfagdo atingirem praticamente todos os médicos,
existe uma maior propensao a “ir levando” aquilo que creem ser dificil de transformar no trabalho entre
aqueles que compartilham as dificuldades do trabalho com a equipe. Em contrapartida, os médicos referem
que o dificil relacionamento na equipe € uma entre outras justificativas para a rotatividade no trabalho.

Pesquisa realizada por Gongalves et al.?® aponta que os médicos na Atengéo Basica enfrentam um
excesso de demanda de trabalho, o que acarreta prejuizos a qualidade do atendimento a comunidade e
interfere na relagao médico-paciente. Além disso, referem que a realizacao profissional parcial aliada ao
limitado reconhecimento do médico pela populagédo e outros meédicos culminam em grande rotatividade
devido ao desestimulo em permanecer, o que € um obstaculo a criagdo de vinculo adequado e duradouro
com a comunidade.
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Em contrapartida, referem que as visitas domiciliares tornam mais fortes o vinculo médico-paciente.
Além disso, a maioria dos médicos considera o relacionamento com a equipe excelente e, consequen-
temente, a boa comunicagédo no trabalho favorece uma visao integral dos pacientes através da troca
de experiéncias.

Ademais, a multidisciplinaridade que possibilita a implementagédo de melhores estratégias de acéo ao
incorporar diversos pontos de vista e, ainda, que o trabalho em equipe facilita racionalizar o atendimento do
paciente, com diminuigao relativa da sobrecarga do médico e abrangéncia de um nimero maior de pessoas.

Na categoria “atividade fisica”, neste estudo, 17 médicos informaram n&o praticar nenhum tipo de
exercicio, enquanto 28 assinalaram ser praticantes, respectivamente, 37% da amostra eram médicos
sedentarios e 62% se diziam ativos. Estudo realizado por Torres et al.,>* que buscava avaliar a qualidade
de vida dos médicos considerando dentre os parametros para uma vida saudavel a “pratica de atividade
fisica”, obteve que 44% referiram praticar atividades fisicas pelo menos trés vezes por semana, enquanto
28% negaram praticar qualquer atividade regularmente.

A analise deste perfil € essencial, pois 0 exercicio fisico constitui uma das possiveis intervengdes
psicossociais no tratamento e prevengao da depressao, pois reduz o risco da diminui¢gao funcional e da
mortalidade, com a melhora da saude fisica e psicoldgica, aumenta a resisténcia e o sistema imunoldgico.?
Estudo com trabalhadores da APS, em 240 UBS de 41 municipios das regidées Sul e Nordeste do Brasil
identificou que o sedentarismo nas equipes foi de 27%, significativamente maior entre os médicos (43%)
e menor entre os Agentes Comunitarios de Saude (14%).%

Estudo epidemiolégico Hamer et al.?” identificou que o risco de desenvolver sintomas depressivos
foi reduzido em 22% em individuos fisicamente ativos, apostando que os mecanismos responsaveis por
essa mudanca benéfica estao relacionados tanto a aspectos psicoldgicos (distragdo, melhora do humor,
autoestima e interacdo social) quanto ao aumento da liberagdo de monoaminas e endorfinas.

Analisando os médicos com sintomas depressivos, constatou-se que 83% nao praticavam atividade
fisica e, portanto, estariam deixando de realizar uma importante terapia complementar no tratamento de
depressao, o que lhes traria possivelmente um sentimento de bem-estar e melhora da saude mental. A
pratica de atividade fisica regularmente é fator protetor contra doencgas cardiovasculares, diabetes, alguns
tipos de cancer, obesidade e quadros de depresséao e ansiedade.?®

A categoria “antecedentes psiquiatricos” neste estudo apresenta um namero baixo de participantes
com tais caracteristicas. Tratando especificamente dos médicos com sintomas depressivos, a grande maioria
nao declarou qualquer tipo de antecedente. Estudo em Portugal, usando o IDB, aplicado a residentes de
Medicina Familiar e Comunitaria, obteve de forma indireta a histéria de antecedentes psiquiatricos, por
meio da identificagdo do uso de antidepressivos em 7% dos entrevistados.?®

Pacientes com antecedentes psiquiatricos tendem a ter desde sintomas leves até sintomas classicos
e o risco de recorréncia e cronicidade aumenta proporcionalmente em fungdo da gravidade da doencga
prévia. De modo semelhante, Burcusa e lacono® afirmam que a depressao tem um alto risco de recorréncia
ao longo da vida, chegando a valores proximos a 50% para um novo episédio.
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Conclusao

Conclui-se que os médicos das equipes de ESF de Itajai/SC relataram horas satisfatérias de sono,
um numero adequado de consultas, satisfagdo com o trabalho, auséncia de problemas de relacionamentos,
pratica de atividade fisica e nao possuem antecedentes psiquiatricos relatados. Do mesmo modo,
foram poucos e leves os sintomas depressivos identificados. Contudo, nao significa que a permanente
problematizacdo de estratégias de cuidado com os profissionais de saude deva ser assunto de menor
atengao.?

Deve-se considerar, dadas as limitagdes, ja citadas na discussao, que o método utilizado no estudo
se afastou das taxas identificadas em estudos semelhantes. Ressalta-se a necessidade de informagdes
mais detalhadas como: idade, especialidade, tempo de atuagao naquela mesma ESF, tempo de atuacao na
atencgao basica, residéncia em curso, tabagismo (com intensidade do uso, tempo, tentativa de abstinéncia),
alcoolismo (com intensidade do consumo, tempo, tentativa de abstinéncia) e uso de antidepressivo. Seriam
pertinentes também questdées que conseguissem abordar mais fatores predisponentes, fatores protetores,
estratégias de prevencao e de intervencao autopercebidas.

Os dados obtidos foram categorizados a partir de indicadores padronizados para o IDB, podendo ter
limitagdes, por exemplo, pessoas depressivas podem nao ter vontade de responder ou ter sua capacidade
de resposta influenciada pela condigéo psicolégica de maneira que os resultados possam ser subestimados,
ou ainda, os valores padronizados para categoria podem superestimar ou subestimar as prevaléncias.

Por fim, seria oportuno também expandir o trabalho com estudos adicionais para populacdes diferen-
tes, regides diferentes, culturas préprias de cada localidade, dada a diversidade do Brasil, possibilitando
identificar semelhancgas e diferencas e analisar dados de maior ou menor prevaléncia de depressao em
médicos da Estratégia de Saude da Familia.
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