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Fatores envolvidos no consumo de antidepressivos por 
médicos em um município do Maranhão 
Factors involved in the consumption of antidepressants by 
doctors in a city of Maranhão 
Factores involucrados en el consumo de antidepresivos por los 
médicos en un municipio de Maranhão 
 

Resumo 

Objetivos: A depressão e seus desdobramentos estão presentes em diversas áreas 

profissionais. Considerando os fatores envolvidos no consumo de antidepressivos 
por profissionais médicos, esta produção se torna relevante em poder contribuir com 
a identificação desses fatores, visando o aprofundamento desta abordagem com o 
intuito de se buscar novas estratégias para o gerenciamento desse transtorno. 
Método: Trata-se de um estudo do tipo descritivo, transversal, prospectivo e de 
abordagem quantitativa, no qual os dados foram coletados a partir da aplicação de 
dois questionários, sendo um deles validado, referentes ao tema para um público 
específico. Posteriormente, as respostas foram analisadas em softwares específicos. 
Resultados: O distúrbio se mostrou bastante presente na classe médica. As 
mulheres e os indivíduos não casados são mais acometidos por essa patologia. 
Ademais, a farmacoterapia apesar de efetiva, precisa ser melhor orientada, assim 
como a procura pelo especialista. Conclusão: Com as informações obtidas no 

estudo, espera-se alertar o profissional médico sobre o manejo do autocuidado 
inadequado dessa condição, o qual pode comprometer a qualidade de vida desses 
profissionais. Assim como, subsidiar pesquisas futuras com dados relevantes. 
 
Palavras-chave: Antidepressivos, Depressão, Médicos. 

 

Abstract  

Objectives: Depression and its consequences are present in several professional 

areas. Considering the factors involved in the consumption of antidepressants by 
medical professionals this production becomes relevant in being able to contribute 
with that factor identification, aiming to deepen this approach in order to seek new 
strategies for managing this disorder. Method: This is a descriptive, cross-sectional, 

prospective study with a quantitative approach, in which data were collected from the 
application of two questionnaires one of them validated, both related to the theme 
later analyzed in specific software. Results: The disorder is very present in medical 
profession. Women and unmarried individuals are more affected by this pathology. 
Furthermore, pharmacotherapy despite being effective needs to be better guided, as 
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does the search for a specialist. Conclusion: With the information obtained in the 
study it is expected to alert the medical professional about the management of 
inadequate self-care for this condition, which can compromise the quality of life of 
these professionals. As well as subsidizing future research with relevant data. 
 
Keywords: Antidepressive agentes, Depression, Physicians. 

 

Resumen 
 
Objetivos: La depresión y sus consecuencias están presentes en varias áreas 
profesionales.  Considerando los factores involucrados en el consumo de 
antidepresivos por parte de los profesionales médicos, esta producción cobra 
relevancia al poder contribuir a la identificación de estos factores, con el objetivo de 
profundizar este abordaje para buscar nuevas estrategias para el manejo de este 
trastorno.  Método: Se trata de un estudio descriptivo, transversal, prospectivo con 

enfoque cuantitativo, en el que se recolectaron datos a partir de la aplicación de dos 
cuestionarios, uno de los cuales fue validado, referentes al tema para un público 
específico.  Posteriormente, las respuestas se analizaron en un software específico.  
Resultados: El trastorno demostró estar bastante presente en la profesión médica.  

Las mujeres y las personas solteras son las más afectadas por esta patología.  
Además, la farmacoterapia, a pesar de ser efectiva, debe estar mejor orientada, así 
como la búsqueda de un especialista.  Conclusión: Con base en la información 
obtenida en el estudio, se espera alertar al profesional médico sobre el manejo del 
autocuidado inadecuado para esta condición, el cual puede comprometer la calidad 
de vida de estos profesionales.  Así como de subsidiar futuras investigaciones con 
datos relevantes. 
 
Palabras clave: Antidepresivos,  Depresión, Médicos. 
 
 
INTRODUÇÃO 

 

A prevalência de depressão no Brasil está em torno de 15,5%. No ano de 

2020, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a prevalência na rede de 

atenção primária de saúde foi de 10,4%, isoladamente ou associada a um 

transtorno físico(1). Sendo esse, o maior índice da América Latina e o segundo maior 

do continente americano, sendo superado em números absolutos apenas pelos 

Estados Unidos. Neste contexto, é perceptível que a doença gera incapacidade de 

ordem psíquico-física, comprometendo o indivíduo de desenvolver suas atividades 

cotidianas adequadamente, o que desencadeará rendimento insatisfatório no 

ambiente de trabalho e na vida pessoal(2).  

Em vista disso, a depressão é um transtorno mental comumente crônico com 

duração mínima de duas semanas que pode ser diagnosticado no paciente com 

quadro clássico pela apresentação de pelo menos cinco dos seguintes sintomas: 

perda de peso, perturbação do sono, distúrbio psicomotor, fadiga, inapetência ou 

sentimento de culpa recorrente, dificuldade para deliberar sobre decisões, ideações 



 

suicidas frequentes, humor deprimido e anedonia. Sendo a presença de pelo menos 

um dos dois últimos citados obrigatória(3). Os sentimentos de sofrimento psíquico, 

esgotamento físico, pessimismo, sobrecarga familiar, dificuldade de concentração, 

diminuição da libido e aumento da irritabilidade também podem ser percebidos nos 

indivíduos acometidos(4). 

