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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de graduacdo apresentado como requisito parcial para
obten¢do do grau de Bacharel em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus
Passo Fundo-RS. Foi desenvolvido pela discente Janaina Ribeiro Franga, tendo como
orientadoras as professoras Dr* Ivana Loraine Lindemann, Me. Bruna Chaves Lopes e Dr*
Priscila Pavan Detoni, com o objetivo principal de analisar a prevaléncia da depressao e fatores
associados em usudrios da Atencdo Primaria a Satde. O estudo ¢ um recorte da pesquisa
“Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de Satide: uma caracterizagio epidemiologica a
partir da Atencdo Primaria”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFFS, parecer de nimero 3.219.633. A coleta de dados ocorreu mediante a aplicagdo de
questiondrios a adultos e idosos em atendimento nos servigos de saude da Rede Urbana de
Atencdo Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo/RS de 27 de maio de 2019 a 23 de agosto de
2019. O presente trabalho foi iniciado no segundo semestre letivo de 2020, durante o
componente curricular (CCr) de TC I, com a elaboragdo do projeto de pesquisa. Teve
seguimento nos CCr de TC II e III, nos semestres letivos de 2021, respectivamente com a
redacao do relatorio de atividades e, analise dos dados, redagdo e divulgagao dos resultados. O
trabalho foi estruturado de acordo com o Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e esta em

conformidade com o Regulamento do TC.

Palavras-chave: Depressao. Atendimento Primario. Satide Mental.



ABSTRACT

This is an undergraduate course work (TC) presented as a partial requirement for obtaining a
Bachelor of Medicine degree from the Federal University of Fronteira Sul, Campus Passo
Fundo-RS. It was developed by student Janaina Ribeiro Franga, with the teachers Dr* Ivana
Loraine Lindemann, Me. Bruna Chaves Lopes and Dr* Priscila Pavan Detoni, with the main
objective of analyzing the prevalence of depression and associated factors in users of Primary
Health Care. study is an excerpt from the research “Adults and elderly users of the Unified
Health System: an epidemiological characterization from Primary Care”, approved by the
Ethics Committee on Research with Human Beings at UFFS, opinion number 3,219,633. Data
collection took place through the application of questionnaires to adults and the elderly in care
at the health services of the Urban Network of Primary Health Care (PHC) in Passo Fundo / RS
from May 27, 2019 to August 23, 2019. This work started in the second academic semester of
2020, during the curricular component (CCr) of TC I, with the elaboration of the research
project. It will be followed up in the CCr of TC II and III, in the academic semesters of 2021,
respectively with the writing of the activity report and, analysis of the data, writing and
dissemination of the results. The work was structured according to the UFFS Academic Works

Manual and is in compliance with the TC Regulation.

Keywords: Depression. Primary Care. Mental Health.
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1 INTRODUCAO

A depressdo ¢ caracterizada por apresentar sintomas afetivos, instintivos,
neurovegetativos, ideativos e cognitivos, relacionados a autovaloragdo, a vontade ¢ a
psicomotricidade. Desencadeia mudangas comportamentais, no animo e nos estados de humor
em variados niveis dos individuos portadores. Os pacientes depressivos apresentam distorgdes
acerca dos acontecimentos, de modo que acabam perpetuando visdes negativas de si proprios,
do ambiente e do futuro (DALGALARRONDO, 2008). Diante disso, a doenca pode
comprometer o individuo, tanto fisicamente, quanto psicologicamente, desencadeando
alteragdes na forma de pensar e de como percebe o mundo e manifesta suas emocgdes
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017). Tem sido uma condigio relativamente
comum, de curso cronico e recorrente, gerando maior demanda de recursos de saude pelos
individuos que apresentam sinais e sintomas. Além disso, tem forte associacdo a incapacidade
funcional e grande comprometimento fisico (FLECK et al., 2009).

Esta sindrome apresentou aumento mundial de 18% entre 2005 e 2015, atingindo 5,8%
da populagdo brasileira, acometendo principalmente mulheres e vindo a constituir um grave
problema de saude publica devido a sua alta prevaléncia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2017). No Brasil, de acordo com a literatura, a prevaléncia de depressio na populagio
geral, ao longo da vida, chega a aproximadamente 17% (ANDRADE et al., 2002). Em um
estudo quantitativo internacional, realizado em 18 paises, a prevaléncia encontrada foi de
11,1%, e entre os paises de renda média, a maior frequéncia encontrada foi no Brasil, com
percentual de 18,4% (BROMET et al., 2011).

Ao se tratar de cuidados primarios, essa prevaléncia pode chegar a 29,5% (VALENTINI
et al., 2004). A literatura, tanto nacional quanto internacional, aponta que os indices de
depressdo na Atencao Primdria a Saude (APS) apresentam frequéncias consideraveis (COSTA,
2015). Entretanto, tém apresentado maiores escores nos estudos brasileiros, apontando
fragilidades na assisténcia e nas politicas publicas (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

Quanto ao publico acometido pela depressio na APS, ¢ maior em mulheres,
correspondendo a uma prevaléncia de 19,7% (GONCALVES et al., 2018). Referente a faixa
etdria, os idosos foram os mais acometidos apresentando cerca de 20,4% (GULLICH; DURO;
CESAR, 2016).

