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Prevaléncia de depressao nos
internos de medicina geral e
familiar da regiao sul de
Portugal Continental: um
estudo multicéntrico
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RESUMO

Objetivos: Determinar a prevaléncia de depresséo e consumo de antidepressivos nos internos de medicina geral e familiar (MGF) da
regido sul de Portugal Continental e estudar a associacdo da depressdo com sexo, idade, ano de internato, localizacdo do centro de
saude e tipo de unidade de cuidados de satde.

Tipo de estudo: Observacional, transversal e descritivo.

Local: Unidades de Saude Familiar (USF) e Unidades de Cuidados de Sadde Personalizados (UCSP) da regido sul de Portugal Continental.
Populacéo: Internos de medicina geral e familiar (MGF) da regio sul do territdrio portugués.

Métodos: Envio de questionarios de autopreenchimento por via eletrénica aos internos de MGF da regido sul de Portugal continental.
O instrumento de medicdo de depressdo usado foi o Inventdrio Depressivo de Beck Il. Os testes Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Cor-
relacdo de Spearman foram utilizados para avaliar associa¢des de varidveis, considerando-se um nivel de significancia de 0,05 e inter-
valos de confianca a 95%.

Resultados: A taxa de resposta foi de 33%, reunindo-se uma amostra de 216 participantes. Quase 80% dos inquiridos pertencem
ao sexo feminino. A média de idades foi 30 anos. Os internos distribuem-se equitativamente pelos quatro anos de formacao pés-gra-
duada. A maioria (88,9%) desenvolve a sua atividade em USF e 61,1% trabalha na regio de Lisboa. Cerca de 19% dos internos apre-
sentam algum grau de depressdo: 8,9% (4,7-13,0) com depresséo leve, 6,9% (3,2-10,6) com depressdo moderada e 2,9% (0,4-5,5) com
depressdo severa. Sete por cento estdo medicados com antidepressivos. Os valores na escala de depressdo ndo se relacionam com ida-
de, sexo, ano de internato e tipo de unidade.

Conclusées: O estudo representa o primeiro esforco de quantificagdo de depressdo nos internos de MGF em Portugal e podera con-
figurar um ponto de partida para outros estudos no ambito da satide mental dos médicos que resultem em intervengdes que tendam
a melhorar a prética clinica dos mesmos.
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INTRODUCAO

internato médico é atualmente reconhecido

publicados sdo transversais, limitados a populagdes de in-
ternos hospitalares, que reportam uma prevaléncia de de-

como um periodo de risco para o desenvolvi-
mento de vérios problemas de satiide mental,
incluindo a depressao.’? Na literatura, este as-
sunto cruza-se frequentemente com conceitos complexos e
dificeis de padronizar, como burnout, qualidade de vida, per-
cecdo de stress, bem-estar psicoldgico, qualidade/quantida-
de de sono, satisfacao profissional/ carreira, performancepro-
fissional e autopercecao do erro. Na sua maioria, os estudos
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pressao maior nos internos relativamente a populacao geral.

No ambito estrito do internato de medicina familiar, a in-
formacao é mais escassa e os resultados contraditérios quan-
to a prevaléncia de depressao nesta populacgao relativamen-
te a populagao geral.>'?

No contexto nacional encontram-se publicados artigos
apenas sobre o burnout médico. Nenhum com foco no pro-
blema da depressao no médico interno e sua quantificacao.

Adepressao nointerno de medicina geral e familiar (MGF)
pode ser equacionada numa légica de produtividade e qua-



lidade clinica e académica, por um lado, e na dimensao pu-
ramente humana, por outro. Do primeiro tépico destaca-se,
de imediato, a associacao, provavelmente bidirecional, entre
a depressao e o erro médico.* O segundo ponto remete para
adimensao extra profissional do interno como individuo em
risco, ou seja, como individuo capaz de adoecer por razdes
multiplas, incluindo aquelas intrinsecas a sua atividade for-
mativa e profissional que o expdem a stressors repetidamen-
te assinalados na literatura.'>4

Os objetivos deste estudo sdao determinar a prevaléncia de
depressao e consumo de antidepressivos nos internos de
MGF da regiao sul do territério portugués e estudar a asso-
ciacao da depressao com as varidveis: sexo, idade, ano de in-
ternato, localizacdo do centro de satide e tipo de unidade de
cuidados de satide.

