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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevalência de sintomas depressivos em pacientes de ambulatórios de 
clínica médica no Hospital Universitário Lauro Wanderley, em 2018. Métodos: Aplicação de 
um questionário sociodemográfico e da escala de depressão de Hamilton em um período 
de dois meses; 101 pacientes foram devidamente entrevistados. Resultados: Observou-se 
que 61,4% da amostra classifica-se entre ligeiramente e gravemente deprimida, sendo 78% 
dos pacientes da reumatologia, 63% da cardiologia e 48% da endocrinologia. Dos pacientes 
abordados, 34,6% praticam atividade física pelo menos três vezes por semana, 53,5% fazem 
ou já fizeram uso de medicação para dormir, 25,7% já fizeram tratamento psiquiátrico e 4,9% 
o fazem atualmente, em contrapartida 29,7% fazem uso de algum psicotrópico. Dos psico-
trópicos, o mais utilizado foi o diazepam (16,7%). Verificaram-se as seguintes associações: pa-
cientes ligeiramente a gravemente deprimidos não praticavam atividades físicas, já faziam 
tratamento de saúde e tinham histórico de tratamento psiquiátrico; a reumatologia apre-
sentou mais pacientes com algum grau de depressão. Dos 27 que disseram ter sono ruim, 
78% usavam medicamento para dormir e 63%, psicotrópicos; 60% não praticavam atividade 
física e 81% eram ligeiramente a gravemente deprimidos. Sintomas somáticos foram os mais 
relatados na escala de Hamilton. Conclusão: Existe alta prevalência de sintomas depressivos 
em pacientes dos ambulatórios de clínica médica, com destaque para as doenças cardiovas-
culares, endocrinológicas e reumatológicas. Percebe-se que houve grande destaque para os 
sintomas somáticos, o que pode explicar a grande quantidade de entrevistados que não são 
acompanhados por psiquiatra e tratados apenas com sintomáticos.
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ABSTRACT

Objective: Estimate the prevalence of depressive symptoms in ambulatory of medical clinics 
at Lauro Wanderley University Hospital in 2018. Methods: Application of a sociodemographic 
questionnaire and the Hamilton Depression Rating Scale in a 2-month period, where 101 
patients were interviewed. Results: It was observed that 61.4% of the sample is classified as 
mildly and severely depressed, with 78% of rheumatology patients, 63% of cardiology and 
48% of endocrinology. Of the patients treated 34.6% practice physical activity at least three 
times a week, 53.5% use or had used sleeping medication, 25.7% have psychiatric treatment 
and 4.9% currently do, in contrast 29.7% use some psychotropic. Of the psychotropics, the 
most used was Diazepam (16.7%). The following associations were found: slightly depressed 
patients did not practice physical activities, were already receiving health treatment and had 
a history of psychiatric treatment; rheumatology showed more patients with some degree 
of depression. Of the 27 who reported poor sleep, 78% used sleeping medication and 63% 
psychotropic, 60% did not practice physical activity and 81% were slightly depressed. Somatic 
symptoms were the most reported on the Hamilton scale. Conclusion: There is a high 
prevalence of depressive symptoms in patients of medical ambulatory services, especially 
cardiovascular, endocrinological and rheumatologic diseases. It is noticed that there was a 
great emphasis on somatic symptoms, which may explain the large number of respondents 
who are not accompanied by psychiatrist and treated only with symptomatic.

Keywords
Depression, ambulatory 
patient, prevention.

INTRODUÇÃO

Transtornos mentais são patologias frequentes na população 
brasileira, com prevalência, segundo a CID-10 (Classificação 
Internacional de Doenças), de aproximadamente 45,9% du-
rante a vida. Uma pesquisa feita em um ambulatório geral da 
Universidade Estadual do Rio de Janeiro, composta por 2.792 
pacientes, mostrou morbidade psiquiátrica de 38%, e os 
diagnósticos mais frequentes foram: transtorno de ansieda-
de generalizada (23%), episódio depressivo (16%) transtorno 
de somatização (9%), dependência ou uso nocivo de álcool 
(6%), distimia (2,5%) e hipocondria (1%)1. O São Paulo Mega-
city Mental Health Survey, por sua vez, trouxe o transtorno de-
pressivo maior como a desordem mais prevalente, o que traz 
à tona a importância da investigação desse transtorno a fim 
de basear futuras intervenções populacionais².