Imersos em um cenário de estresse ambiental recorrente, muitos indivíduos 

que estão submetidos a uma exaustiva carga de trabalho acompanhada de um 

estresse emocional, como ocorre com os profissionais da saúde, com destaque 

para o profissional médico, estão suscetíveis a essa doença. Em razão disso, o 

desenvolvimento da depressão e seus desdobramentos, como o uso de fármacos 

antidepressivos, são bastante recorrentes nessa classe de trabalhadores(5).  

Na atuação médica alguns fatores estressantes estão relacionados ao 

exercício da profissão como carga horária excessiva, a privação de sono, o 

comportamento idealizado, o contato intenso e frequente com o sofrimento dos 

pacientes, as incertezas e limitações do conhecimento médico e o medo de errar (6,7). 

Não é raro deparar-se com a dedicação intensa de muitos médicos ao trabalho, 

descuidando da própria saúde, deixando inclusive de respeitar as suas próprias 

recomendações feitas nos atendimentos, impedindo-lhes, frequentemente, de ter 

sono reparador, alimentação balanceada e momentos de lazer(8). 

Somado aos fatores supracitados, destaca-se ainda que, nos dias atuais, o 

status econômico que antes era garantido aos que se formavam em Medicina no 

Brasil, pode não ser mais acompanhado de um retorno salarial satisfatório. Para 

obter uma condição financeira razoável, o profissional acaba por sobrecarregar-se e 

submeter-se a diversos empregos e plantões, levando a deterioração de sua 

saúde(8). Nessa perspectiva, o estilo de vida dos médicos exige uma dedicação 

intensa, situação que por vezes os tornam frustrados, não garantindo um 

desempenho satisfatório nas atividades laborais, podendo resultar em um quadro 

de depressão e no consumo de fármacos.  Nas últimas cinco décadas, a 

farmacoterapia da depressão evoluiu muito e rapidamente, com resultados bastante 

promissores(9).  

Atualmente, existem no mercado vários antidepressivos e a escolha 

medicamentosa é pautada na eficácia do medicamento de acordo com as 

características clínicas do episódio depressivo, os efeitos colaterais do medicamento 

e por fim o histórico pessoal e familiar da resposta anterior à determinada 

substância. Em indivíduos sem as alterações comuns da doença, ao que tudo indica 

não provocam efeitos estimulantes ou euforizantes como as anfetaminas. A 

farmacodinâmica desses medicamentos, em especial dos Inibidores Seletivos da 



 

Recaptação de Serotonina (ISRS’s), baseia-se no aumento da concentração de 

neurotransmissores na fenda sináptica através da inibição do metabolismo e 

bloqueio de recaptura neuronal, corrigindo assim desequilíbrios de origem 

bioquímica comuns nesses pacientes(10).  

Contudo, as intervenções aplicadas nestes indivíduos com 

diagnóstico de depressão devem preferencialmente ser compreendidas de forma 

globalizada, considerando as dimensões biopsicossociais, sendo assim, as 

intervenções e práticas de cuidado devem também abranger tanto aspectos 

farmacológicos quanto não farmacológicos(11-12).  

Deste modo, este estudo visa identificar os principais fatores envolvidos no 

uso de fármacos antidepressivos por profissionais médicos, por meio da aplicação 

de dois questionários vinculados ao tema: Beck Depression Inventory (BDI) 

validado e traduzido por Gomes-Oliveira et al.(13)(ANEXO A) e um questionário de 

autopercepção com informações relacionadas à farmacoterapia (APÊNDICE A), 

para fomentar futuras discussões no sentido de se buscar alternativas para o 

gerenciamento desse transtorno a partir desta descrição. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo, prospectivo e de 

abordagem quantitativa(14-15).  

A pesquisa foi realizada com profissionais médicos residentes na cidade de 

Imperatriz/MA. A partir da aplicação de dois questionários: Beck Depression 

Inventory (ANEXO A), que avalia o estágio de depressão e sintomas 

depressivos na última semana(13). E também um questionário relativo à análise 

geral da farmacoterapia de acordo com a percepção do paciente (APÊNDICE A), 

o qual verifica informações acerca do uso de medicamentos antidepressivos, 

resposta a medicação, efeitos colaterais oriundos do consumo, ingesta da dose 

prescrita e acompanhamento psiquiátrico de rotina. Assim como informações 

sociodemográficas.  

Quanto aos aspectos éticos houve aprovação pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da UFMA, com base no cadastro na Plataforma Brasil (CAE nº 

107441/2020), sendo que todos os participantes só foram avaliados após a 

concordância com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE B), assim como propõe a Resolução MS nº 466/2012.  

   Os critérios de inclusão foram profissionais médicos, que atuem há mais de 



 

um ano, residentes no município de Imperatriz/MA e que ratifiquem sua participação 

no estudo por meio da assinatura do TCLE (APÊNDICE B). Já os critérios de não 

inclusão considerados foram todos os profissionais que não aceitaram participar da 

pesquisa e que mesmo possuindo um ano de atuação e atuem na cidade, não 

residiam no município de Imperatriz/MA.  