METODOS

Estudo observacional, transversal e descritivo, baseado
num questiondrio eletrénico, cujo desenho metodolégico foi
orientado pelas normas CHERRIES, para desenvolver o pro-
tocolo de recolha de dados utilizando a internet, e STROBE,
para reportar os resultados.

O protocolo foi previamente submetido e aprovado pela
Comissdo de Etica da Administracdo Regional de Satide de
Lisboa e Vale do Tejo.

O procedimento consistiu no envio de um email-convite,
com o link para um questiondrio eletrénico, continuo, pagi-
na tnica, de autopreenchimento voluntério, criado através
da aplicacao Google Drive®, a todos os internos de MGF da
regido sul (Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve). O envio
dos questiondrios foi realizado a 22 de julho de 2014 pela Co-
missao de Internos de MGF da regiao sul, que utilizou a sua
base de dados de contactos eletrénicos. O consentimento
para entrar no estudo foi considerado automatico caso o in-
terno respondesse ao questiondrio. Este ponto encontrava-
-se explicado no texto informativo do email-convite.

Foram aceites as respostas enviadas entre 22 de julho e 12
de setembro de 2014, periodo oficial de recolha de dados.
Durante este periodo, o email-convite foi reenviado duas ve-
zes, para criar oportunidade renovada de divulgacao e apelo
a participacao. No mesmo periodo, a pagina oficial da Coor-
denacdo do Internato da MGF da Lisboa e Vale do Tejo anun-
ciou o estudo.

O questiondrio apresentava sete questoes de escolha mul-
tipla pré-estabelecida. As cinco primeiras correspondiam as
varidveis independentes — sexo, idade, ano de internato, lo-
calizacao do centro de satide e tipo de unidade de cuidados
de satde. As duas ultimas diziam respeito as varidveis de-
pendentes em estudo — depressao, medida através do Inven-
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tario Depressivo de Beck I (IDB-II), e consumo atual de an-
tidepressivos, definido como «consumo de forma didria, des-
de ha pelo menos 14 dias, de um ou mais farmacos da fami-
lia dos antidepressivos».

O IDB-II é uma escala ndo-diagnéstica de autoavaliacao
de depressao, constituido por 21 dimensoes de sintomas e ati-
tudes. Cada dimensao é constituida por quatro frases, com
valores de 0 a 3 pontos, dispostas por ordem crescente de in-
tensidade. O individuo seleciona a frase que melhor define o
estado emocional vivenciado nas duas tltimas semanas, in-
cluindo o dia do questiondrio. A pontuacao total do questio-
ndrio situa-se entre os 0 e os 63 pontos, consoante as respos-
tas dos individuos. Onze dimensdes do questiondrio relacio-
nam-se com aspetos cognitivos, cinco com comportamen-
tos observaveis, duas com o afeto e uma com sintomas
interpessoais. Apds soma das cotagdes, o resultado pode ser
expresso numa das categorias de depressao definidas: 0-13,
depressao minima; 14-19, depressao leve; 20-28, depressao
moderada; 29-63, depressao severa. Assim, considera-se exis-
tir algum grau de depressao a partir dos 14 pontos e ausén-
cia de depressao no primeiro nivel da escala (scoreentre 0 e
13), apesar da designacao «depressao minima». O IDB-II foi
aferido por Campos e Gongalves para a populacdo portu-
guesa, demonstrando estrutura muito semelhante a versao
original.”®

Oresultado individual da escala de avaliagao de sintomas
foi enviado a todos os internos que o solicitaram, respon-
dendo «sim» a pergunta criada para o efeito. O retorno do re-
sultado individual no IDB-II foi o tinico incentivo pré-deter-
minado para responder ao questiondrio.