A depressão, de acordo com as últimas estimativas da 
Organização Mundial da Saúde3, afeta mais de 300 milhões 
de pessoas no mundo. Segundo a 5ª edição do Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), um 
indivíduo com transtorno depressivo maior deve apresentar, 
em um tempo mínimo de duas semanas, ao menos cinco de 
nove sintomas listados no manual, que envolvem desde hu-
mor deprimido, diminuição do interesse ou prazer nas ativi-
dades cotidianas até ideação suicida ou tentativa de suicídio, 
e para fechar o diagnóstico é necessário que pelo menos um 
dos dois primeiros sintomas supracitados estejam presentes.

Segundo Humes et al.4, existem evidências epidemioló-
gicas da associação entre transtornos mentais e doenças clí-
nicas e vice-versa, como: 50% dos pacientes possuem diag-
nósticos clínicos e psiquiátricos, ou 25% a 40% dos pacientes 

na atenção primária têm transtornos mentais ou, ainda, 50% 
dos pacientes com síndromes psiquiátricas crônicas apre-
sentam condições clínicas significativas.

Essa associação entre depressão e doenças clínicas não é 
unilateral, sendo estas influenciadas mutuamente: a depres-
são pode ser uma complicação da doença clínica ou de seu 
tratamento, mas também a complicação clínica pode ser vis-
ta como uma consequência dos sintomas depressivos ou, até 
mesmo, de um ou mais fatores etiológicos comuns a ambas5.

De acordo com Furlanetto e Brasil6, estudos recentes têm 
mostrado de forma consistente que indivíduos com doen-
ças clínicas que estão deprimidos apresentam menor adesão 
aos tratamentos propostos, comportamentos desfavoráveis 
de autocuidado, maior prejuízo funcional, diminuição da 
qualidade de vida, aumento nos custos e pior prognóstico, 
com maior morbidade e mortalidade, corroborando mais 
uma vez as consequências da associação entre depressão e 
doenças clínicas.

Outros dados da literatura sugerem que uma conside-
rável proporção de pacientes passará despercebida ou será 
diagnosticada de forma inadequada e, em alguns casos, será 
tratada incorretamente por seus médicos. Assim, muitos 
pacientes clínicos podem estar em sofrimento mental con-
comitante e precisam ser atendidos e manejados com mais 
cautela e responsabilidade4.

Diante da problemática em tela, é notória a importância 
de estudos epidemiológicos e estatísticos sobre depressão, 
a fim de maior entendimento da população dos serviços de 
saúde, permitindo a criação de estratégias de cuidado mais 
eficazes. O objetivo deste trabalho foi pesquisar as princi-
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pais características clínicas e sociodemográficas associadas 
a sintomas depressivos nos pacientes atendidos em ambu-
latórios de três especialidades de clínica médica do Hospital 
Universitário Lauro Wanderley, propondo uma alternativa 
para identificar mais facilmente pacientes vulneráveis e que 
precisem de um atendimento mais completo voltado para 
os transtornos mentais.

MÉTODOS 

De início, foi realizada a construção do projeto de pesquisa 
que foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Cen-
tro de Ciências Médicas da Universidade Federal da Paraíba 
(UFPB) vinculado ao hospital, que recebeu o projeto de pes-
quisa em 17 de abril de 2018 e o aprovou em sua primeira 
versão. O CAAE de identificação é 87869618.2.0000.8069.

