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Resumo

A depressdo ou transtorno depressivo maior se caracteriza pela presenga de sintomas fisicos e mentais que
comprometem a tomada de decisBes e atitudes. Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, a depresséo é a causa de
800 mil suicidios por ano. Suicidio é findar a prdpria vida. Ha altas prevaléncias crescentes de doengas psiquidtricas
em profissdes como a medicina, com comprometimento interior, social e baixa qualidade de vida, tornando-se um
problema de salde publica. Trata-se de uma revisao integrativa sobre depressdo e suicidio em médicos no Brasil, com
as palavras-chave “depressdo”, “suicidio” “médico” e “prevengdo”, realizada nos bancos de dados nas bases LILACS,
PubMed e Scielo no periodo de 2013 a 2021. A amostra final foi de sete artigos, onde observou-se relagdo da
depressdo e do suicidio com carga horéaria do servigo, satisfacdo e valorizagdo laboral, distdrbios de sono, atividade
fisica, isolamento social e abuso de alcool. Conclui-se que o desequilibrio desses fatores predispde alta taxa de
prevaléncia de depressdo e suicidio no Brasil, e que h& necessidade do aumento do ndmero de estudos e
aprofundamento ao redor dessa tematica.

Palavras-chave: Depressdo; Suicidio; Médicos; Prevencao de doencas.

99 <

Abstract

Depression or major depressive disorder is characterized by the presence of physical and mental symptoms that
compromise decision-making and attitudes. According to the World Health Organization, depression is the cause of
800,000 suicides a year. Suicide is ending one's life. There is a high and growing prevalence of psychiatric illnesses in
professions such as medicine, with inner and social compromises and low quality of life, making them a public health
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problem. This is an integrative review on depression and suicide in physicians in Brazil, with the keywords

"depression”, "suicide", "physician" and "prevention”, carried out in databases in the LILACS, PubMed and Scielo
databases in the period from 2013 to 2021. The final sample consisted of seven articles, where there was a relationship
between depression and suicide with workload, job satisfaction and valorization, sleep disorders, physical activity,
social isolation and alcohol abuse. It is concluded that the imbalance of these factors predisposes to a high prevalence
rate of depression and suicide in Brazil, and that there is a need for an increase in the number of studies and deepening
around this theme.

Keywords: Depression; Suicide; Physicians; Disease prevention.

Resumen

La depresion o trastorno depresivo mayor se caracteriza por la presencia de sintomas fisicos y mentales que
comprometen la toma de decisiones y las actitudes. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la depresion es la
causa de 800.000 suicidios al afio. El suicidio es acabar con la vida. Existe una alta y creciente prevalencia de
enfermedades psiquiatricas en profesiones como la medicina, con compromisos internos y sociales y baja calidad de
vida, lo que las convierte en un problema de salud publica. Se trata de una revision integradora sobre depresion y

suicidio en médicos en Brasil, con las palabras clave "depresion”, "suicidio”, "médico" y "prevencion”, realizada en
bases de datos en las bases de datos LILACS, PubMed y Scielo en el periodo de 2013 al 2021. La muestra final estuvo
conformada por siete articulos, donde se encontrd relacion entre depresion y suicidio con carga de trabajo,
satisfaccién y valorizacién laboral, trastornos del suefio, actividad fisica, aislamiento social y abuso de alcohol. Se
concluye que el desequilibrio de estos factores predispone a una alta tasa de prevalencia de depresion y suicidio en
Brasil, y que es necesario incrementar el nimero de estudios y profundizar en este tema.

Palabras clave: Depresion; Suicidio; Médicos; Prevencion de enfermedades.

1. Introducéo

A depressdo se caracteriza por sintomas inclusos na Sindrome de Burnout, sendo que esta Ultima engloba doencgas
com sintomas comuns em trés dimensdes principais: a exaustdo, a despersonalizacdo e a baixa realizacdo pessoal, que podem
levar a depressdo (Maia et al., 2016; Lima, 2014). Os profissionais da area da salde estdo expostos a situagdes estressantes e
vulnerabilidade psicoldgica, demonstrada na alta prevaléncia de depressao e suicidio (Lima, 2014).

A depressao ou transtorno depressivo maior caracteriza-se pela presenca de sintomas como alteracfes no apetite, peso,
sono, interesse em atividade, falta de energia, sentimento de inutilidade, problemas para pensar e tomar decisfes e
pensamentos recorrentes de morte ou suicidio (Sadock et al., 2017; Hales et al., 2012).