De acordo com o Conselho Regional de Medicina do Maranhão (CRM-MA), 

atualmente a população de médicos residentes em Imperatriz é de 664 e a 

casuística (n) após cálculo amostral para uma população finita foi de 180 

participantes no Microsoft Excel(16). A coleta de dados foi feita no período de agosto 

a dezembro de 2020, através dos formulários enviados via e-mail com o auxílio do 

CRM-MA, somente para os médicos que residiam e trabalhavam na cidade, cujas 

principais variáveis analisadas foram: faixa etária, sexo, estado civil, tempo de 

atuação, sintomas depressivos, características gerais da farmacoterapia e principais 

fármacos utilizados como antidepressivos. 

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e analisados sob uma 

perspectiva de uma estatística descritiva com o auxílio do Software Statistical 

Package for Social Sciences versão 20.0 (SPSS). O objetivo da estatística descritiva 

é resumir as principais características de um conjunto de dados por meio de tabelas, 

gráficos e/ou resumos numéricos. Em vista disso, a análise estatística deve ser 

escolhida adequadamente a fim de resumir os dados com precisão(16). A análise 

estatística inferencial foi feita através do teste não paramétrico: Teste Qui-quadrado 

de Pearson que visa verificar associações entre os possíveis fatores envolvidos no 

consumo de antidepressivos pela classe médica. O nível de confiança adotado foi de 

95% e valores para p<0,05 sendo considerados como estatisticamente 

significativos(17). 

 

RESULTADOS 

 

Dentre 178 participantes da amostra, a idade variou entre 23 a 70 anos ou 

mais. A idade média foi de 37,65 anos. Sendo a maioria dos participantes 

pertencentes ao sexo masculino (50,6%) quando comparados ao sexo feminino 

(49,4%), casados (59,6%) e com tempo de atuação predominante entre 6-10 anos. 

(Tabela 1. 

 

 

 

 



 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos médicos. Imperatriz (MA), Brasil, 2020. N=178 

  n % 

Faixa etária   

23 – 29 48 27,0 

30 – 39 68 38,2 

40 – 49 37 20,8 

50 – 59 17 9,6 

60 – 69 5 2,8 

70 anos ou mais 3 1,7 

Sexo   

Feminino 88 49,4 

Masculino 90 50,6 

Estado Civil   

Casado(a) 106 59,6 

Divorciado(a) 9 5,1 

Solteiro(a) 61 34,3 

Viúvo(a) 2 1,1 

Tempo de atuação   

1 ano 26 14,6 

2 - 5 anos 41 23,0 

6 - 10 anos 44 24,7 

11 - 15 anos 17 9,6 

16 - 20 anos 12 6,7 

Acima de 20 anos 34 19,1 

Não informado 4 2,2 

Fonte: Banco de dados da presente pesquisa. 

A análise das características sociodemográficas, quando correlacionadas com 

o BDI(13), apontou associação com a situação conjugal (p≤0,015). Com isso, é 

possível verificar que a depressão (independente do estágio) é mais comum em 

indivíduos que não são casados. Foi identificado através da variável sexo que 43 

médicos, ou seja, aproximadamente 25% do total de entrevistados, apresentavam 

algum grau de sintomas depressivos. (Tabela 2.) 

 

 

 

 



 

Tabela 2. Associação do BDI com as características sociodemográficas. Imperatriz 

(MA), Brasil, 2020. N=178 

  

Sem 

depressão 

Leve a 

moderada 

Moderada 

a grave 
Total valor-

p* 
N % N % n % n % 

Sexo         0,131 

Feminino 66 48,9 16 44,4 6 85,7 88 49,4  

Masculino 69 51,1 20 55,6 1 14,3 90 50,6  

Faixa etária         0,373 

23 – 29 32 23,7 12 33,3 4 57,1 48 27,0  

30 – 39 49 36,3 16 44,4 3 42,9 68 38,2  

40 – 49 34 25,2 3 8,3 0 0,0 37 20,8  

50 – 59 14 10,4 3 8,3 0 0,0 17 9,6  

60 – 69 4 3,0 1 2,8 0 0,0 5 2,8  

70 anos ou mais 2 1,5 1 2,8 0 0,0 3 1,7  

Estado Civil         0,015 

Casado(a) 87 64,4 18 50,0 1 14,3 106 59,6  

Divorciado(a) 4 3,0 3 8,3 2 28,6 9 5,1  

Solteiro(a) 43 31,9 14 38,9 4 57,1 61 34,3  

Viúvo(a) 1 0,7 1 2,8 0 0,0 2 1,1  

Tempo de atuação       0,424 

1 ano 17 12,6 8 22,2 1 14,3 26 14,6  

2 - 5 anos 30 22,2 7 19,4 4 57,1 41 23,0  

6 - 10 anos 31 23,0 11 30,6 2 28,6 44 24,7  

11 - 15 anos 13 9,6 4 11,1 0 0,0 17 9,6  

16 - 20 anos 11 8,1 1 2,8 0 0,0 12 6,7  

Acima de 20 

anos 
29 21,5 5 13,9 0 0,0 34 19,1  

Não informado 4 3,0 0 0,0 0 0,0 4 2,2   

valor-p* ≤0,05. Teste de Qui-quadrado de Pearson. 
Fonte: Banco de dados da presente pesquisa. 