Esta patologia além de ter grande impacto na satide do individuo, pode colaborar para
que este passe a desenvolver hdbitos de consumo abusivo de 4lcool e de outras drogas. Para

isso, faz-se necessario um conjunto de orientacdes quanto a necessidade de evitar fumar ou
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ingerir bebidas alcoodlicas e, se possivel, investir em alimentagdo sauddvel e pratica de
atividades fisicas (SMS-RJ, 2016).

Pouco se sabe a respeito da prevaléncia da doenga na regido de Passo Fundo, norte do
Rio Grande do Sul. Desse modo, o objetivo do presente estudo € estimar a prevaléncia da

depressdo e fatores associados em usuarios da APS do municipio.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica quantitativa, observacional, transversal,
descritiva e analitica, a ser realizado com adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de Aten¢ao
Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, de abril a dezembro de 2021. Os
objetivos da pesquisa sdo caracterizar a amostra e identificar a prevaléncia da depressao e os
fatores associados. Serao utilizados os dados do projeto intitulado “Adultos e idosos usuarios
do Sistema Unico de Saude: uma caracterizagio epidemioldgica a partir da Atengéo Primaria”
coletados entre maio e agosto de 2019, mediante a aplicacao de questionarios a usuarios em
atendimento nos servigos urbanos de satide da APS. O resultado esperado ¢ encontrar uma
prevaléncia similar a descrita pela literatura, sendo entre 20% e 25%, além de sua associacao
positiva com variaveis sociodemograficas, de saude e de comportamento.

Palavras-chave: Depressao. Atendimento Primario. Satide Mental.

2.1.2 Tema

Prevaléncia da depressao e fatores associados em usudrios da Atencdo Primaria

a Saude.

2.1.3 Problemas

Qual ¢ a prevaléncia da depressdo em adultos e idosos usudrios da Atencdo Primaria a

Saude?
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Quais sdo os fatores associados a depressdo em adultos e idosos usuarios da Atengdo

Primaria a Saude?

2.1.4 Hipoéteses

Estima-se que a prevaléncia da depressao esteja entre 20% e 25%.
Maior indice de depressao sera observado em idosos, em mulheres, em individuos que
apresentam risco de suicidio, multimorbidade, consumo de bebida alcodlica, tabagismo,

alimentacao ndo saudavel e auséncia de atividade fisica.

2.1.5 Objetivos
2.1.5.1 Objetivo geral

Identificar a prevaléncia de depressdo em adultos e idosos atendidos na rede

urbana de Aten¢ao Primaria a Satide no municipio de Passo Fundo-RS.

2.1.5.2 Objetivos especificos

Descrever caracteristicas sociodemograficas, de saude e de comportamento em adultos
e idosos atendidos na Aten¢ao Primaria a Saude.
Verificar os fatores associados a depressao em adultos e idosos atendidos na Atengao

Primaria a Saude.

2.1.6 Justificativa

A depressao ¢ reconhecidamente um problema de satde publica e evidencia-se pelo
comprometimento gradual em aspectos fisicos e psicoldgicos na vida dos pacientes, vindo a
acarretar em grandes impactos em sua qualidade de vida. Estima-se seu acometimento em cerca
de 350 milhdes de pessoas pelo mundo todo (WHO, 2016 apud CORREA et al., 2018).

Os resultados do presente estudo permitirdo o conhecimento da realidade diante dos
casos de depressdo na Atengdo Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo-RS visando a
aprofundar as informagdes acerca desta realidade, nos vieses sociais e demograficos.

Desse modo, a deteccdo precoce dos pacientes que realmente precisam de tratamento ¢é

um ponto crucial, pois os diagnosticados com depressao, apesar de frequentarem as unidades
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de saude, em cerca de 50% a 60% dos casos, acabam nao recebendo tratamento adequado e
especifico, indicando uma grande deficiéncia. A APS precisa estar preparada para identificar e
manejar corretamente e de forma eficaz esses pacientes (MOLINA et al., 2012).

Realizar este estudo serda uma importante oportunidade para contribuir com o
conhecimento dos profissionais de saude no que se refere ao transtorno depressivo, de forma
que possam se atentar de maneira mais contundente e efetiva para os fatores associados e assim
determinar acdes que possibilitem a reabilitagdo e melhor qualidade de vida para estes
pacientes. A ideia principal € colaborar para o desempenho das praticas na saude a partir da
reflexdo sobre a aten¢do que se da atualmente, no ambito da APS, aos portadores deste
transtorno.

As contribuigdes geradas a partir dos resultados encontrados serdo conhecer a
porcentagem da populagdo que possui depressao e os fatores associados a esta condi¢do. Em

Passo Fundo, essa realidade ¢ carente de estudos, o que justifica o presente trabalho.