A depressdo é a causa de 800 mil suicidios por ano no mundo (WHO, 2017). Suicidio é a retirada intencional da
prépria vida, e esta relacionado as emocdes, vazios e questionamentos sobre o fato de existir (Barbosa et al., 2011). A busca de
auxilio para combater o suicidio é estigmatizada, diminuindo a prevencéo (Brasil, 2017).

A depressdo é um transtorno de humor. O humor pode ser traduzido como uma emog¢do ou sentimento complexo e
continuo que influencia a auto percepgéo e comportamento da pessoa. O humor pode alterar e desencadear os sintomas da
depressdo, acarretando comprometimento do funcionamento interpessoal, social e ocupacional (Sadock et al., 2017).

O transtorno depressivo maior (TDM) tem a prevaléncia de 5% a 17% dos transtornos psiquiatricos no decorrer da
vida (Sadock et al., 2017). O pico de prevaléncia da depressdo € atingido na fase adulta, entre 55 e 74 anos, com prevaléncia
acima de 7,5% entre as mulheres e acima de 5,5% entre os homens (WHO, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), cerca de 300.000 de pessoas teriam depressdo no mundo, em 2015
(WHO, 2017). Segundo as notifica¢es do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Ministério da Satde
do Brasil, entre 2011 e 2016, foram registrados 1.173.418 casos de violéncias interpessoais ou autoprovocadas. Desse ndmero,
176.226 (15,0%) foram relativos a pratica de lesdo autoprovocada, com 48.204 (27,4%) casos de tentativa de suicidio (Brasil,
2017).

Ao analisar as relagBes saude, trabalho e emprego, constatam-se altas prevaléncias de doencas psiquiatricas em
profissdes especificas, como em médicos, eletricitarios, agentes comunitéarios de salde, professores, entre outros (Assuncao;

Lima; Guimaraes, 2017). Na vida profissional médica existem fatores estressantes como a sobrecarga horéria, tempo de sono
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inadequado, limitagGes da ciéncia médica, medo de errar, contato direto com dor e sofrimento do paciente, prognéstico ruins
(Garcia Junior et al., 2018; Aragéo et al., 2014). Em um ambiente de trabalho estressante, os profissionais com sindrome de
Burnout estdo propensos a outros problemas de salide mental, como a depresséo (Lima, 2014).

A depressdo propicia problemas inter e intrapessoal no trabalho, agregando sentimentos de cansago, baixa
concentracdo, introversdo, irritabilidade e desmotivacdo. O individuo deprimido tem maior risco de fazer uso abusivo de
alcool. O risco aumenta pois mais da metade dos casos de depressdo ndo sdo detectados ou ndo recebem tratamentos
adequados e especificos (Aragdo et al., 2014; Sadock et al., 2017).

Além disso, os profissionais da salde sdo mais afetados pelo esgotamento, bem como os estudantes da area, que
sofrem influéncia da extensa carga horaria, aliado ao distanciamento familiar, e outros fatores, como o pouco tempo para o
lazer (Silva, 2015; Oliveira et al., 2021). Uma das consequéncias do esgotamento é a depressdo, além de manifestagdes fisicas
como alteracBes cardiovasculares, asma, diabetes insdnia e uso abusivo de tranquilizantes (Silva, 2015). O exercicio fisico é
via de tratamento ndo farmacoldgico para prevengdo da depressdo, pois melhora a salde fisica e psicolégica, aumenta a
resisténcia e o sistema imunoldgico (Garcia Junior et al., 2018; Santos, 2018).

No decorrer do curso de graduacdo em medicina e na residéncia médica, as distor¢des podem surgir entre o sonho da
profissdo e a realidade vivenciada até a formacéo (Silva et al., 2011), sendo que a qualidade de vida desses estudantes “sofre
influéncia de varias esferas da vida diaria e das exigéncias do curso” (Silva et al., 2020). Essa dicotomia pode gerar reacdes
depressivas que comprometem estudo, interesse, relagdes sociais e realizagéo (Silva et al., 2011).

O impacto das tensdes enfrentadas por residentes em medicina tem sido bem documentado, com varios estudos que
mostram altos niveis de depresséo e ansiedade e piora de humor ao longo da residéncia (Agrelli, 2016; Bolzan, 2012). No
estudo com residentes médicos, em uma Universidade Federal do interior do Rio Grande do Sul (RS), conclui-se que os
maiores estressores se relacionaram ao mau humor depois de longas jornadas de trabalho seguidas e deficiéncia de
capacitacOes profissionais (Bolzan, 2012).