Para a realização deste estudo, foram escolhidos, em 
uma amostragem não probabilística por quotas, pacientes 
acompanhados ambulatorialmente em três especialidades 
(endocrinologia, cardiologia e reumatologia), sendo estes es-
colhidas pela carga comórbida de depressão com doenças 
cardiovasculares, endocrinológicas e dores crônicas7. Como 
critério de exclusão, foram considerados o preenchimento 
incorreto ou incompleto dos questionários aplicados e a in-
capacidade de entendimento dos enunciados e dos quesi-
tos a serem respondidos.

A pesquisa foi realizada no setor ambulatorial do Hospital 
Universitário Lauro Wanderley da UFPB, localizado na cidade 
de João Pessoa, no período de 1º de maio a 30 de junho de 
2018. Após o cálculo amostral, que levou em consideração 
o número de atendimentos anual desses três ambulatórios 
como universo amostral, chegou-se a um número mínimo 
de 96 participantes a ser atingido. Foram abordados 109 pa-
cientes, porém oito tiveram preenchimento inacabado pelas 
demandas de seus atendimentos e, por fim, 101 pacientes 
foram devidamente entrevistados.

Após a concordância em participar da pesquisa e a as-
sinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, os 
participantes preencheram o questionário sociodemográfi-
co e a escala de depressão de Hamilton. 

O primeiro era composto por perguntas sobre identifi-
cação pessoal, classificação socioeconômica e uma seção 
composta por perguntas relacionadas a qualidade do sono, 
hábitos e estilo de vida, e outras questões sobre a história 
da doença atual, assim como de antecedentes patológicos 
relacionados a transtornos mentais.

Já a escala de avaliação de depressão de Hamilton é uma 
escala traduzida e validada que tem por finalidade avaliar a 
presença de sintomas depressivos abordando alguns fato-
res como queixas somáticas, distúrbios do sono, agitação/
retardo e melancolia. A versão utilizada dessa escala é a mais 
amplamente utilizada, composta por 17 itens8.

RESULTADOS

Os pacientes que compõem a amostra são, predominante-
mente, procedentes do interior do estado da Paraíba e se de-
finiram como heterossexuais. Estão divididos em 72 (71,3%) 
do sexo feminino e 29 (28,7%) do sexo masculino. Em relação 
à idade, tem-se que 80% têm idade compreendida entre 40 e 
70 anos. A maioria é composta por pacientes casados (68%). 
Noventa e seis pacientes (95%) afirmaram ter algum tipo de 
religiosidade, sendo 68 (71%) católicos, 25 (26%) evangéli-
cos, 1 (1%) adventista e 2 (2%) testemunhas de Jeová. 

Em relação à ocupação dos respondentes, tem-se que 
27 (27%) deles são aposentados, 34 (33%) são autônomos, 
20 (20%) são funcionários públicos, 4 (4%) são estudantes e 
16 (16%) estão desempregados (do lar). Em relação à classifi-
cação socioeconômica, a maior parte da amostra está estra-
tificada na classe C, somando 53,6% dos indivíduos (29,8% 
na classe C1 e 23,8% na classe C2). Por fim, sobre a questão 
relacionada a convívio/moradia, foi visto que a maior parce-
la – 72 (71%) – reside com os cônjuges. Foram avaliados 43 
(42%) pacientes atendidos nos ambulatórios de cardiologia, 
23 (23%), de endocrinologia e 35 (35%), de reumatologia. 

Dos pacientes em estudo, 20 (19,8%) afirmaram ser sua 
primeira consulta; dentre os que já estavam em acompanha-
mento, 32 (31,7%) fazem tratamento cardiológico (entre os 
diagnósticos, o mais citado foi hipertensão arterial sistêmica, 
em 35% dos casos), 21 (20,8%) fazem tratamento reumato-
lógico (entre os diagnósticos, o mais citado foi artrite reu-
matoide, em 39% dos casos) e 28 (27,7%) fazem tratamento 
endocrinológico (entre os diagnósticos, os mais citados fo-
ram diabetes mellitus tipo II e hipotireoidismo, em aproxima-
damente 49% dos casos).