 
As características gerais da farmacoterapia foram realizadas através da 

associação do BDI com informações relativas ao uso dos medicamentos na 

percepção do entrevistado. Mostrou-se uma intima relação entre as seguintes 

variáveis: o uso de medicamentos antidepressivos e a presença da depressão 

(p≤0,001), verificou-se que do total de indivíduos que apresentavam sintomas 

depressivos, 23,25% faziam o uso desses fármacos. (Tabela 3.) 



 

Quanto a resposta à medicação, evidenciou-se que dos 23 indivíduos que 

responderam que apresentavam alguma resposta para a medicação em uso, 78% 

respondiam bem/regular a farmacoterapia (p=0,001); os efeitos adversos oriundos 

da medicação, estavam presentes em cerca de 30% dos indivíduos que 

responderam “sim” ou “não” para este item, independente da presença ou não de 

sintomas depressivos (p≤0,001). (Tabela 3.)  

Já a ingesta de doses extras do medicamento em relação às doses prescritas, 

foi de 3% do total de indivíduos que responderam “sim” ou “não” para este item 

(p≤0,001); em relação ao acompanhamento com o médico psiquiatra foi possível 

verificar que boa parte dos participantes da pesquisa não realizam um 

acompanhamento de rotina com esse profissional, apenas cerca de 10% do total que 

respondeu “sim” ou “não” para este item, consultam esse atendimento especializado 

para a doença com frequência (p≤0,001); e por fim foi visto que cerca de 16% do 

total de participantes que responderam “sim” ou “não” para a pergunta relativa ao 

vício medicamentoso, consideram-se dependentes do fármaco em uso, 

independente do grau de sintomas depressivos apresentados (p≤0,001). (Tabela 3.) 

 

Tabela 3. Associação do BDI com a farmacoterapia. Imperatriz (MA), Brasil, 2020. 

N=178 

  

Sem 

depressão 

Leve a 

moderada 

Moderada 

a grave 
Total valor-

p* 
n % N % N % N % 

Faz uso de algum medicamento 

antidepressivo 
   <0,001 

Sim 10 7,4 5 13,9 5 71,4 20 11,2  

Não 114 84,4 25 69,4 2 28,6 141 79,2  

Não informou 11 8,1 6 16,7 0 0,0 17 9,6  

Como responde a essa medicação     0,001 

Responde bem 8 5,9 4 11,1 3 42,9 15 8,4  

Responde 

regular 
1 0,7 1 2,8 1 14,3 3 1,7  

Não responde 

bem 
4 3,0 0 0,0 1 14,3 5 2,8  

Não se aplica 86 63,7 24 66,7 2 28,6 112 62,9  

Não informou 36 26,7 7 19,4 0 0,0 43 24,2  

Alguma medicação antidepressiva consumida causa 

problemas a você? 
  <0,001 



 

Sim 6 4,4 8 22,2 3 42,9 17 9,6  

Não  35 25,9 5 13,9 0 0,0 40 22,5  

Não se aplica 94 69,6 23 63,9 4 57,1 121 68,0  

Já tomou alguma dose extra em relação a dose prescrita?  <0,001 

Sim 0 0,0 0 0,0 1 14,3 1 ,6  

Não 15 11,1 9 25,0 4 57,1 28 15,7  

Não se aplica 87 64,4 22 61,1 2 28,6 111 62,4  

Não informou 33 24,4 5 13,9 0 0,0 38 21,3  

Faz acompanhamento de rotina com o médico psiquiatra?  <0,001 

Sim 5 3,7 0 0,0 2 28,6 7 3,9  

Não 39 28,9 22 61,1 4 57,1 65 36,5  

Não se aplica 65 48,1 11 30,6 1 14,3 77 43,3  

Não informou 26 19,3 3 8,3 0 0,0 29 16,3  

Considera-se dependente do medicamento <0,001 

Sim 2 1,5 2 5,6 2 28,6 6 3,4  

Não 19 14,1 9 25,0 3 42,9 31 17,4  

Não se aplica 84 62,2 21 58,3 2 28,6 107 60,1  

Não informou 30 22,2 4 11,1 0 0,0 34 19,1  

Você realiza ou já realizou algum tratamento 

complementar. 
 0,227 

Sim 21 15,6 2 5,6 3 42,9 26 14,6  

Não 71 52,6 20 55,6 3 42,9 94 52,8  

Não se aplica 1 ,7 1 2,8 0 0,0 2 1,1  

Não informou 42 31,1 13 36,1 1 14,3 56 31,5  

Quando se sente mal com o remédio, você as vezes deixa de tomá-

lo? 
0,248 

Sim 5 3,7 2 5,6 1 14,3 8 4,5  

Não 10 7,4 3 8,3 2 28,6 15 8,4  

Não se aplica 87 64,4 25 69,4 4 57,1 116 65,2  

Não informou 33 24,4 6 16,7 0 0,0 39 21,9   

valor-p* ≤0,05. Teste de Qui-quadrado de Pearson. 
Fonte: Banco de dados da presente pesquisa. 