O questionério apresentava ainda um campo para iden-
tificacdo através do nimero da ordem dos médicos, neces-
sdrio para evitar repeticoes de respostas tendo em conta as
limitacoes da aplicacao informaética utilizada. Posteriormen-
te, de modo a preservar o anonimato e assegurar a confi-
dencialidade, o colaborador externo codificou as respostas,
considerando apenas a tiltima no caso de repeticdes. Os ques-
tiondrios originais permaneceram arquivados em formato
digital, com o colaborador externo, até ter sido terminado o
processamento dos dados e realizado o retorno do resultado
do IDB-II aos participantes interessados. Apoés este periodo,
os ficheiros foram eliminados.

Foirealizada andlise descritiva, com componente analiti-
ca, utilizando os softwares SPSS®, versao 22 e o Epidat®, sen-
do a ultima ferramenta utilizada exclusivamente para o cél-
culo dos intervalos de confianca. Incluiram-se questiondrios
com respostaincompleta, facto que implicou tratamento es-
tatistico, considerando dados em falta com avaliacao das pro-
porcoes validas. A normalidade das variaveis foi pesquisada
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previamente a escolha do teste estatistico. A correlagao de
Pearson foi aplicada para comparagdo no caso de variaveis
independentes numeéricas normais e a correlacdo de Spear-
man foi aplicada para comparagao no caso de varidveis in-
dependentes numéricas ndao normais, os testes t-Student e
Mann-Whitney para varidveis categoriais com duas catego-
rias, respetivamente normais € nao normais, € os testes Ano-
va one-way e Kruskal-Wallis para variaveis categoriais com
trés ou mais categorias, respetivamente normais e ndo nor-
mais. O nivel de significancia considerado foi de 0,05, comin-
tervalos de confianca a 95%.

RESULTADOS

A Comissao de Internos de MGF da regido sul enviou um
total de 655 questiondrios por via eletrénica. No periodo de
22 dejulho a 12 de setembro de 2014 foram rececionadas 216
respostas validas nao repetidas. A taxa de resposta foi de 33%.
Assinale-se que as 216 respostas consideradas vélidas inclui-
ram 13 questiondrios sem nimero de identificacdo, cuja ana-
lise comparativa com as restantes respostas permitiu concluir
nao se tratarem de questiondrios repetidos.

Relativamente a caracterizacao das varidveis indepen-
dentes, quanto ao sexo, dos 216 internos respondedores, 172
(80%) pertenciam ao sexo feminino (Quadro I). A média das
idades foi de 30 anos, a mediana 29 e amoda 28, com um mi-
nimo de 25 e maximo de 57. Os internos estavam distribui-
dos de forma equitativa pelos quatro anos de formacao pds-
graduada. O mesmo nao acontecia relativamente a distri-
buicao regional. Mais de metade da amostra, 132 (62,6%) dos
internos, trabalhava em centros de satide daregidao de Lisboa.
A segunda regido mais representada foi Settibal, com 39
(18,5%). As regioes de Portalegre, Baixo Alentejo e Alto Alen-
tejo apenas estavam representadas com um, trés e quatro in-
ternos na amostra, respetivamente. Quanto ao tipo de uni-
dade onde desenvolviam a sua atividade clinica, 192 (89,3%)
internos encontravam-se colocados em USE

No subgrupo especifico dos internos de Lisboa e Vale do
Tejo (Lisboa, Ribatejo e Settibal), cuja coordenacao divulgou
informacao relativa a proporc¢ao feminino/masculino da po-
pulacdo de internos no periodo de recolha de dados, proce-
deu-se a comparacao desta proporcdo com a da amostra. As-
sim, neste subgrupo, o teste binomial indica que a propor-
¢ao de individuos do sexo masculino na amostra (18,2%) foi
inferior a da populacgao (26,4%), p=0,005.