2.1.7 Referencial tedrico

A depressao ¢ considerada um transtorno de carater afetivo, vindo a desencadear
disturbios de humor, alteragdes corporais € mentais. Ela apresenta um quadro de sintomas que
podem vir a persistir por semanas, meses € permanecer por anos, vindo a interferir de forma
gradual e significativa na vida social, pessoal e profissional do individuo acometido (JARDIM,
2011).

Caracterizada por apresentar um conjugado de sinais e sintomas emocionais e fisicos,
pode acarretar em alteragdes na capacidade do individuo em realizar suas atividades
normalmente. O paciente além de apresentar alteracdes de humor, relata sensacdo de vazio,
angustia, agita¢do ou lentiddo, crises de choro, sonoléncia ou insdnia, déficit de memoria, perda
ou aumento no apetite, desinteresse sexual e isolamento social (ISTILLI et al., apud BOHRY;
FEITOSA; MACHADO, 2011).

De carater progressivo, chama ateng@o por ser uma doenca de amplo acometimento,
abrangendo um grande numero de pessoas, incluindo criangas, jovens, adultos e idosos. E uma
patologia que que necessita de cuidados, além de se destacar a importancia de verificar as suas
causas para considerar um tratamento eficaz para os pacientes portadores deste transtorno
(BOHRY; FEITOSA; MACHADO, 2011).

A depressdo pode apresentar um variado quadro sintomatologico nos pacientes

de acordo com a intensidade dos episddios e a gravidade dos sintomas, permitindo assim,
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determinar seus graus. De acordo com a Classifica¢do Internacional das Doengas (CID-10), ela
pode ser denominada em quatro tipos principais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2017).

Em um quadro depressivo leve, ocorre principalmente a perda de interesse e a fadiga.
Por duas semanas consecutivas, o paciente acaba realizando de forma progressiva suas
atividades diarias, mas apresenta sintomas somaticos como dores pelo corpo, de forma vaga e
imprecisa (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

Jaem um quadro depressivo moderado, o individuo vivencia pelo menos quatro
sintomas de uma lista que inclui mudangas no apetite € no peso, alteragdes no sono e no nivel
de atividade, falta de energia, sentimento de culpa, dificuldade para pensar e tomar decisdes e
pensamentos constantes de morte e suicidio (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014). Apresenta-se com dificuldade em desenvolver atividades domésticas e laborais, além de
outros sintomas somaticos, podendo ocorrer também episdédios subjetivos de falta de ar
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

Quando o paciente acaba ficando agitado ou angustiado e apresenta perda da
autoestima, com sentimentos de inutilidade ou culpa, tem-se um quadro depressivo grave,
sendo o suicidioum risco iminente € marcante, onde oS  sintomas
somaticos estdo também presentes, entretanto em maior gravidade. O individuo nesta
condicao ndo consegue desenvolver suas atividades didrias laborais, sociais e domésticas,
podendo vir a apresentar sintomas psicoticos associados, como retardo psicomotor,
alucinacdes e delirios (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

Pacientes que estdo enfrentando um segundo episodio de depressao sem presenca da
mania sdo classificados como portadores de um transtorno depressivo recorrente. Ou
seja, requer que episodios distintos de depressdo sejam isolados por pelo menos dois
meses, sofrendo com uma intensa infelicidade varias vezes (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). Este quadro pode durar em média seis meses, vindo a ocorrer
sua recuperagdo, mas podendo vir a ter depressdo persistente na terceira
idade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

Quanto ao seu diagndstico, questdes voltadas a clinica apresentada, sdo muito
relevantes. Busca-se, através da queixa depressiva relatada pelo paciente, formular critérios
para seu diagnéstico (COSER, 2003). O diagnostico da depressdo ¢ baseado em achados
clinicos e no historico do paciente, ndo havendo nenhum teste laboratorial disponivel para

detectar a depressdo. Alguns testes laboratoriais sdo utilizados para descartar outras patologias
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como no quadro de hipotireoidismo, pois este apresenta sintomas que podem ser associados a
depressdo (CHAND; GIVON, 2017 apud VICELLI, 2018).

Referente as mudangas comportamentais adotadas pelos pacientes com depressao,
podem ser citadas algumas que exibirdo bons resultados. No que tange ao tratamento através
do exercicio fisico, este vem demonstrando beneficios aos pacientes acometidos pela depressao,
principalmente diante da continuidade da pratica (VASCONCELOS et al, 2009 apud
RODRIGUES, 2017).

Quanto a habitos envolvendo o consumo de alcool e tabaco, também devem serem
vistos com grande atencao. O uso excessivo de alcool associado ao abuso de outras drogas como
o cigarro, tém se constituido em uma problematica complexa na sociedade atual. Existem
evidéncias de que o consumo destas substancias psicoativas ¢ prevalente em todo o mundo
representando um problema de saude publica. Tais substdncias podem constituir-se em fator de
risco para uma grande variedade de problemas de saude, sociais, financeiros e de
relacionamento para os individuos e suas familias (BRASIL, 2010).