Em outra pesquisa, foi apontado que o &pice do estresse na formagdo médica da-se na residéncia, demostrando a
importéncia de centros de assisténcia psicolégicas, como o Ndcleo de Assisténcia e Pesquisa em Residéncia Médica
(NAPREME), criado para disponibilizar apoio psicoldgico para meédicos residentes e pds-graduandos da Santa Casa da
Misericérdia do Rio de Janeiro, auxiliar na reducdo do estresse e prevenir disfuncdes profissionais e emocionais (Silva et al.,
2011).

Em outro trabalho, buscando a probabilidade de ansiedade e depressdo em 113 médicos residentes no Complexo
Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos, localizado na cidade de Salvador (BA), a depressdo apareceu em 3,5% dos
médicos residentes, 12,4% apresentaram possibilidade de desenvolver a doenca (Agrelli, 2016).

Por outro lado, pesquisa realizada com médicos residentes dos cursos de pos-graduacdo em radiologia e diagnostico
por imagem da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro (CESANTA) e da Pontificia Universidade Cat6lica do Rio de
Janeiro (PUC-Rio0), demonstrou incidéncia aumentada para depressao, tendo sido entrevistados 219 alunos; dos quais 54,8%
apresentaram depressao em relacdo a atuacdo profissional e académica (Silva et al., 2011). Nesse mesmo estudo foi constatado
gue alunos com baixo rendimento possuem associacdo de sintomas de ansiedade e depresséo, problemas pessoais, financeiros e
de organizacgdo do tempo (Silva et al., 2011).

O ambiente de trabalho também pode desencadear a ansiedade e se associar a depressdo, além das alteragfes quimicas
cerebrais, particularidades individuais, privagdo do sono, sentimento de impoténcia perante a morte e vulnerabilidade genética
(Schmidt et al., 2011; Bolzan, 2012; Silva et al., 2011). A avaliagdo da depressdo na classe médica residente € uma porta para
um bom rendimento, uma boa qualidade no atendimento e no servi¢o prestado. Além disso, é baixa a percep¢do dos sinais de

depressdo entre os residentes e professores (Agrelli, 2016). Assim, para melhor entendimento da vida dos profissionais de
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salde, deve-se entender o ambiente hospitalar como altamente e predisponente para depressao e outras doencas mentais, sendo
que a partir desse entendimento é possivel elaborar mecanismos de enfrentamento do estresse e conscientizagdo dos gestores
da importancia da prevencao (Schmidt et al., 2011).

Ademais, refletir e abordar o suicidio de maneira direta e realista é uma forma de prevengdo, alterando a atitude da
sociedade de silenciar sobre o assunto (Barbosa et al., 2011). Segundo a OMS, verbalizar o assunto é um componente vital no
tratamento da depressédo, englobando o doente, a familia e a sociedade na qual esta inserido (OMS, 2017). Concomitante a isso
a criacdo de nucleos de apoio psicolégico para médicos, capazes de oferecerem acompanhamento e suporte previne distirbios
emocionais (Silva, 2011).

Desta forma, considerando a importancia do problema, o objetivo deste trabalho é analisar publicacfes sobre a

prevaléncia, complicagdes de depressdo e comportamentos que induzem ao suicidio em médicos.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de publicacfes em banco de dados nas bases Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Public Publish Medline (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO)
no periodo de 2013 a 2021, sobre a prevaléncia e complicacfes de depressdo em médicos e suicidio no Brasil.

Esta revisdo parte da seguinte pergunta norteadora: Existe depressdo e suicidio em médicos no Brasil, e quais sdo as
principais causas?

O estudo foi realizado de acordo com o Diagrama de Flow adaptado (Figura 1) (Moher et al., 2009). Foram incluidas
as publicagdes que que obedeceram aos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), com as palavras-chave “depressio”,
“suicidio, “médico” e “prevengdo”.

Foram incluidas publicagdes cientificas completas e originais publicadas no periodo de 01 de janeiro de 2013 a 01 de
dezembro de 2021. Foram excluidas publica¢des que ndo se relacionassem com o tema principal, redigidas em outros idiomas
além do portugués e inglés, ou fossem apresentadas em formato de tese, monografia, dissertacéo, editoriais e cartas.