Na amostra do estudo, excluindo o primeiro nivel da es-
cala (0 e 13), 18,7% dos internos apresenta algum grau de de-
pressao, ou seja, pontuagdo maior ou igual a 14 no Inventé-
rio Depressivo de Beck II. A média de pontuacao nesta esca-
lafoi de 8,64, com um minimo de 0 e um méximo de 50 pon-
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tos. A sua distribuicdo pelas categorias leve, moderada e se-
vera do Inventario Depressivo foi, respetivamente, 8,9% (4,7-
13,0), 6,9% (3,2-10,6) € 2,9% (0,4-5,5) (Quadro II).

O Quadro III mostra as respostas dos internos em cada
uma das 21 dimensdes do Inventario. No topo do quadro,
«Cansaco ou Fadiga» foi adimensao com maior percentagem
de respostas que se associam a alteracao de intensidade va-
ridvel. Seguiam-se «Perda de energia», «Alteracoes no Padrao
de Sono» e «Dificuldade de Concentracao». Em todas estas
dimensoes mais de metade dos internos assinalou resposta
que se associa a alteracdo. A dimensao com menor frequén-
cia de respostas que representa alteracao foi «<Pensamentos
ou Desejos Suicidas»; ainda assim, 4,2% dos internos mani-
festou algum grau de alteracao neste tépico.

Quanto ao consumo atual de antidepressivos, 7% (3,4-
10,7) dos internos respondedores afirmou estar a tomar este
tipo de farmaco (Quadro II).

Nesta amostra, a depressao quantificada através do In-
ventdrio Depressivo de Beck Il nao se encontrava estatistica-
mente associada com as varidveis sexo, idade, ano de inter-
nato e tipo de unidade (Quadro IV). A hip6tese de associacao
de depressao e localizacao do centro de satide nao foi testa-
da, umavez que esta tltima varidvel continha trés categorias
sem o nimero necessario de elementos para permitir a apli-
cacgao do teste estatistico.

O retorno do resultado da aplicacdo do Inventério De-
pressivo de Beck II foi realizado a 78% (n=215) dos internos.

DISCUSSAO

Aamostra de internos apresentou uma prevaléncia de de-
pressao de 18,7%. Embora as limitacdes deste tipo de estudo
impecam a generalizacdo e nao esteja incluida a compara-
¢do com uma amostra de adultos jovens ndo médicos, este
resultado vale, antes de mais, por ser a primeira tentativa de
quantificacdao da depressao numa populacao de internos por-
tugueses.

A prevaléncia encontrada ndo esté afastada das apresen-
tadas noutros estudos de prevaléncia de depressao em po-
pulacoes de internos de medicina familiar, nomeadamente
o estudo transversal canadiano publicado em 2005, que ser-
viu de referéncia principal ao presente trabalho e cujo obje-
tivo era calcular a prevaléncia de depressao e ansiedade e
descrever as estratégias de copingnos internos de medicina
familiar da regido de Ontdrio. Este trabalho apresentou uma
prevaléncia total de depressdo de 20%.” Os seus autores uti-
lizaram um modelo do Patient Health Questionnaire para
medir depressao, também enviado na forma de inquérito on-
linee obtiveram resposta a 254 questiondrios, com taxa de res-
posta de 37%.”
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Naverdade, aliteratura sobre prevaléncia
de depressdo nos internos mostra um inter- QUADR(? l. Caracterizag.éo c~la amostra de part'icipant.es por sexo, idade,
valo amplo de percentagens. Ainda assim, a anf)s de |nterna'to, localizacdo do centro de satide e tipo de unidade de