No que se refere ao seu tratamento, com o advento das novas medicagoes, ¢ cada vez
mais presente no contexto dos pacientes. Na depressao, acaba ocorrendo uma diminui¢ao nos
neurotransmissores como noradrenalina, serotonina ¢ dopamina, substancias estas
responsaveis pela regulacdo do humor e de respostas emocionais (AGUIAR et al., 2011).

Neste caso, os antidepressivos acabam atuando sinergicamente nesses
neurotransmissores objetivando uma melhora na sintomatologia do paciente. Dentre os mais
utilizados  estdo: Inibidores da  Monoaminooxidase (IMAO), Antidepressivos
Triciclicos (ADT), Inibidores da Recaptacao de Serotonina (ISRSs) e Inibidores da
Recaptacdo de Serotonina e Noradrenalina (IRNs) (AGUIAR et al., 2011).

Demais terapias alternativas podem ser associadas visando o bem-estar do paciente e
sua melhor adesdo. A terapia eletroconvulsiva, ¢ utilizada em pacientes com sintomas
delirantes, que apresentam alto risco suicida e naqueles que possuem contraindicagdo de uso de
farmacos antidepressivos (ROMEIRO; FRAGA; BARREIRO, 2003). Estes pacientes
também podem obter beneficios através da psicoterapia, pois além de leva-los a analisar,
compreender e reconhecer as causas que desencadeiam tais conflitos, acaba ajustando
pensamentos distorcidos que tém de si e do mundo, visando melhorar suas
relagdes interpessoais, tornando-os cada vez mais capazes de administrar seus conflitos futuros
(MELLO, 2004).

A depressdo ¢ reconhecida como um dos maiores problemas de saude publica,

apresentando-se como um dos processos patologicos de grande frequéncia na Atencdo Primdria
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a Saude (APS). Em um estudo realizado em Porto Alegre, RS, 2.201 usuarios de servigos de
saude primarios da cidade passaram por avaliagdes e foi possivel observar que 37,8% desses
individuos apresentaram sinais e sintomas de intensidade média para depressdo, vindo a afetar
a populacdo em geral, independente do sexo, raca ou idade, sendo altamente incapacitante,
podendo interferir de forma determinante em varios aspectos da vida do individuo, seja no
aspecto pessoal, profissional, social € economico (FLECK et al, 2009).

Também a partir de um estudo realizado no municipio de Passo Fundo-RS, sendo que
somente foirealizado com os idosos, foi possivel perceber o quanto esta patologia ¢ prevalente.
O trabalho identificou uma prevaléncia de depressdo, entre os idosos da Estratégia de Saude da
Familia pesquisada, de 21,2%, sendo a leve e moderada as mais frequentes (84% do total dos
depressivos) (BORGES; DALMOLIN, 2012).

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, através de um
inquérito de base populacional, foi investigado o autorrelato do diagnostico médico prévio de
depressao recebido em algum momento da vida do participante. O trabalho apontou que as
maiores prevaléncias de depressdo estavam em estados da regidosul e sudeste,
respectivamente. O estado do Rio Grande do Sul apresentou cerca de 13,2%, Santa Catarina
teve 12,9% seguido do Parani com 11,7% (STOPA et al., 2015).

Quanto a populacao mundial, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) vem alertando
para o aumento progressivo de casos de depressao no mundo. Entre 2005 e 2015, o nimero de
casos da doenga teve um acréscimo de cerca de 18%, sendo que o contingente populacional
afetado pela doenca ja chega a 322 milhdes em todo o mundo. Nao bastando esses dados,
ela também pode resultar de um quadro sintomatoldgico mais grave apresentado pelo paciente,
influenciando de forma positiva o risco de suicidio, principalmente quando ndo diagnosticada
e tratada corretamente. Anualmente, cerca de 800 mil casos de suicidio sdo registrados no
mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

Outros fatores relacionados a depressdo também devem ser levados em consideracdo,
tais como o fato da prevaléncia ter sido alta em pessoas sem instru¢do ou com ensino
fundamental incompleto (8,6%) (STOPA et al., 2015). Tal achado pode inferir a hipdtese de
que pessoas com menor escolaridade apresentam dificuldades quanto ao entendimento de que
os sintomas depressivos sdo um problema de satde, fazendo com que, apesar das manifestacdes
da doenga, ndo busquem ajuda especializada (MUNHOZ, 2012). Ainda, maiores prevaléncias
de depressdo em individuos de mais baixa renda podem ser explicados pela dificuldade de

acesso ao tratamento adequado (MUNHOZ, 2012).


https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5354:aumenta-o-numero-de-pessoas-com-depressao-no-mundo&Itemid=839
https://observatorio3setor.org.br/media-center/videos/800-mil-suicidios-acontecem-por-ano-no-mundo-diz-oms/
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No Brasil, estudo realizado com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD - 2013) encontrou maior prevaléncia de depressao em brancos. Segundo a PNS, 7,6%
dos adultos referiram ter recebido, em algum momento da vida, diagnostico prévio de depressao
feito por médico ou profissional de saude mental. Esse diagnostico foi mais frequente em
mulheres (10,9%) do que em homens (3,9%). Com relacdo a faixa etaria, a maior prevaléncia
foi encontrada na faixa de 60 a 64 anos (11,1%) e a menor, na faixa mais jovem, de 18 a 29
anos (3,9%) (STOPA et al., 2015).