Em relação às atividades físicas, 35 (34,6%) desses pacien-
tes afirmam praticar em média três vezes por semana. E por 
fim, 20 (19,8%) pacientes relataram que fizeram uso de al-
guma substância psicoativa nos últimos 30 dias; entre eles, 
13 (65%) fizeram uso de álcool e 7 (35%), de cigarros. Todos 
negaram o consumo de drogas ilícitas.

Em relação à qualidade do sono, 38 (37%) dos pacientes 
consideram o sono de boa qualidade, 36 (36%), regular e 27 
(27%), ruim, de acordo com o gráfico a seguir. Do total de 
respondentes, 54 (53,5%) já fizeram uso de medicamentos, 
em específico, para dormir. Eles se encontram distribuídos 
de acordo com a tabela 1.

Tabela 1. Distribuição do uso de medicamentos para dormir

Medicação n %

Alprazolam 6 5,9%

Amitriptilina 2 2,0%

Clonazepam 15 14,8%

Diazepam 7 7,0%

Medicação fitoterápica 4 3,9%

Zolpidem 3 2,9%

Outros/não lembra 17 16,8%
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Tanto os pacientes que fazem uso de medicamento 
quanto os que não o fazem relatam um tempo de espera até 
dormir que varia de 5 minutos até mais de 3 horas. Todavia, 
os pacientes que utilizam tais medicamentos esperam, em 
média, 60 minutos até adormecer, enquanto os pacientes 
que não utilizam esperam, em média, cerca de 45 minutos 
até dormir. De modo geral, dos 101 pacientes inclusos neste 
estudo, foi observado que 73 (72,3%) deles costumam acor-
dar à noite, enquanto 28 (27,7%) não relatam a ocorrência 
desse hábito. 

Foi observado que 26 (25,7%) pacientes já fizeram trata-
mento psiquiátrico, e cinco indivíduos (4,9%) ainda o fazem 
atualmente. Dos pacientes, 30 (29,7%) afirmam que fazem 
uso de psicotrópicos, distribuídos de acordo com a tabela 2. 
E em caso de necessidade, 98 (97,1%) afirmam que fariam 
uma consulta com um psiquiatra.

Utilizando-se os escores averiguados, 10 (9,9%) dos par-
ticipantes da pesquisa foram classificados como normais, 29 
(28,7%), como limítrofes, 33 (32,7%), como ligeiramente de-
primidos, 23 (22,8%), como moderadamente deprimidos e 6 
(5,9%), como gravemente deprimidos.

A seguir, a variável do desfecho do estudo (sintomas de-
pressivos) foi dividida em duas classificações: 62 pacientes 
estavam ligeiramente a gravemente deprimidos (61,4%), e 
39 pacientes não apresentavam essa característica (38,6%). 
Por meio do teste qui-quadrado, foi verificado que existe 
associação significativa entre pacientes ligeiramente a gra-
vemente deprimidos e as seguintes variáveis: “prática de 
atividade física”, “uso de medicamento para dormir”, “fazer 
algum tipo de tratamento paralelo”, “tratamento psiquiátrico 
atualmente”, “tratamento psiquiátrico anteriormente” e “uso 
de psicotrópicos”. 

De acordo com os p-valores do teste qui-quadrado, lis-
tados na tabela 3, observa-se significativa associação entre o 
fato de o paciente se classificar como ligeiramente  a grave-
mente deprimido com a falta de prática de atividade física, o 
fato de já fazer algum tipo de tratamento de saúde (não ser 
a primeira consulta) e o fato de ter feito tratamento psiquiá-
trico anteriormente. 