T cuidados de satde
maioria dos autores, como os do estudo de
referéncia relatado, concluem que a preva-
léncia de depressao é significativamente su- i n (%) 1Coss,
perior nos internos quando se comparacom | Sexo 216
a populacgdo geral da mesma regido. Com | Feminino 172 (79,6) | (74,03-85,23)
grande probabilidade, parte significativadas | Masculino 44 (20,4) | (14,77-25,97)
diferencas nos resultados resultam da hete- Idade 213 | Média 30,19 | (29,45-30,94)
rogeneidade entre os vérios estudos: dife- Ano de Internato 216
rentes instrumentos de medida de depres- | 10300 0(23,1) | (17,29-29,00)
sdo, diferentes subpopulacdes de internose | 2.0 ano 1(28,2) | (22,00-34,48
diferente metodologia. Em alguns casos sdo | 30 ano 49 (22,7) | (16,87-28,50)
relatados valores de depressao superioresa | 4° ano 6 (259) | (19,85-32,00)
20%. Num estudo americano, os autores re- Localizacio do centro de satde 211

. . .. ¢

lata}m 25% 'de sintomas ’d?pressm).s s'lgmﬁ— Algarve 16 (7,6) (3,77-11,339)
cativos em internos de vérias especialidades Alto Alentejo 4(19) (0,52-4,78)
que trabalham nos cuidados de satide pri- Baixo Alentejo 3(1,4) (0,29-4,10)
marios, incluindo medicina familiar, avalia- Lisboa 132 (62,6) | (55.79-69,32)
dos com 10-item Center for Epidemiologic Portalegre 1(0,5) (0,01-2,61)
Studies Depression Scale. SeriETE 16 (7,6) | (3.77-11,39)

Os estudos mais recentes, e com metodo- Settibal 39(185) | (13,01-23,96)
logia mais robusta, tém decorrido em popu- . ; . .
lagﬁes deinternos hospitalares. EmZOII()) gen Tipo de unidade de cuidados de saide | 215

L USF 192 (89,3) | (84,94-93,67)

etal Efpresentaram um est'udo prospetivo que UCSP 23(107) | (633-15,06)
reuniu um coorte de 740 internos de 13 hos-
pitais norte americanos de varias especiali-
dades. Durante 14 meses e comecando cerca de dois
meses antes do inicio do internato, os participantes QUADRO II. Grau de depresséo e consumo atual de
preencheram periodicamente um inquérito que in- antidepressivos nos participantes do estudo
cluia a escala 9-item Patient Health Questionnaire.
Os resultados com significado estatistico revelaram N n (%) ICos
um aumento marcado dos sintomas depressivos du- Depressao 203
rante o internato médico: 3,9% dos internos com cri- Depressdo minima [0-13] 165 (81,3) | (75,7-86,9)
térios de depressdao no momento 0 versus26,6% doze Depresséo leve [14-19] 18(89) | (4,7-13,0)
meses apos inicio do internato.? Depressao moderada [20-28] 14(6,9) | (3.2-10,6)

0 1. relatério do Estudo Epidemiolégico Nacio- | Depresséo grave [29-63] 6 (2,9) (0,4-5,5)
nal de Satide Mental'® apresenta a estimativa mais Consumo atual de antidepressivos | 213
fidvel de prevaléncia das perturbacées do humor na «Sim» 15 (7,0) (3,4-10,7)
populacdo portuguesa — 7,9%. Este valor € bastante | «N&o» 198 (93,0) | (89,3-96,6)
inferior ao encontrado neste trabalho, apesar de in- «N3o sei» 0 (0) (0-1,7)

cluir diferentes expressoes patoldgicas das perturba-
¢oes do humor. Contudo, as diferentes caracteristi-

cas das amostras em causa tornam precipitadas conclusoes
sobre um risco superior de depressdo nos internos. De for-
ma independente, de acordo com o 1.° relatério, o sexo fe-
minino aumenta o risco de perturba¢dao do humor (OR 2,3),
bem como o facto de teridade entre os 18 e 34 anos (OR 2,18).