Além disso, dentre os diversos desdobramentos da depressio estd o
comportamento suicida. Estima-se que ocorra em todo mundo, cerca de um milhdo de mortes
diariamente, ou seja, equivalendo a uma morte a cada 40 segundos por essa causa
(CHIAVERINI, 2011). As causas de um suicidio sdo muito complexas. H4 um transtorno
mental na maioria dos casos. Uma revisdo de 31 artigos cientificos publicados entre 1959 e
2001, englobou 15.629 suicidios ocorridos na populagdo brasileira em geral e demonstrou que
em mais de 90% dos casos caberia um diagnostico de transtorno mental (BERTOLOTE,
FLEISCHMANN, 2002).

Diante deste contexto, no Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS), criado apés décadas
de luta denominada Movimento da Reforma Sanitaria, teve como principal objetivo a definicao
constitucional de que Saude ¢ Direito do Cidadao e dever do Estado (CARVALHO, 2013). Foi
regulamentado em 19 de setembro de 1990, com a lei nimero 8.080, a qual dispde sobre as
condicdes para a promogao, protecao e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento
dos servigos correspondentes (BRASIL, 2020).

No SUS, a APS ¢ colocada como um dos principais meios que visam a favorecer o
acesso do individuo ao sistema publico de saude. A APS corresponde ao primeiro nivel de
atencao e ¢ usualmente representada pelos servigos ambulatoriais direcionados a responder as
necessidades de satide mais recorrentes de uma populagdo (PORTELA, 2017). E o contato
preferencial dos usuarios e tem como principal orientagdo a universalidade, a acessibilidade e
a coordenacao do cuidado, do vinculo e da continuidade, da integralidade, da responsabilizacao,
da humanizag¢do, da equidade e da participacdo social. Considera o sujeito em sua singularidade,
na complexidade, na integralidade e na inser¢do sociocultural e busca a promocdo de sua satde,
a prevencdo e o tratamento de doengas e a redu¢do de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudével (LAVRAS, 2011).

Os transtornos depressivos, devido ao seu grande acometimento da populacdo, passam

a ser considerados como um importante problema de saude publica, sendo que a depressao ¢
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uma das doengas mentais com maior demanda de atendimento na APS (SILVA; FUREGATO;
COSTA JUNIOR, 2003).

Uma grande discussdo sobre a APS e seu papel nos sistemas de satde tem ocorrido em
varios paises, inclusive no Brasil, € possui como principal objetivo garantir a implantacio de
propostas que proporcionem mudangas nos modelos de atengdo baseados na doenca e no
hospital. Tais modelos, acabam demandando altos investimentos financeiros,
apresentando baixa qualidade e resolutividade das acdes e servigos, além da insatisfagao dos
usuarios (SOUZA; SAMPAIO, 2002).

A APS e a satde mental sdo importantes areas na assisténcia em saude no pais e
estdo passando por constantes reformulacdes. Essas transformagdes, respectivamente a
Estratégia Saude da Familia e a Reforma Psiquiatrica, apresentam caracteristicas em comum,
em especial a abordagem com base territorial e comunitaria além do cuidado integral e trabalho
interdisciplinar (BRASIL, 2015).

Neste contexto, pacientes portadores de transtornos mentais necessitam de um sistema
de saude que os atenda prontamente, suprindo suas necessidades de cuidado (WENCESLAU;
ORTEGA, 2015). Diante disso, o apoio matricial em saide mental demanda uma rede de
pessoas e de servicos vindo a implicar na constru¢do de um trabalho interdisciplinar. A
alocacao de recursos financeiros pelo gestor torna-se importante aliada para que o processo
ocorra (HIRDES; SCARPARO, 2013).

Sendo assim, a inclusdo de a¢des de saide mental no contexto do SUS contribuiu para
uma ampla consolidagdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil (CORREIA; BARROS;
COLVERO, 2011). O caminho para alcancar a aten¢ao adequada sé sera possivel, num menor
prazo e de maneira sustentavel, por meio de uma APS forte, que integrada a uma rede de saude
mental organizada com recursos especializados, torne-se base da atencdo a satide mental

(WENCESLAU; ORTEGA, 2015).

2.1.8 Metodologia

2.1.8.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico.

2.1.8.2 Local e periodo de realizacao
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Aten¢ao Primaria a Satude de Passo Fundo-RS, de abril a dezembro de 2021.