Ao se estudar em qual das especialidades houve maior 
quantidade de pacientes classificados como ligeiramente a 
gravemente deprimidos, foi visto que 18 (78%) dos 23 pa-
cientes de reumatologia obtiveram essa classificação, além 
de 27 (63%) dos 43 pacientes de cardiologia e 17 (48%) dos 
35 pacientes de endocrinologia.

Em relação à medicalização para dormir, foi visto que 
27 (63%) dos 43 pacientes de cardiologia, 14 (61%) dos 23 
pacientes de reumatologia e 13 (37%) dos 35 pacientes de 
endocrinologia relataram o consumo regular.

De acordo com a verificação de outras associações, foi 
constatado que, considerando as características de sintomas 
somáticos, o peso nos membros, nas costas ou na cabeça, 
além de dores nas costas, cefaleia, mialgia, perda de energia 
e cansaço, também são características que estão associadas 
aos pacientes levemente a gravemente deprimidos, apre-
sentando a estatística χ2 = 0,148, com p-valor = 0,14.

Em relação aos 27 pacientes que declaram qualidade 
do sono ruim, foi constatado que: 21 (78%) deles fazem uso 
de medicamentos para dormir; 25 (92%) deles acordam du-
rante a noite; a maioria deles (60%) não pratica atividade 
física; a maioria deles (63%) faz uso de psicotrópicos; 81% 
deles estão dentro da classificação de levemente a grave-
mente deprimidos. Por fim, em relação aos pacientes nor-
mais e limítrofes, foi visto que apenas 5 (13%) deles fazem 
uso de psicotrópicos.

DISCUSSÃO

De acordo com os resultados desta pesquisa, percebe-se 
maior prevalência de mulheres buscando os serviços de 
saúde, principalmente entre 40 e 70 anos. A maioria dos en-
trevistados é de pessoas casadas, que moram com os seus 
cônjuges e que possuem algum tipo de religiosidade.

De maneira geral, as mulheres buscam mais esses servi-
ços do que os homens, algo que pode estar relacionado a 
variações de necessidades entre os gêneros, com maior foco 
feminino em promoção e prevenção da saúde, bem como a 
procura de serviços de saúde quando necessário9.

Tabela 2. Distribuição de psicotrópicos

Medicamentos N %

Alprazolam 4 13,3%

Amitriptilina 2 6,7%

Clonazepam 4 13,3%

Diazepam 5 16,7%

Duloxetina 2 6,7%

Escitalopram 2 6,7%

Sertralina 3 10,0%

Zolpidem 2 6,7%

Outros 6 16,8%

Tabela 3. Associação entre pacientes com algum grau de 
depressão e outras variáveis

Pacientes ligeiramente a gravemente deprimidos
Teste qui-quadrado

QQ GL valor de p

Prática de atividade física 0,043 1 0,8349

Uso de medicamento para dormir 10,350 1 0,0025

Ocorrência de tratamento paralelo 1,364 1 0,2409

Tratamento psiquiátrico atualmente 4,731 1 0,0296

Tratamento psiquiátrico anteriormente 0,909 1 0,3404

Uso de psicotrópicos 8,6720 1 0,0032
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Nos achados de Gonçalves et. al.9, foi observado que ser 
casado, viver com o companheiro e ter apoio social possui 
efeito protetor contra a depressão, o que não foi confirma-
do em nosso estudo. Vimos que a maioria dos entrevistados 
possuía algum tipo de ocupação e era de classe socioeco-
nômica C, segundo os critérios da Associação Brasileira de 
Empresas de Pesquisa, divulgados em 2016. De acordo com 
Hämmig e Bauer10, o trabalho interfere de maneira direta na 
saúde mental do indivíduo, já que ele é desenvolvido na roti-
na diária dele. Nesse prisma, ambientes estressantes podem 
gerar sintomas negativos, como ansiosos e depressivos.

Rondina et al.11 afirmam que o alcoolismo e o tabagismo 
costumam estar relacionados a sintomas depressivos. Os 
achados são corroborados pelo estudo em questão, com o 
uso de substância psicoativa em 19,8% dos entrevistados, 
sendo o álcool em 65% e o cigarro em 15%.  