 
No tocante aos principais fármacos relatados como antidepressivos utilizados 

pelos profissionais médicos, houve um predomínio do uso dos Inibidores Seletivos 

da Recaptação de Serotonina (ISRS), como: Citalopram, Escitalopram, Fluoxetina e 

Paroxetina, que corresponderam a cerca de 52,7% do total de medicamentos 

antidepressivos relatados na pesquisa. Os dados foram exibidos e destacados na 



 

tabela 4. 

 

Tabela 4. Medicamentos relatados como antidepressivos – ISRS destacados. 

Imperatriz (MA), Brasil, 2020. N=178 

Fármacos F % 

Desvenlafaxina 1 5,3 

Canabis Sativa 1 5,3 

Citalopram 2 10,5 

Clomipramina 1 5,3 

Cloridrato de trazodona 1 5,3 

Escitalopram 4 21,1 

Fluoxetina 1 5,3 

Lamotrigina 2 10,5 

Paroxetina 3 15,8 

Topiramato e bupropiona 2 10,5 

Venlafaxina 1 5,3 

Fonte: Banco de dados da presente pesquisa. 

 

DISCUSSÃO 

  

De um modo geral, os participantes da pesquisa apresentaram resultados 

semelhantes aos encontrados na literatura. Houve um predomínio da patologia no 

sexo feminino, cerca de 25% das entrevistadas, assim como na análise feita por 

Cunha et al (18). Na presente pesquisa, a variável estado civil quando correlacionada 

com a depressão se mostrou um dado bastante relevante (p=0,015). Constatou-se 

que os sintomas depressivos são mais comuns em indivíduos não casados, cerca de 

33% dos entrevistados pertencentes a esse grupo apresentavam sintomas 

depressivos, quando comparados a 19% dos casados que apresentavam tal 

sintomatologia. Fato que está em consonância ao observado por Gullich et al., que 

constatou que a solidão é uma condição associada a depressão(19). 

Através do BDI(13) foi possível inferir que cerca de 25% dos médicos 

entrevistados possuíam sintomas depressivos, valores bem próximos aos 

encontrados por Aragão et al. em uma pesquisa semelhante, que achou um valor de 

27,7% de sintomas depressivos nessa classe de trabalhadores(5). Já na avaliação da 

farmacoterapia em associação com os sintomas depressivos (BDI)(13) observou-se 

que cerca de 23,25% dos entrevistados que possuíam sintomas depressivos, 

afirmaram fazer uso de algum medicamento para esse transtorno (p≤0,001). A 



 

maioria dos usuários desses fármacos, afirmaram responder de modo bem/regular a 

medicação (p=0,001). De acordo com Souza, os antidepressivos atuais têm uma 

eficácia na melhora dos sintomas em cerca de 60-70%, no intervalo de um mês(20).  

Contudo, os efeitos colaterais oriundos da medicação, independente da 

presença ou não de sintomas depressivos, eram sentidos por cerca de 30% dos 

indivíduos durante o uso dessa classe de drogas (p≤0,001). Mesmo com os 

antidepressivos atuais apresentando efeitos adversos menos pronunciados e maior 

tolerabilidade(21). A utilização de doses extras de antidepressivos em relação as 

doses prescritas, associado a presença de sintomas depressivos não foram comuns 

na amostra (p≤0,001), haja vista que o acesso à informação e o grau de 

escolaridade dos participantes da pesquisa são elevados, o que influencia de 

maneira decisiva na qualidade da saúde e na longevidade(22).   

Apesar disso, foi possível inferir com a pesquisa que o acompanhamento de 

rotina pelos médicos entrevistados com o profissional psiquiatra é bastante escasso, 

somente cerca de 10% dos indivíduos que responderam “sim” ou “não” a seguinte 

pergunta: “Faz acompanhamento de rotina com o médico psiquiatra”, consultam 

esse atendimento especializado para a doença com frequência (p≤0,001). 

Reiterando, que a tarefa de cuidar suscita cargas de trabalho desgastantes, levando 

o próprio servidor da saúde a se descuidar com o seu próprio autocuidado, não 

refletindo sobre sua saúde e muito menos procurando atendimento para seus 

problemas(23). Uma vez que, o foco é direcionado apenas para a responsabilidade 

com a saúde dos outros, ignorando a premissa que o médico também é um 

paciente.  

Ademais, cerca de 16% do total de entrevistados que responderam “sim” ou 

“não” para a pergunta relativa ao vício medicamentoso, consideram-se dependentes 

do fármaco antidepressivo, independente do grau de sintomas depressivos 

apresentados (p≤0,001). O que se contrapõem com a tese de Healy, que afirma que 

os antidepressivos mais recentes não são viciantes, em detrimento de outras classes 

de psicotrópicos como os benzodiazepínicos(24,25). O que muitas vezes acontece é 

um problema em razão da retirada imediata do fármaco sem um manejo adequado, 

o que leva muitas pessoas a apresentarem crises que são confundidas com uma 

dependência química medicamentosa. Contudo, esses sintomas podem chegar a um 

pico e depois diminuir em alguns dias. Para evitar tais respostas desencadeadas 

pelo organismo é necessário realizar um desmame gradual adequado, orientado 

pelo profissional(24). 