2.1.8.3 Populacdo e amostragem

Este estudo serd um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Adultos e idosos usuarios
do Sistema Unico de Saude: uma caracterizagio epidemiolégica a partir da Atengdo Primaria”,
cuja coleta de dados foi realizada de maio a agosto de 2019.

A populacao foi composta por adultos e idosos atendidos na Atencao Primaria a Saude
(APS), com amostragem representativa selecionada de forma ndo probabilistica, por
conveniéncia € consecutivamente, entre as pessoas que procuraram os servigos oferecidos nas
unidades primarias no periodo estipulado para a coleta.

Os critérios de inclusdo foram: adultos e idosos, de ambos os sexos, atendidos na rede
urbana de APS e residentes no municipio. Os critérios de exclusdo contemplaram as pessoas
impossibilitadas de responderem o questionario, por déficits cognitivos ou disfungdes
relacionadas a comunicagao, e as que sao usuarias da APS, mas eram atendidas a domicilio.

O tamanho da amostra foi calculado de duas formas, considerando-se um nivel de
confianca de 95% e um poder de estudo de 80% para ambas. O primeiro calculo, para identificar
uma prevaléncia do desfecho de 10%, admitindo-se uma margem de erro de cinco pontos
percentuais, resultou em 138 participantes. O segundo, para identificar a associacdo entre os
diferentes desfechos e fatores de exposi¢ao foi realizado tendo como base uma razao de nao
expostos/expostos de 9:1, prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do
desfecho em nao expostos de 9,1% e, RP de 2. Assim, seriam necessarios 1.220 entrevistados.
Acrescentando-se a esse nimero 15% para fatores de confusdo, a amostra necessaria ¢ de 1.403

participantes.

2.1.8.4 Variaveis e coleta de dados

Coletou-se os dados através da aplicagdo de questionario padronizado, testado e
codificado (Anexo A), por académicos de medicina especialmente treinados.

Considerando o tamanho estipulado para a amostra, o nimero de participantes em cada
uma das 34 unidades de satide foi proporcional ao nimero médio de atendimentos realizados
com adultos e idosos no més anterior ao inicio da coleta de dados. Assim, no periodo definido
para a coleta, todos os adultos e idosos que buscaram qualquer tipo de atendimento no servigo

foram abordados e convidados a participar do estudo, até que se completasse,
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consecutivamente, o nimero determinado para cada local ou até que todos os presentes no local
no ultimo turno da coleta fossem incluidos. A aplicacdo do questiondrio foi feita no proprio
servigco, em espaco reservado previamente definido com a equipe de satude, visando garantir a
privacidade dos participantes e nao interferir na rotina de trabalho dos profissionais.

O presente trabalho analisard variaveis contempladas no questionario: sexo, idade, cor
da pele, escolaridade, renda, situacdo conjugal (sociodemograficas), multimorbidade,
comportamento suicida, tratamento psicoldgico, autopercepcao de satide e insonia (de saude),
consumo de bebida alcodlica, tabagismo, habitos alimentares e pratica de atividade fisica
(comportamentais).

Sendo assim, para fins de andlise estatistica, a varidvel dependente serd a prevaléncia da
depressao (diagndstico médico autorreferido) aferida pela pergunta Alguma vez algum

médico lhe disse que vocé tem depressao?

2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade e andlise dos dados

Os dados foram duplamente digitados e conferidos no programa EpiData versao 3.1
(distribuicdo livre). A estatistica sera composta da descricio da amostra e do calculo da
prevaléncia do desfecho com intervalo de confianga de 95% (IC95). Visando identificar os
fatores associados ao desfecho, serd realizada a andlise bivariada, gerando as Razodes de
Prevaléncias (RP) brutas e seus 1C95. Na analise multivariada sera utilizada a Regressao de
Poisson (variancia robusta para conglomerados), para gerar as RP ajustadas e seus 1C95. A
analise sera do tipo backward stepwise, seguindo um modelo hierarquizado pré-estabelecido,
composto de trés niveis de determinacdo, sendo que em cada nivel as varidveis que
apresentaram p <0,20 serdo mantidas para o ajuste com o nivel seguinte. No caso das
categoricas politdmicas, quando houver ordenamento entre as categorias serd realizado o teste
de Wald para tendéncia linear e, quando ndo houver ou ndo for significativo, serd testada a
heterogeneidade. Em todos os testes, sera admitido erro a de 5%, sendo considerados

significativos valores de p<0,05, para testes bicaudais.

2.1.8.6 Aspectos éticos
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O protocolo do projeto “Adultos e idosos usudrios do Sistema Unico de Saude: uma
caracterizacio epidemiologica a partir da Atengdo Priméria” foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, parecer nimero 3.219.633 (Anexo B).

2.1.9 Recursos

Os materiais serao adquiridos com recursos proprios.

Quadro 1: Orcamento.