A primeira etapa (Identificagdo) consistiu na pesquisa dos descritores nas trés bases de dados, encontrando 3.998.748
artigos. Na segunda etapa (Sele¢do) utilizou-se como filtros os idiomas inglés e portugués e o periodo de publicacéo entre os
anos de 2013 e 2021, com uma redugdo para 799.665 publicacdes. Na terceira etapa (Avaliacdo), foi realizada a leitura dos
titulos e resumos e retirada dos duplicados, restando 41 artigos que possivelmente correlacionavam-se com o tema de interesse.
A quarta etapa consistiu na leitura integral dos artigos, sendo removidos 0 que ndo diziam respeito ao tema, resultando na
selecdo final de sete publicacGes.

Esta pesquisa foi dispensada da aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com a Resolugéo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saude, por se tratar de informagdes contidas em bibliotecas on-line.
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Figura 1. Diagrama metodolégico do processo de revisdo, adaptado de Moher et al. (2009).
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Fonte: Autores (2021).

3. Resultados
A pesquisa para revisdo bibliografica possibilitou encontrar artigos relevantes para o tema desse estudo. Foram

excluidos os trabalhos que néo se adequaram aos critérios de inclusdo, como pode ser observado no Tabela 1.

Tabela 1. Resultado do numero de artigos em cada etapa.

Banco de dados 12 Etapa 2% Etapa 3% Etapa 48 Etapa
LILACS 111.583 19.599
PubMED 3.851.945 773.559 41 7
SciELO 35.220 6.507

Legenda: 12 Etapa = pesquisa dos descritores nas trés bases de dados; 22 Etapa = triagem baseado nos filtros; 3?
Etapa = leitura dos titulos e resumos; 42 Etapa = leitura completa dos artigos.
Fonte: Autores (2021).

No periodo estudado, ndo foram encontradas publicacdes que se adequassem aos critérios de inclusdo, no periodo
2020-2021, considerando os filtros utilizados, em funcéo do periodo de pandemia da Covid-19, que se instalou no mundo a
partir de 2020, modificando todo o cenario da medicina e dos trabalhadores em salde. Os artigos selecionados foram
organizados para melhor visualizagdo e analise detalhada, e foram distribuidos nas seguintes categorias: titulo, autores,

Unidade Federativa (UF) da amostra, ano de publicag8o do artigo, objetivo, metodologia e resultado; conforme traz o Quadro

1.
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Titulo
Contexto
hospitalar publico
e privado:
impacto no
adoecimento
mental de
trabalhado-res da
salde
Depressao em
médicos da
Estratégia de
Saude da
Familia no
municipio de
Itajai/SC
Niveis de
Ansiedade e
Depressdo entre
Residentes de
Pediatria
Ocorréncia de
sintomas

Autores UF da
amostra
Santos et al. Rio Grande @ 2017
do Sul
Garcia Junior et | Santa 2018
al. Catarina
Lourencdoet al. | Séo Paulo 2017
Aragdo et al. Sergipe 2014

Ano publicado

Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos no estudo.

Obijetivo

Comparar a
qualidade de vida
dos profissionais de
salde oriundos do
servico publico e
privado,
considerando
indices de uso de
alcool, depressdo e

sindrome de
Burnout.

Conhecer a
prevaléncia de
depressdo em
médicos da

Estratégia de Saude
da Familia (ESF) da
cidade de Itajai/SC

Avaliar os niveis de

ansiedade e
depressdo dos
residentes em

Pediatria do interior
do Estado de Séao
Paulo

Avaliar a presenca
de sintomas

Metodologia

Pesquisa quantitativa, descritiva e
comparativa, com 182 profissionais
de saude, sendo 92 de um hospital
plblico e 90 de um privado da
regido metropolitana de Porto
Alegre (RS), entre janeiro de 2009 e
janeiro de 2010.

Foram utilizados um questionario
socioecondmico e laboral, teste de
identificacdo para transtornos por
uso de alcool, Inventario Beck de
depressédo, Maslach Burnout
Inventory e escala de avaliagdo do
contexto do trabalho.

Estudo  descritivo  transversal,
baseado em um  questionario
socioecondmico e no Inventario de
Depressdo de Beck (IDB). A coleta
ocorreu no periodo de dezembro de
2015 a fevereiro de 2016.