Com relação aos principais fármacos utilizados pelos médicos do estudo em 

questão, houve um predomínio dos ISRS’s, correspondendo a cerca de 52% do total 



 

de antidepressivos relatados como consumidos. Sendo esses os mais prescritos no 

mundo atualmente de acordo com a literatura médica(26). Esses medicamentos 

constituem as drogas de primeira escolha para o tratamento atual dessa patologia. 

Pois, possuem elevada seletividade para o bloqueio da recaptação serotoninérgica, 

o que os tornam mais seguros quando comparados aos outros antidepressivos(27). 

De maneira geral, os efeitos adversos dessas drogas mais relatados são: náuseas, 

vômitos, perda ou ganho de peso, cefaleia, diarreia, insônia, xerostomia, agitação, 

ansiedade e fadiga(28). Portanto, a escolha da droga deve ser feita de acordo com as 

particularidades de cada cliente, considerando os efeitos colaterais causados nos 

pacientes, o custo do remédio, esclarecimentos acerca da patologia e a adesão ao 

tratamento(29-30).  

Uma possível variável de pesquisa futura a respeito dos sintomas depressivos 

em profissionais médicos seria acerca da identificação do início desses sintomas, 

visando identificar fatores desencadeantes anteriores ao exercício da profissão, que 

poderiam contribuir para a manutenção e agravamento desse quadro. 

Principalmente durante a graduação, que pode vir marcada por problemas, como 

afastamento do núcleo familiar e o consumo em demasia de bebidas alcoólicas(31).  

Por fim, como limitações a este estudo, destaca-se o número muito grande 

ideal para amostra manter a confiabilidade, de acordo com os cálculos amostrais de 

Thompson(32). Assim como, a adesão dos profissionais médicos a pesquisa, por se 

tratar de um tema, muitas vezes, visto como delicado e cercado por preconceitos. 

Associado a esse estigma social, a ausência de um suporte familiar sólido e 

consciente da importância do tratamento dessa patologia é uma outra barreira a ser 

vencida para a adesão ao tratamento e pela procura por um apoio especializado 

para o manejo dessa condição(33).  

 

CONCLUSÃO 

 

Foi possível concluir que os sintomas depressivos são bastantes comuns em 

médicos, isso se deve a exposição a alguns fatores desencadeantes no serviço 

desses profissionais. Sendo, as mulheres e os indivíduos não casados mais 

afetados por essa doença. Esses resultados apresentados no presente estudo 

coincidem com grande parte das informações apresentadas na literatura. Havendo, 

poucas diferenças não significativas estatisticamente. 

Ademais, os fármacos antidepressivos, em especial os ISRS’s, mesmo com 

os efeitos colaterais relatados, mostraram-se efetivos no tratamento dessa patologia. 

Em oposição a literatura médica, uma parcela de entrevistados se considera 



 

dependente desses medicamentos, o que pode ser explicado pelo manejo de 

retirada inadequado e não por uma dependência medicamentosa propriamente dita. 

Adicionalmente a isso, essa classe de trabalhadores detentora de conhecimento, 

pouco procura assistência para o gerenciamento desse transtorno, o que coloca a 

saúde desses profissionais em xeque. 

A partir da presente pesquisa, espera-se que a comunidade acadêmica e 

profissional seja subsidiada com dados relevantes acerca dos fatores envolvidos no 

consumo de antidepressivos por profissionais médicos.  
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ANEXO A  

 

INVENTÁRIO DE DEPRESSÃO DE BECK – BDI 

 

Nome: Idade: Data:    

/    /         

Este questionário consiste em 21 grupos de afirmações. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faça um 

círculo em torno do número (0, 1, 2 ou 3) próximo à afirmação, em cada grupo, que descreve melhor a 

maneira que você tem se sentido na última semana, incluindo hoje. Se várias afirmações num grupo 

parecerem se aplicar igualmente bem, faça um círculo em cada uma. Tome cuidado de ler todas as 
afirmações, em cada grupo, antes de fazer sua escolha. 

 
 