ITEM QUANTIDADE EM CUSTO UNITARIO CUSTO TOTAL
UNIDADES EM REAIS EM REAIS
Canetas 10 2,00 20,00
Lapis 1 caixa com 12 10,00 10,00
Borracha 02 2,00 4,00
Apontador 02 3,50 7,00
Impressao 1000 0,15 150,00

Valor total: 191,00 reais

Fonte: Elaborado pela autora.

2.1.10 Cronograma

* Revisdo de literatura: de abril a novembro de 2021;
* Analise de dados: de abril a julho de 2021;
* Redacao do artigo: de agosto a novembro de 2021;

* Divulgacao dos resultados: dezembro de 2021.
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2.1.12 Anexos

ANEXO A — QUESTIONARIO DO PROJETO “ADULTOS E IDOSOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE: UMA CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA A
PARTIR DA ATENCAO PRIMARIA”

UFFS-PESOUISA: Aduliirs ¢ idoscs uudnion do stdems (nico du sadde urms Canecieracio estdemol Oocs & ourtir da
whercAo prirmdra

Pequasca s Resporsdwl Prof® Dr* ivina Lorsne Lndemann Ivana.llndem_lqguﬂs.emu
NQUES

Nome do entrevistador

Dala

Local | LOCAL
DEI E SOC

Qual é o seu nome completo?

Qual ¢ a sua idade? ANOS COMPLETOS [1DA

Voca tem telefone para contato? S NAQ PERGUNTE SOSRE TELEFONE PARA RECADO E ANOTE DE

QUEME

Qual & o nimero do seu cartio do SUS?
PECA PARA VER E ANOTE O NUMERO

sus_
Qual & o seu sexo? (1) Masculino (2) Femining SEXO__

Vocé se considera de que raga/cor? COR__

(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena _ (5) Amarela

Vocé sabe ler e escrever? LER

(1) Sim. Quantos anos de estudo, completos e com aprovacdo, vocd | ESCOLA

tem? ___ anos

(2) Ndo

_§_3) So6 assina o nome _
Em relacdo & situacdo conjugal, vocé: (1) Tem companheiro (2) Ndo CONJU

tem companheiro

mﬁﬁ_ SOBRE SAUDE _ _
Como vocé considera a sua sadde? (1) Excelente (2) Boa (3) Regular | SAUDE
(4) Ruim

Alguma vez algum médico |he disse que vocé tem:

Muito peso (1) Sim  (2) Ndo  (3) Ndo sabe/ndo lembra OBE__
Disbetes (1) Sim (2)Ndo  (3) Niio sabe/ndio lembea DM__
Pressdio alta (1) Sim  (2)No  (3) Ndo sabeindo lembra HAS
Colesterol alto (1) Sim  (2) N&o  (3) Ndio sabeindo lembea COLES__
Triglicerideo alto (1) Sim  (2) N&o  (3) Ndio sabeinio lembra TRIGLI
Problema de coracdo (1) Sim  (2) Ndo  (3) No sabeindo lembra CARDI__
Problema de tireoide (1) Sim  (2) N&o  (3) Ndio sabeindo lembra TIRE__
Depressdo (1) Sim  (2)N#o  (3) Ndio sabeindo lembra DEPRE__
HIVIAIDS (1) Sim  (2)Ndo  (3) N#o sabaindo lembra HIV__
Cancer (1)Sim (2)Ndo  (3) Ndo sabeindo lembra CANCER

SE SIM, em que local do corpo? LCAN




Nas Gltimas 04 semanas, vocé teve noite curta de sono por que acordou
muito cedo (8 horas ou menos de sono)?