Em 27% dos entrevistados, o sono foi classificado como 
ruim, tendo 53,3% da amostra usado algum medicamento 
para dormir. No Brasil, o diazepam foi um dos três princípios 
ativos mais utilizados entre 2007 e 201012, o que embasa o 
achado da maior incidência de uso dessa droga pelos en-
trevistados com a finalidade de melhorias na qualidade do 
sono, sendo a prescrição para ansiedade e depressão as mais 
frequentes13. A alta frequência de utilização desses medica-
mentos, principalmente benzodiazepínicos, torna-se preo-
cupante pelos efeitos adversos e de dependência dessas 
classes, como foi defendido por Charlson et al.14, que ainda 
relacionaram seus malefícios a dosagem, duração do trata-
mento e potência de cada medicamento.

Em um estudo recente, Minaya et al.15 sugerem que o 
uso de benzodiazepínicos para o tratamento de insônia, 
por exemplo, não deve ultrapassar um período maior do 
que quatro semanas, enquanto Fernández García et al.16 re-
comendam no máximo dois meses. Muitos dos entrevista-
dos da nossa pesquisa faziam uso há mais de um ano sem 
acompanhamento médico regular e ainda se constatou um 
maior tempo para o início do sono do que naqueles que não 
usavam, o que reafirma a necessidade de seguimento médi-
co cuidadoso e do estabelecimento de tempo-limite, já que 
essa classe gera dependência e tolerância.

Mendes et al.17 constataram que cardiologistas prescre-
vem benzodiazepínicos rotineiramente com a justificativa 
de alívio de sintomas e queixas e manutenção de prescrições 
anteriores, sendo em mais de 50% dos casos a pedido de 
pacientes, parentes e amigos. Ao comparar as três especiali-
dades deste estudo, a cardiologia foi a que mais apresentou 
pacientes em uso de medicamento para dormir (63%), sendo 
mais da metade desses benzodiazepínicos, o que é corrobo-
rado pela literatura. Pelos seus malefícios14, é necessária maior 
cautela por parte dos médicos, seja qual for a especialidade.

Mello et al.18 defendem que o sono de pessoas que rea-
lizam atividade física é melhor do que o de sedentárias e 
afirmam que o exercício físico melhora a qualidade do sono, 

principalmente em pessoas inativas. Esse dado é corrobora-
do pela associação de que 60% das pessoas que relataram 
ter sono ruim não realizam atividade física. Segundo um es-
tudo epidemiológico realizado em São Paulo, 28,9% das pes-
soas fisicamente ativas relataram insônia contra 71,1% que 
relataram sonolência excessiva19. 

Um estudo de coorte realizado entre 1999 e 2010 verifi-
cou a incidência inversamente proporcional entre a prática de 
exercícios físicos e sintomas depressivos20. Já uma metanálise 
realizada com artigos que datavam até 2017 em cinco base de 
dados diferentes atestou que exercícios de resistência dimi-
nuem significativamente sintomas depressivos entre adultos, 
independentemente da situação de saúde21. Além disso, obser-
vou-se que a atividade física pode, de fato, ser uma estratégia 
na redução do risco para o desenvolvimento da depressão22.

Vimos que apenas 4,9% dos pacientes do estudo faziam 
tratamento psiquiátrico atualmente, e 61,4% deles foram 
classificados, de acordo com Furukawa et al.23, como ligeira-
mente a gravemente deprimidos. De fato, é bastante difícil 
o reconhecimento da depressão em pacientes clínicos, seja 
pela abordagem médica, seja pela falta de verbalização dos 
sintomas por eles6. Seja pelo tempo limitado, seja pela falta 
de treinamento e de conhecimento anterior do indivíduo, a 
depressão pode não ser reconhecida nos pacientes clínicos. 
Os médicos, por sua vez, consideram normal qualquer ma-
nifestação de sofrimento devido às condições clínicas dos 
pacientes6. A depressão, muitas vezes, não é diagnosticada 
e tratada em ambulatórios de outras especialidades quando 
o paciente procura o serviço por acometimentos físicos. Ha-
bitualmente, as queixas do paciente se associam a acometi-
mentos diversos e mal-estar indefinido, o que se apresenta 
com um fator de maior dificuldade no diagnóstico7.