A amostra do nosso estudo apresenta 80% de individuos do
sexo feminino e uma média de idades de 30 anos, pelo que
se esperariam valores superiores de «depressao». Por outro
lado, mesmo que as caracteristicas das amostras coincidis-
sem, os dois trabalhos ndo estdao a considerar exatamente o
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reta de saide mental, ou seja,
QUADRO IIl. Respostas dos participantes em cada uma das 21 dimensées do Inventario dagravidade da perturbacio
Depressivo de Beck I do humor. Contudo, o seu al-
cance pode ser equivoco. Por
Nivel de resposta, em pontos um lado, porque os antide-
0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 pressivos nao sao utilizados
Dimensao N n (%) apenas no tratamento de sin-
1 | Cansaco ou fadiga 216 | 77(356) | 107 (49,5) | 24(11,1) | 8(37) | dromas depres?“’os € por
2 Perda d i 216 84 (38,9 116 (53,7 12 (5,6 4 (1,9 outro, porquie existem outras
erda de energla (38.9) (53.7) (56) (19) formas de tratamento ou co-
3 | AlteracGes do padrao do sono 215 | 96(44,7) | 93(433) | 20(93) | 6(28) ping de sintomas depressi-
4 | Dificuldade de concentragdo 215 | 105(48,8) | 89 (41,4) | 17(7,9) | 4(1.,9) vos. No estudo canadiano,
5 | Irritabilidade 216 | 118(549) | 76(353) | 17(7.9) | 4(1,9) 13,4% dos internos usava
6 | Pessimismo 215 | 118 (549) | 88 (409) | 6(28) | 3(14) | Mmedicacdo paralidarcoma
—— perturbacdo afetiva, 7,1%
7 | Agitacso 215 | 120(558) | 90(41.7) | 2(09) | 3(14) | reqlizava terapia cognitiva-
8 Autocritica 215 126 (58,6) 72 (33,5) 14 (6,5) B (1,4) Comportamental e 8,3% in-
9 | Alteragbes do apetite 216 | 140 (64,8) | 59(27,3) 13(6) | 4(1,9) terrompeu temporariamen-
10 | Incapacidade de decidir 215 | 143 (66,5 | 60(27.9) | 10(47) | 2(09) | teaatividade Chmca; for-
mativa.” Ao contrdrio do es-
11 | Perda de int 214 | 147 (68,7 59 (27,6 5(2,3 3(1.4 . .

erda de interesse (68.7) (27.6) (23) (1.4) tudo canadiano, aandlise das
12 | Perda de prazer 214 | 150 (70,1) | 52(26,2) 8(3,7) 0 diferentes estratégias de co-
13 | Sentimentos de culpa 214 | 150 (70,1) | 63(29,4) 1(0,5) 0 ping ndo esté incluida nos

14 | Perda de interesse em sexo 216 | 155(71,8) | 47(21,8) | 10(46) | 4(1,9) objetivos deste trabalho.
15 | Choro 216 | 167(773) | 33(153) | 9(42) | 7(32) Numa outra perspetiva,
16 | Falta de val L 213 | 166 (77,9 28 (13,1 17 (8) | 2(0,9 nenhuma das varidveis ana-
alta de valor pessoa (77.9) (13.1) 8) (09) lisadas neste estudo apre-
17 | Fracasso 215 | 168 (78,1) 42 (19,5) 5(2,3) 0 sentou associacdo com de-
18 | Tristeza 216 | 180 (83,3) | 31(144) 2(09) | 3(1.4) pressdo. Relativamente ao
19 | Autodepreciacio 215 | 183(851) | 20(93) | 12(56) 0 | sexo tambémno estudo ca-
20 | Sentimentos de punicdo 216 | 187 (86,6) | 24(111) | 2(09) | 3(1,4) | Dadianonao se verificaram
diferencas significativas. To-
21 | Pensamentos ou desejos suicidas | 216 | 207 (95,8) 7(3,2) 1(0,5) | 1(0,5) davia. na maioria dos traba-

Nota — No Inventério Depressivo de Beck Il cada dimensao é constituida por quatro frases (niveis de resposta),
com valores de 0 a 3 pontos, dispostas por ordem crescente de intensidade. Na tabela, as 21 dimensées estdo
alinhadas da dimensdo com maior percentagem de respostas diferentes de O para aquelas com menos.