Estudo transversal descritivo, com
36 médicos do Programa de
Residéncia Médica em Pediatria de
uma instituicdo de ensino do
interior do Estado de Séo Paulo, em
2013. A coleta de dados foi
realizada com questionario
socioeconémico, com o0 Inventario
de Ansiedade de Beck e o
Inventario de Depresséo de Beck.

Estudo transversal, sendo
convidados todos 126 médicos da

6

Resultado

Dos 182 profissionais, 66 eram técnicos de
enfermagem (36,3%), 55 enfermeiros
(30,2%) e 61 médicos (33,5%).

Com média de idade de 36,5 anos.
Observou-se que o contexto de trabalho
era avaliado de forma mais negativa pelos
trabalhadores do hospital publico do que
pelos trabalhadores do hospital privado em
suas trés dimensdes.

Profissionais no  hospital  publico
apresentaram mais exaustdo emocional e
despersonalizagéo.

As médias dos sintomas depressivos e do
uso de alcool também foram mais
relevantes nos trabalhadores do hospital
publico.

Foram convidados todos os médicos
atuantes nas equipes da ESF do municipio
de Itajai (SC, Brasil). De um total de 51
profissionais, 45 participaram (20 do sexo
feminino e 25 do masculino).

Desses, 73% dormem mais do que seis
horas diariamente e 76% dos que
apresentam depressdo dormem menos do
que seis horas diariamente. Do total, 31%
consideraram desproporcional o nimero
de consultas as horas trabalhadas; 13%
estavam insatisfeitos com o trabalho; 37%
eram sedentarios; 24% informaram ter
antecedentes psiquiatricos.

Houve prevaléncia de 13% de sintomas
depressivos leves entre 0s médicos.

Dos 36 médicos, a maioria era do sexo
feminino (91,4%), com média de idade de
27,1 anos, maioria solteiros (85,7%); com
carga horaria maior ou igual a 12 horas
(55,6%), ndo praticavam atividade fisica
(55,5%), sendo que 88,9% apresentavam
satisfagdo com o curso, mas 52,8% ja
pensaram em  desistir, e metade
apresentaram ansiedade, variando de leve
a grave A prevaléncia de depresséo foi de
44,4%.

A idade média foi de 42,0 anos, maioria
do sexo feminino (60,2%), casados

Conclusao

Observou diferengas significativas nas
condicOes de trabalho dos dois ambientes
hospitalares.

Profissionais dos hospitais publicos tem
maiores indices de depressdo, uso de
alcool e em duas dimensdes da sindrome
de Burnout (a exaustdo emocional e a
despersonalizacéo).

A realizacdo profissional
semelhante para todos.

O adoecimento psiquico estaria mais
relacionado com o contexto publico ou
privado, do que a categoria profissional.

mostrou-se

Conclui-se que a maioria dos médicos das
equipes de ESF de Itajai/SC possuem
horas de boa qualidade de sono, um
nimero adequado de consultas, satisfagdo
com o trabalho, prética de atividade fisica
e ndo possuem antecedentes psiquiatricos
relatados.

Ainda assim hd importancia de
problematizacdo de cuidado com o0s
profissionais de salde.

Os autores sugerem expandir o estudo para
todo o Brasil.

Os indices de ansiedade e depressdo
encontrados foram maiores que o de
outros programas.

Observou-se a associagdo com a idade e
sedentarismo e falta de lazer, evidenciando
a importancia de maior atencéo e cuidado
aos profissionais.

Apesar da maioria dos médicos nado
possuirem  sintomas  depressivos, a
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depressivos em
médicos da Atencéo
Bésica em Aracaju,
Sergipe.

Realizar um estudo
transversal para
avaliar a prevaléncia
de ansiedade,
depressdo ®
sintomas de estresse
em residente

Investigar a
qualidade do sono, a
sonoléncia diurna e
sua relagdo com
ansiedade, fobia
social e sintomas
depressivos.

Revisdo integrativa
de literatura
sobre 0o  tema,
baseando-se em uma
analise de artigos
cientificos

Fonte

rede de atencdo béasica durante o
periodo de coleta, dos quais
participaram 83 (65,87%). Foram
utilizados questionario
socioecondmico e o Inventario de
Depressdo de Beck (IDB).

Aplicacdo de questionario, no
periodo de set-novembro/2017, para
residentes médicos da Universidade

de Sdo Paulo, com questdes
sociodemograficas e escalas
validadas. Incluiu o Maslach

Burnout, Inventdrio de Beck de
Depressdo (MBI), formulério curto
da escala de depressao, ansiedade e
estresse (DASS-SF).