1 1 Não me sinto triste 

2 Eu me sinto triste 

3 Estou sempre triste e não consigo sair disto 

4 Estou tão triste ou infeliz que não consigo suportar 

7 1 Não me sinto decepcionado comigo mesmo 

2 Estou decepcionado comigo mesmo 

3 Estou enojado de mim 

4 Eu me odeio 

2 1 Não estou especialmente desanimado quanto ao futuro 

2 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro 

3 Acho que nada tenho a esperar 

4 Acho o futuro sem esperanças e tenho a impressão de que 

as coisas não podem melhorar 

8 
 

1 Não me sinto de qualquer modo pior que os outros 

2 Sou crítico em relação a mim por minhas fraquezas ou erros 

3 Eu me culpo sempre por minhas falhas 

4 Eu me culpo por tudo de mal que acontece 

3 1 Não me sinto um fracasso 

2 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum 

3 Quando olho pra trás, na minha vida, tudo o que posso 
ver é um monte de fracassos 

4 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso 

9 
 

1 Não tenho quaisquer idéias de me matar 

2 Tenho idéias de me matar, mas não as executaria 

3 Gostaria de me matar 

4 Eu me mataria se tivesse oportunidade 

4 
 

1 Tenho tanto prazer em tudo como antes 

2 Não sinto mais prazer nas coisas como antes 

3 Não encontro um prazer real em mais nada 

4 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo 

10 1 Não choro mais que o habitual 

2 Choro mais agora do que costumava 

3 Agora, choro o tempo todo 

4 Costumava ser capaz de chorar, mas agora não 

consigo, mesmo que o queria 

5  
1 Não me sinto especialmente culpado 

2 Eu me sinto culpado grande parte do tempo 

3 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo 

4 Eu me sinto sempre culpado 

11 1 Não sou mais irritado agora do que já fui 

2 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que 

costumava 

3 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo 

4 Não me irrito mais com coisas que costumavam me 
irritar 



 

6  
1 Não acho que esteja sendo punido 

2 Acho que posso ser punido 

3 Creio que vou ser punido 

4 Acho que estou sendo punido 

12 1 Não perdi o interesse pelas outras pessoas 

2 Estou menos interessado pelas outras pessoas do que 
costumava estar 

3 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras 

pessoas 

4 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas 

13 1 Tomo decisões tão bem quanto antes 

2 Adio as tomadas de decisões mais do que costumava 

3 Tenho mais dificuldades de tomar decisões do que antes 

4 Absolutamente não consigo mais tomar decisões 

18 
 

1 O meu apetite não está pior do que o habitual 

2 Meu apetite não é tão bom como costumava ser 

3 Meu apetite é muito pior agora 

4 Absolutamente não tenho mais apetite 

14 1 Não acho que de qualquer modo pareço pior do que antes 

2 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem atrativo 

3 Acho que há mudanças permanentes na minha 

aparência, que me fazem parecer sem atrativo 

4 Acredito que pareço feio 

19 1 Não tenho perdido muito peso se é que perdi algum 
recentemente 

2 Perdi mais do que 2 quilos e meio 

3 Perdi mais do que 5 quilos 

4 Perdi mais do que 7 quilos 

Estou tentando perder peso de propósito, comendo 

menos: Sim Não    

15  

 
1 Posso trabalhar tão bem quanto antes 

2 É preciso algum esforço extra para fazer alguma coisa 

3 Tenho que me esforçar muito para fazer alguma coisa 

4 Não consigo mais fazer qualquer trabalho 

20 1 Não estou mais preocupado com a minha saúde do que o 
habitual 

2 Estou preocupado com problemas físicos, tais como dores, 
indisposição do estômago ou constipação 

3 Estou muito preocupado com problemas físicos e é difícil 

pensar em outra coisa 

4 Estou tão preocupado com meus problemas físicos que não 

consigo pensar em qualquer outra coisa 

16 1 Consigo dormir tão bem como o habitual 

2 Não durmo tão bem como costumava 

3 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e acho 
difícil voltar a dormir 

4 Acordo várias horas mais cedo do que costumava e não 
consigo voltar a dormir 

21 
 

1 Não notei qualquer mudança recente no meu 
interesse por sexo 

2 Estou menos interessado por sexo do que costumava 

3 Estou muito menos interessado por sexo agora 

4 Perdi completamente o interesse por sexo 

17 1 Não fico mais cansado do que o habitual 

2 Fico cansado mais facilmente do que costumava 

3 Fico cansado em fazer qualquer coisa 

4 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa 

   

 

 
 

 

 

 

 

PONTUAÇÃO 

Some a quantidade de pontos referente à sua resposta (exemplo, 2a = 2 pontos) 
Abaixo de 10 = Sem depressão; 
 Entre 10 e 18 = Depressão leve a 
moderada; 
Entre 19 e 63 = Depressão 
moderada a grave;
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ANEXO D 
 
 
 

 

 



 

 

 

 
 

 



 

 

 
 
APÊNDICE A 
 

 

ANÁLISE GERAL DA FARMACOTERAPIA DE ACORDO COM A PERCEPÇÃO DO 

PACIENTE 

Este questionário consiste em 10 perguntas. Depois de ler cuidadosamente cada questão, faça um círculo em 
torno da opção escolhida próximo à afirmação, que responde melhor as questões de acordo com o seu uso e 
com a sua avaliação. Tome o cuidado de ler todas as questões, antes de fazer sua escolha. 

1 Você faz uso de algum desses medicamentos? 

A   Fluoxetina 

B   Amitriptilina 

C   Venlafaxina 

D   Escitalopram 

E   Outro,qual? _________________________________ 

6 

Você faz acompanhamento rotineiro com o médico 
psiquiatra? 

A Sim  

B Não 

2 Como essa medicação funciona para você? 

A Funciona bem 

B Funciona regular 

C Não funciona bem 

7 
Você se considera dependente do(s) medicamento(s) em 

uso? 

A Sim 

B Não 

3 Alguma das suas medicações causa problemas a você? 

A Sono excessivo 

B Desatenção 

C Prejuízos de memória 

D Nervosismo 

E Outro, qual? _____________________________ 

8 

Você realiza ou já realizou algum tratamento adjuvante? 