A hipertensão arterial sistêmica mostra-se com impor-
tante fator de risco no desenvolvimento de doenças cardía-
cas, como doença arterial coronariana. A morbimortalidade 
cardíaca é mais intensa em pacientes deprimidos24.  Sendo 
assim, é preciso cuidar do paciente como um todo, e não 
apenas da sua condição cardíaca. No estudo, encontrou-se 
que a doença mais prevalente no ambulatório de cardiolo-
gia foi a hipertensão, o que indica a necessidade de um olhar 
global para o paciente que entra no consultório, já que sua 
condição psíquica implica pior prognóstico.

Referente à endocrinologia, percebeu-se uma maior 
quantidade de pacientes com diabetes mellitus, obesidade e 
hipotireoidismo. A prevalência de transtornos de humor em 
diabéticos, por exemplo, alcança 53,6%. Considera-se que a 
conexão entre obesidade e depressão seja bidirecional, sen-
do o peso afetado pelo o humor e o humor afetado indire-
tamente pelo peso. Já o hipotireoidismo frequentemente se 
associa a sintomas depressivos e ansiosos, incluindo diminui-
ção do apetite, fadiga, retardo psicomotor e letargia4.

Por fim, a associação entre doenças reumatológicas e 
transtornos psiquiátricos tem alta prevalência. As  principais 
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comorbidades psiquiátricas em pacientes com artrite reuma-
toide, que foi a mais presente nos entrevistados, são transtor-
nos de ansiedade e transtornos depressivos. A prevalência 
de pacientes depressivos com a condição reumática citada, 
de acordo com a literatura, é de 13% a 20% e a de pacientes 
com transtornos ansiosos é de 8,8% a 13%4.

CONCLUSÃO

Existe uma alta prevalência de sintomas depressivos em pa-
cientes dos ambulatórios de clínica médica, com destaque 
para as doenças cardiovasculares, endocrinológicas e reuma-
tológicas. Percebe-se que houve um grande destaque para os 
sintomas somáticos, o que pode explicar a grande quantida-
de de entrevistados que não são acompanhados por psiquia-
tra e são tratados apenas em relação à doença física.

Os médicos são formados de forma lacunar e, muitas ve-
zes, não conseguem analisar o paciente como o todo e só 
suspeitam de depressão quando há nesses pacientes sinto-
mas como tristeza e melancolia. Isso pode estar acontecendo 
devido à falta de comunicação que há entre psiquiatras e es-
pecialistas de outras áreas, assim como por um preparo inefi-
caz em identificar esses sintomas que vem desde a formação. 

É preciso haver maior comunicação entre os profissionais 
da área médica, como também o desenvolvimento de fer-
ramentas que os ajudem a identificar sintomas depressivos 
quando muito deles forem confusos ou inconclusivos. Tanto 
a aplicação de escalas, como foi feita nesses estudos, quanto 
uma simples triagem são exemplos de alternativas que pode-
riam ser utilizadas com a intenção de diminuir a quantidade de 
pacientes subdiagnosticados e tratados de forma inadequada.

Para isso, é necessária a criação de ambulatórios multipro-
fissionais, compostos de psiquiatras e psicólogos, a fim de en-
curtar essa distância e diminuir os estigmas ainda existentes 
referentes ao adoecimento mental. A otimização dos serviços 
de referência e contrarreferência, desburocratizando-o e faci-
litando o manejo clinico dos pacientes, bem como um maior 
investimento no setor ambulatorial da instituição, é essencial.
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