Estudo transversal realizado entre
dezembro de 2013 e julho de 2014,
com 62 residentes em psiquiatria de
4 instituicOes do Nordeste do Brasil.
Utilizou questionario
socioecondmico, indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh
(PSQI), Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESS), Inventario de
Depressdo de Beck-1l (BDI-II),
Inventdrio de Ansiedade de Beck
(BAI) e Inventario de Histdria de
Fobia Social (SPIN).

Pesquisa realizada nos bancos de
dados Lilacs, PubMed, e SciELO,
com os descritores “suicide”,
“physicians”, “doctors” e “students”
entre 0s anos de 2000 e 2014 em
lingua inglesa, alemd, portuguesa e
espanhola.

: Autores (2021).
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(68,7%). Do total, 59,0% afirmaram
praticar alguma atividade fisica, e a
prevaléncia de sintomas depressivos foi de
27,7%.

Os pontos de destaque foram:
irritabilidade (66,3%), fadiga (62,7%) e os
distirbios do sono (43,4%). Dos que
apresentavam  sintomas  depressivos,
56,5% tinham insdnia.  Os sintomas
depressivos  tiveram  relagdo  com
problemas de relacionamento, grau de
satisfacdo com o trabalho e adequacédo do
nUmero de consultas/ hora trabalhada.

Dos 1648 convidados, apenas 606
participaram da pesquisa.

Idade média de 28 anos, maioria solteiros.
De acordo com o DASS-SF, a depressao
estava presente em 19% da amostra,
ansiedade 16% e estresse 17%.

De acordo com o MBI, a exaustdo
emocional foi alta em 63% da amostra,
realizacdo pessoal baixa em 49,2% e
despersonalizacéo alta em 63,5%.

Dos 62 residentes, 59 participaram do
estudo. A maioria do sexo masculino
(61,4%), solteiro (68,4%) e estavam
menos de 2 vezes em servigo por semana
(59,3%).

Dentre os residentes avaliados 59,3%
possuiam méa qualidade de sono.

A péssima qualidade do sono foi
correlacionada com sintomas de fobia
social e ansiedade, mas ndo de depressao.

Foram selecionados 17  artigos.
Identificou-se que a taxa de suicidio em
médicos e académicos é maior do que no
restante da populacdo. As principais
causas foram maior incidéncia de
depresséo e abuso de substancias, além de
grande carga de trabalho, privacdo do
sono, dificuldade com  pacientes,
ambientes  insalubres,  preocupacdes
financeiras e sobrecarga de informacoes.

prevaléncia é alta dentre os que trabalham
nas Unidades de Saude da Familia de
Aracaju. Fatores como problemas de
relacionamento e insatisfagdlo com o
trabalho parecem estar associados a
presenca de sintomas depressivos, assim

como a associacdo entre insbnia e
depresséo.

Os médicos residentes  avaliados
apresentam  grande  prevaléncia  de

sintomas mentais relacionados a Sindrome
de Burnout, além de baixa qualidade de
vida e realizacdo pessoal e profissional.

O sono ruim pode afetar a qualidade de
vida e acarretar baixo desempenho no
trabalho.

Ndo foi observada relacdo entre a
qualidade do sono e depresséo.

A taxa de suicidio em médicos e
estudantes de medicina é alta. A imagem
social inabalavel impede a identificacdo
dos transtornos e contribui para as
ideagdes suicidas. A prevengao do suicidio
¢ possivel.

As formas de intervengdo incluem
diagnostico e tratamento dos transtornos
psicol6gicos e mudanca no sistema de
formacéo médica. Foi sugerida a aplicacao
de programas de apoio.
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4. Resultados

A depressdo e o suicidio sdo fendbmenos complexos que trazem intenso sofrimento na vida das pessoas acometidas e
de quem as rodeia. Ambos sdo problemas de salde publica. A depressdo pode ter comprometimento funcional, da sadde fisica
e do bem-estar, podendo ocasionar o 6bito (Santos, 2018). Identificou-se que a taxa de suicidio em médico é mais alta que a
populacéo em geral (Santa & Cantilino, 2016).

Segundo o grupo Quality of Life Assessment da Organizagdo Mundial da Saude (WHOQOL), qualidade de vida é a
percepcdo do individuo sobre a sua posi¢do na sua historia, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive
e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (Lopez et al., 2011).