mesmo problema e ndo o medem da mesma forma, pelo que
nao seria rigorosa uma comparacao estatistica direta. Ape-
nas a comparacgao com resultados decorrentes da aplicacdo
do Inventario Depressivo de Beck Il numa amostra de nao-
meédicos internos de caracteristicas equivalentes permitiria
concluir com legitimidade sobre o aumento do risco de de-
pressao na populacado de internos de MGE

Na literatura sao muito mais raros os estudos que quanti-
ficam o uso de medicagao antidepressiva. Na nossa amostra,
7% dos internos afirmou estar a consumir antidepressivos.
Neste ambito, o parametro pretendia ser uma medida indi-
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lhosrealizados neste contex-
to, o sexo feminino estd asso-
ciado aum risco aumentado
de presenca de sintomas de-
pressivos. Ainda no estudo canadiano, verificou-se um in-
cremento da prevaléncia de perturbacoes afetivas associada
ao aumento dos anos de internato.”

Relativamente a limitacoes, salienta-se a taxa de resposta
de 33% da populagao alvo do estudo. Na perspetiva tedrica
exclusiva nao se pode considerar uma boa taxa de resposta.
Contudo, dadas as limitacoes inerentes ao desenho do estu-
do, cujametodologiainclui recolha de dados com base nain-
ternet, assume-se que € uma percentagem positiva e supe-
rior ao esperado. Esta ndo se afastou das taxas alcancadas em
estudos semelhantes.

A representatividade da amostra ndo foi demonstrada
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através da comparacao de participantes e nao — . . . -
participantes, por ndo ter sido disponibilizadain- QUADR(? IV. Associacdo de deprt.assao, medlda.atraves do Ir.wentarlo
= . SN - ) Depressivo de Beck Il, com sexo, idade, ano de internato e tipo de
formacao oficial relativa as caracteristicas do uni- : . . e
. unidade de cuidados de satide, na amostra de participantes

verso dos internos no momento do estudo. Ape-
nasadistribuicao por sexo nos internos daregiao
de Lisboa e Vale do Tejo foi partilhada. A tnica . DB Il .

1 . . p . Caracteristica m Teste estatistico
andlise binomial possivel, baseada nesta infor- e
macao, mostra uma diferenca na distribuicio por u P
sexo, com menor proporcao de internos homens Sexo’ Mann-Whitney 3274,5 | 0,753
na amostra. Acresce a aparente infra representa- Feminino 7,0
¢do de alguns subgrupos regionais. Assim, pre- Masculino 7,0
sume-se que a amostra ndo seja representativa, p p
impedindo a geineral}zag:ao dos resu.l~tados para Idade’ Correlacdo de Spearman | 0,114 | 0,107
toda a populagao de internos da regiao sul. Este
é um fator limitativo major do estudo. A P

O Inventdrio Depressivo de Beck II, como a | Ano de internato’ Kruskal-Wallis 7,631 | 0,054
maioria dos instrumentos de avaliacdo de sinto- | 1.°ano 45
mas depressivos, apresenta limitacdes intrinsecas | 2.° ano 6.5
e ndo permite diagnéstico automadtico, embora | 3-°ano 7,0
seja um indicador padronizado. Os estudos ba- | 4.° ano 7,0
seados narespostaa este tipo de questiondrios es- u p
tao sujeitos a vieses de memoria. Em dltima ins- Tipo de unidade de Mann-Whitney 16250 | 0,276
tancia, a prépria presenca de depressao pode in- anfidkdles dk safcle
terferir na vontade e/ou capacidade de respon- | s 7.0
der. Na verdade, alguns autores defendem que a UCSP 8,0

presenca de depressao inibe a participacio e, por-

tanto, sugerem que a maioria dos estudos com
este tipo de desenho metodoldgico apresentam
prevaléncias subestimadas.