A Sim  

B Não 

4 Você possui alguma falha de dias ou de dose? 

A Sim 

B Não 

 

9 
Esse tratamento é/foi efetivo? 

A Sim 

B Não 

5 Você já tomou alguma dose extra em relação a dose 
prescrita? 

A Sim 

B Não 

 

10 Você vê algum prejuízo ao seu desempenho profissional 
oriudo da medicação? 

 
A Sim 

B Não 

 

 

 

 

 



 

 

 

APÊNDICE B 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE). 

 
   

 
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO 
CENTRO DE CIÊNCIAS SOCIAIS, SAÚDE E TECNOLOGIA 

CAMPUS II – IMPERATRIZ-MA 
CURSO DE MEDICINA 

 
Eu, Dalmir Júnior Ferreira Rodrigues estudante do curso de Medicina da 

Universidade Federal do Maranhão-UFMA, em conjunto com o pesquisador responsável 
Prof. Esp. Fabrício Leocadio Rodrigues de Sousa, autor da pesquisa, venho convidá-lo (a) a 
ser participante da pesquisa intitulada “Fatores envolvidos no consumo de 
antidepressivos por médicos em um município do Maranhão”, a necessidade de 

realizar o estudo foi impulsionada pelo o número crescente de profissionais da saúde com 
problemas de ordem mental, incluindo a depressão. Assim, este estudo tem por objetivo 
apontar as principais causas que induzem o uso de medicamentos antidepressivos por 
profissionais médicos. O estudo será através de coleta de dados aplicando dois 
questionários validados e adaptados para conhecer o perfil do participante da pesquisa e 
responder as perguntas norteadoras. Vale ressaltar que uma via de igual teor será entregue 
ao pesquisado, devidamente assinada e todas as folhas rubricadas pelos envolvidos na 
pesquisa. 

 
Informamos ainda que, lhe são assegurados:  

 O direito de não participar desta pesquisa, se assim o desejar, sem que isso acarrete 
qualquer prejuízo;  

 Ter acesso aos profissionais responsáveis para esclarecimentos de dúvidas, além de 
terem direito a serem informados a respeito dos resultados parciais da pesquisa.  

 Garantia de anonimato e sigilo quanto ao seu nome e às informações prestadas no 
instrumento. Não serão divulgados nomes e informações que possam identifica-lo (a) ou que 
estejam relacionados com sua intimidade.  

 O direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou parcialmente 
ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuízo com relação 
ao seu atendimento nesta instituição, de acordo com a Resolução CNS Nº466/12 e 
complementares.  

Além disso, o estudo não acarretará em maleficências, mas há o risco de exposição, 
interferência na rotina de trabalho e divulgação dos dados obtidos por meios impróprios, o 
que poderá colocar em risco sua reputação diante da população. Assim, evitaremos o 
desconforto e riscos com o compromisso de marcar data e horário para realização da coleta 
dos dados.  Ao ser concluído, o estudo poderá beneficiar os participantes da pesquisa, os 
alunos e toda a sociedade, pois permitirá fomentar futuras discussões a respeito das 
consequências do consumo dos medicamentos antidepressivos por profissionais médicos, 
no intuito de buscar alternativas para o gerenciamento desse transtorno.  

Os dados coletados serão utilizados apenas para esta pesquisa, sendo os resultados 
armazenados por um período de cinco anos e incinerados após este período. Para maiores 
informações você poderá entrar em contato com o pesquisador principal Profº. Esp. Fabrício 
Leocadio Rodrigues de Sousa, CRM MA 9865, podendo ser encontrado na Avenida da 
Universidade, S/N, Dom Afonso Felipe Gregory, 65915-240, Imperatriz-MA, (91) 99902-8686 
ou com o discente: Dalmir Júnior Ferreira Rodrigues, na Universidade Federal do Maranhão 
(UFMA), na Avenida da Universidade, S/N, Dom Afonso Felipe Gregory, 65915-240, 
Imperatriz-MA, (31) 99104-0304.  
Em caso de dano pessoal, diretamente provocado por alguma das etapas da pesquisa, os 



 

 

participantes terão direito a indenizações legalmente estabelecidas pelos pesquisadores. É 
importante ressaltar que não haverá despesas pessoais nem remuneração para os 
participantes da pesquisa. Este trabalho será realizado com recursos próprios dos autores, 
não tendo financiamento ou coparticipação de nenhuma instituição de pesquisa.  
Eu_______________________________________________________________________
_________(nome por extenso) declaro que após ter sido esclarecido (a) pelo 
pesquisador(a), lido o presente termo, e entendido tudo o que me foi explicado, concordo 
em participar da Pesquisa e afirmo recebimento de uma via do TCLE.  

 
Imperatriz-MA, _______ de ____________________ de 2020. 

 
 
Fabrício Leocádio Rodrigues de 

Sousa 

Dalmir Júnior Ferreira Rodrigues  

UFMA UFMA 

e-mail: 
fabricioleocadio@gmail.com 

e-mail: dalmirjuniorferreirarodrigues@outlook.com.br 
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