A definicdo do WHOQOL demonstra como o0 médico esta sujeito a uma ténue qualidade de vida, pelo ambiente que
esta exposto e as funcdes que exerce. Seu bem-estar oscila entre longas jornadas de trabalho e dedicacdo académica, entre
privagdo de sono e possibilidade de obter reconhecimento, satisfagdo e realizacdo. Por meio do ambiente de trabalho, 0 homem
se relaciona e estabelece trocas, que podem prevenir ou contribuir para transtorno depressivo (Lopez et al., 2011; Garcia Junior
et al., 2018; Graciano et al., 2016). Em consonancia a isso, 0 estudo com residentes em pediatria, demonstra essa dicotomia
com a alta taxa de satisfagdo (88,9%) atrelada a 52,8% de cogitacdo anterior em desistir do curso (Lourencdo et al., 2017). No
decorrer da vida médica, € vital que o profissional estabelega com equilibrio entre os sentimentos negativos vivenciados e sua
prépria satde (Lourencdo et al., 2017; Aragéo et al., 2014).

A Depressdo em médicos é um problema de salde publica com crescente preocupagdo, em que seus fatores causais se
relacionam e potencializam-se, como no desempenho cognitivo prejudicado por altos niveis de estresse, comprometendo o
equilibrio psiquico, social e econémico da vida em sociedade (Graciano et al., 2016; Agrelli, 2016).

Um fator importante relacionado a instalacdo da depressdo é a diminuicdo ou auséncia da prética de atividade fisica
(Agrelli, 2016). No estudo com médicos da Equipe de Saude da Familia (ESF) de Itajai, 62% disseram praticar alguma
atividade fisica e foi observada baixa prevaléncia de depressao (Garcia Junior et al., 2018). O exercicio fisico representa uma
das intervenc@es psicossociais no tratamento e prevencgao da depressao (Garcia Junior et al, 2018). A atividade fisica mostrou-
se uma alternativa ao fArmaco, com melhora do quadro depressivo e sem os efeitos secundarios da medicacdo, podendo haver
associacao farmacoldgica e ndo-farmacologica (Gomes et al., 2019).

A satisfagdo laboral estd compreendida em um estado positivo de comprometimento no trabalho, e ndo s6 na auséncia
de fatores desestruturantes, como a Sindrome de Burnout (Vasquez, Santos, & Costa, 2019; Bolzan, 2012). Essa sindrome
antecede sintomas depressivos e é decorrente de altas demandas e baixos recursos financeiros (Lima, 2014; Vasquez, Santos,
& Costa, 2019). No estudo com residentes de pediatria, a maioria (55,6%) apresentava carga horario diéria igual ou superior a
12 horas, apresentando concomitantemente uma alta taxa de prevaléncia de depressdo (44,4%) (Lourencéo et al., 2017). O
inverso também é constatado na pesquisa com médicos das equipes de ESF de Itajai (SC), onde observou-se satisfacdo com o
trabalho (87%) e de maneira geral baixa prevaléncia de depressdo (13%), sendo estes apenas com sintomas depressivos leves
(Garcia Junior et al., 2018).

Além disso, os sintomas fisicos da depressdo compreendem a sensacdo de fadiga constante e distdrbios do sono
(Carlotto, 2016). Os disturbios do sono ndo sdo encontrados como causa da depressao, mas como consequéncia, assim relatado
nos resultados do trabalho com médicos da ESF em Itajai, em que apesar da baixa prevaléncia de depressdo, 76% dos que
apresentaram sintomas depressivos dormiam pouco diariamente (Garcia Junior et al., 2018). O mesmo resultado foi encontrado
em estudo transversal realizado com residentes da especialidade de psiquiatria da regido Nordeste, onde 59,3% possuiam ma
qualidade do sono, sendo esta correlacionada com sintomas de fobia social e ansiedade, mas ndo de depressdo (Melo et al.,
2016). Ja na pesquisa com médicos da Unidade de Salde da Familia (USF) de Sergipe foi obtido que 43,4% possuiam

distarbio do sono, mas apenas 27,7% sintomas depressivos; ja dentre os médicos que apresentavam sintomas depressivos,
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56,5% tinham insdnia (Aragdo et al., 2014). Os pacientes deprimidos apresentam diminuigdo da atividade fisica, manifestando
sintomas como alteracdo do sono (Aragdo et al., 2014; Carlotto, 2016; Agrelli, 2016).