Algumas ocorréncias particulares do estudo devem igual-
mente ser consideradas na interpretacdo dos resultados. Des-
taca-se asazonalidade do periodo de recolha de dados, coin-
cidente com o periodo de férias, que pode ter influenciado a
taxa e qualidade de resposta. O cronograma inicial precavia
esta ocorréncia; contudo, algumas disposicoes externas ne-
cessdrias ao envio do questiondrio forgaram o adiamento da
data de envio. Semelhante influéncia podera associar-se ao
pedido do ndmero de identificacao no questiondrio, inibin-
do a participacao apesar de garantida a confidencialidade.
Como aspetos de influéncia positiva destaca-se o cumpri-
mento escrupuloso dos protocolos de confidencialidade e
retorno de resultados aos internos.

Aslimitagoes atrds designadas, quase todas decorrentes da
metodologia escolhida, que aceita uma amostra obtida por
autosselecdo de participantes, foram previstas e discutidas na
fase protocolar. Na literatura, em muitos casos, este assunto
tem sido explorado recorrendo a metodologias semelhantes.
Este desenho metodoldgico permite chegar a uma popula-
¢ao dispersa por uma vasta drea geografica com recursos ma-

Nota — " varidvel com distribui¢do ndo normal; IDB Il — Inventério Depressivo de Beck II;
m,_— mediana.

teriais e humanos minimos, sendo este ponto crucial para a
exequibilidade do estudo. Deste modo, a escolha metodol6-
gica tornou-se aceitavel numa perspetiva «piloto», como pri-
meira abordagem de um tema intangivel na realidade cien-
tifica nacional.

Em conclusao, o fator de principal impacto deste traba-
lho relaciona-se com um maior conhecimento sobre a sai-
de mental dos internos de MGF em Portugal. Este apresen-
ta uma prevaléncia de depressao préxima de 19% numa
amostra de 216 internos e sinaliza queixas de cansaco ou fa-
diga, perda de energia, alteracdes no padrao de sono e difi-
culdade de concentracdo em mais de metade dos respon-
dedores. Tudo isto integrado obriga a relembrar que o mé-
dico é também responsavel pela satide do préprio e dos pa-
res, que em ultima instancia se refletird na saide da
comunidade.

Nesta drea de investigacao, o futuro passa por evoluir no
desenho metodolégico dos trabalhos e aprofundar o estudo
de fatores predisponentes, fatores protetores, estratégias de
copinge de intervencao.

Rev Port Med Geral Fam 2016;32:48-54
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ABSTRACT

PREVALENCE OF DEPRESSION AMONG FAMILY MEDICINE RESIDENTS IN THE SOUTH OF PORTUGAL

Objectives: To determine the prevalence of depression and antidepressant use among Family Medicine residents in the Southern Re-
gion of Continental Portugal and to study the associations between depression and gender, age, internship year, location of the health
center, and type of health care facility.

Study design: Cross-sectional study.

Setting: Family Health Units and Personalized Health Care Units from the south of Portugal.

Participants: Family Medicine residents from the south of Portugal.

Methods: Self-administered questionnaires were sent electronically to Family Medicine residents from the Southern Region of Portu-
gal. The Beck Depression Inventory Il was used to measure depression. The Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis and Spearman correla-
tion were used to evaluate associations of variables, with a significance level of 0,05 and 95% confidence intervals.

Results: The response rate was 33%, giving a sample of 216 participants. Almost 80% of the participants were female. The average
age was 30 years old. The residents were equally distributed among the four years of postgraduate training. The majority (88,9%) wor-
ked in Family Health Units and 61,1% worked in the Lisbon area. About 19% of the residents had some degree of depression: 8,9%
(4,7-13,0) were classified as mild depression, 6,9% (3,2-10,6) as moderate depression and 2,9% (0,4-5,5) as severe depression. Seven
percent were treated with antidepressants. Levels of depression were not related to age, gender, internship year or type of health unit.
Conclusions: The study represents the first effort to quantify depression among Portuguese Family Medicine residents. It can serve as
a starting point for further studies about physicians’ mental health, leading to interventions to improve their performance.

Keywords: Residency; Family Medicine; Depression.
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