De maneira geral, a prevencdo deve ser ofertada pela Unidade Basica de Salde como agdo de promogdo a salde
mental (Gongalves, 2018). A abordagem deve ser feita com uma equipe multidisciplinar com atendimento individualizado e
em grupo para prevencdo e reducdo da depressdo. A abordagem pode ser com gerenciamento de estresse ou medidas préticas,
como reducdo de horario de expediente (Gongalves, 2018; Pasqualucci et al., 2019).

O aumento do abuso de bebidas alcodlicas tem corroborado para a incidéncia de suicidio (Santa & Cantilino, 2016).
Compreender as causas do suicidio no trabalho médico é fundamental para viabilizar a promocao e valorizagdo de condicGes
laborais que propiciem a satisfacdo dos trabalhadores, a remuneracéo digna e o sentimento de pertencimento (Santos et al.,
2017; Bolzan, 2012; Santa & Cantilino, 2016). A promoc¢&o em salde pode desenvolver um ambiente de trabalho saudavel e
prevenir a depressdo e o suicidio (Santos et al., 2017; Cortez et al., 2019).

O Inventario de Beck (IDB) foi o questionario mais utilizado dentre os artigos desse estudo. Esse Inventario é
constituido de 21 questdes de multipla escolha, refletindo uma manifestagdo comportamental, cognitiva, afetiva e somética da
depressdo, variando entre 0 a 3 de acordo com a intensidade do sintoma, podendo estar ausente, leve, moderado ou grave
(Garcia Junior et al., 2018; Aragdo et al., 2014; Bolzan, 2012).

A partir da pergunta-chave desta pesquisa, de que se existe depressdo e suicidio em médicos no Brasil, e quais sao as
principais causas, foram encontradas respostas. Tem aumentado o nimero de profissionais da salde com depressdo, com um
agravante para aqueles que trabalham na rede publica e estdo expostos a sobrecarga de horas trabalhadas, inseguranga no
trabalho, isolamento social e falta de estrutura hospitalar (Santos et al., 2017). A prevaléncia de depressdo encontrada em
residentes da pediatria foi maior do que em outros programas, associando a auséncia de atividade fisica e de lazer (Lourencao
et al., 2017). A prevaléncia encontrada de sintomas depressivos entre 0s médicos que trabalhavam nas USF foi alta, semelhante
a outros estudos que utilizaram o IDB (Aragédo et al., 2014).

O isolamento social pode interferir na ideagdo e planejamento suicida, estando a comunidade médica exposta a esse
risco decorrente da longa trajetéria académica, demasiadas horas de estudo e exaustiva carga de trabalho. A taxa de suicidio
em médicos € alta, sendo que 55,4 % dos participantes que tentaram suicidio possuiam sinais e sintomas depressivos no
momento da entrevista (Santa & Cantilino, 2016). Esses dados sdo compativeis com os encontrados na literatura cientifica,
pois a depressdo é o transtorno psiquiatrico mais frequente entre as pessoas que tentaram suicidio ou tém ideias suicidas
(Santos et al., 2017).

5. Concluséo

Através desse estudo observou-se os possiveis fatores causais da depressdo e suicidio em médicos: a instavel
qualidade de vida do profissional, 0 uso e abuso de alcool, a desvalorizagéo laboral com grandes cargas horérias e o isolamento
social, ressaltando a relagéo da depressdo desencadeando disttrbios do sono.

As publicacdes apontaram para a viabilidade de prevencdo através de atividades de abordagem individual e em grupo,
como atividade fisica regular, grupos de discussdo/apoio, gerenciamento de estresse ou limitacdo de carga horério.

A literatura mostra a alta prevaléncia de depressao e suicidio em médicos no Brasil, apesar da limitagcdo do pequeno
namero de artigos dentro dessa teméatica. Ademais, a presente pesquisa mostrou-se prejudicada em funcdo da pandemia do
Covid-19, periodo a partir do qual ndo foram encontrados trabalhos publicados a respeito do tema, apesar do aumento da
pressdo e desgaste dos profissionais de saide para lidar com o novo cenario mundial de pandemia.

Assim, novos estudos devem ser realizados com o tema abordado, para maior aprofundamento nas causas e melhores

intervencdes preventivas para sadde mental do médico no Brasil.
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