Alergia (1) Sim  (2) Ndo  (3) N&o sabe/ndo lembra ALERGIA__
SE SIM, a que vocé tem alergia? AQUEA__
Artrite ou artrose (1) Sim  (2) N30  (3) N3o sabe/ndo lembra ARTRI
SE SIM, vocé sente dor nos locais da artrite ou artrose? (1) Sm  (2) DORA__
Nao DORAC _
SE SIM, essa dor comega ou piora quando esta para chover ou DORAA
chovendo?(1) Sm (2) N&o
SE SiM, a dor alivia ou para quando para de chover? (1) Sm  (2) Ndo TUBER _
TTOTUBA__
Tuberculose (1) Sim  (2) N3o  (3) N3o sabendo lembra TTOTUBO
SE SIM, vocé esta em tratamento para tuberculose? (1) Sim  (2) N3o MTTO
SE NAO, voch fez o tratamento para a tuberculose? (1) Sim (2) Nao (3) -
Nio sabe/ndo lembra
SE SIM. por quantos meses vocé tomou o remédio para a
tuberculose?
Vocé sentiu alguma dor nesta aitima semana, incluindo hoje? DOR__
(0) Ndo
(1) Sim. H& quanto tempo vocé sente esta dor? TDOR
(0) H& menos que 06 meses
(1) Ha 06 meses ou mais
SE HA MAIS DE 6 MESES. Como vocé considera a forga dessa | FDOR__
dor?
R PR o pebi s P TaT (T]
possu ou se (1)Sm_ (2) N&o ORTE__
SE SIM, vocé sente dor nos locais da drtese ou da protese? (1) Sim DORO__
(2) Ndo DOROC
SE SIM, essa dor comega ou piora quando esta para chover ou DOROA_
chovendo? (1) Sim (2) Nao
SE SIM, a dor alivia ou para quando para de chover? (1) Sim
- (2) N&o _
Tem algum remédio que vocé toma todos os dias? REMED__
(0) Ndo
(1) Sim
SE SIM, quantos remédios vocé toma todos os dias? __ QREMD__
SE SIM, nos adltimos 03 meses vocé procurou por algum desses
remédios em farmacias da rede pablica (SUS)? (1) Sim (0) Nao RSUS__
SE SIM, com que frequéncia vocé consequiu esses remédios? FRSUS
(1) Nunca
(2) As vezes
(3) Sempre _
Vocé esta fazendo algum tratamento psicolégico? PSICO__
(1) Sim. Com qual profissional? QPSICO__
(0) Ndo
Nas Gitimas 04 semanas, vocé teve dificuldade em pegar no sono? SONO_
(0) Ndo
(1) Sim. Qual o grau de dificuldade para pegar no sono? DIFSONO__
(1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4) Muito grave
Nas Gltimas 04 semanas, vocé acordou de madrugada e teve dificuldade | MADRUGA
de voltar a dormir?
(0) Ndo VDORMIR __
(1) Sim. Qual o grau de dificuldade de voltar a dormir?
(1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4) Muito grave cEno
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(0) Ndo QCURTAS
(1) Sim. O quio curtas foram essas NOItesS? NAO LEW AS OPCOES DE RESPOSTA
(1) Pouquissimo (5 cu 6h)
(2) Pouco (4h)
(3) Muito (3h)
(4) Muitissimo (menos de 3h)
CANSADO
Nas Gltimas 04 semanas, vocé se sentiu cansado durante o dia,
prejudicando suas atividades por ndo dormir direito?
(0) Ndo GRAUCAN
(1) Sim. Qual o grau de cansago? (1) Leve (2) Moderado (3) Grave
(4) Muito grave
Vocé toma remédio para dormir? (1) Sim  (2) Ndo RSONO_
Quando foi a sua Gltima consulta médica (a mais recente) em posto de CONSULTA__
saide, CAIS ou ambulatério aqui de Passo Fundo?
Sobre essa sua ultima consulta médica:
O médico lhe recebeu de forma que vocé se sentisse confortével? CONFO__
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
O médico perguntou sobre o motivo da sua consulta? MOTIVO__
(1) Sim (2) N30 (3) Outra resposia
O médico perguntou sobre os medicamentos que vocé estava tomando? | PMEDIC
(1) Sim (2) N30 (3) Outra resposta
O médico discutiu as opgdes de tratamento com vocé? OTRATA__
(1) Sim (2) N30 (3) Outra resposia
O médico respondeu todas as suas duvidas? DUVIDA__
(1) Sim (2) N30 (3) Outra resposia
O médico verificou se vocé entendeu tudo que ele explicou? EXPLI__
(1) Sim (2) N30 (3) Outra resposia
O médico destinou um tempo adequado para o seu atendimento? TEMPOA__
(1) Sim (2) N30 (3) Outra resposia
Vocé se sentiu satisfeito com sua consulta médica? SATIS
(1) Sim (2) N30 (3) Outra resposta
No total, quantas pessoas, incluindo vocé, moram na sua casa? MORA
Vocé exerce atividade remunerada? REMU
(0) Nao/AposantadoPensionista TRAB__
(1) Sim/Em beneficio. Trabalha em
qué?
[Qual é a renda total das pessoas que MOram Na sua casa, RENDA _ .
incluindo vocé?
CONSIDERE QUALQUER RENDA E ANOTE EM REAIS OU EM SALARIOS Minmos | —
| Vochsabe seupeso? K9 (0) NSo sei PESO

Vocé sabe sua altura? metros  (0) Ndo sei ALTURA
wﬁsmﬁﬁww:wﬁé

[Que atitudes relacionadas & alimentacao vocé considera saudaveis?

Vocé tem o costume de tomar remédio por conta propria, sem receita?
(1) Sim

AUTOM
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(0) Ndo

considerando os trajetos de ida e volta de deslocamentos de um lugar ao
outro?

(1) Nao caminho ou pedalo como malo de desiccamento

(2) Menos de 10 minutos

(3) De 10 a 29 minutos

Nos altimos 30 dias, vocé tomou algum remédio por conta propria, sem | AUTOMS0D
receita?
(3) Ndo sabeindo lembra
(2) Ndo
(1) Sim. Para que vocé tomou remédio? FEBRE _
Febre (1) Sim (2) Ndo GRIPE__
Gripe, resfriado, dor de garganta (1) Sim (2) Ndo DOR__
Dor (1) Sim (2) Ndo DIGE__
Problemas digestivos (1) Sim (2) Ndo COLICA__
Cdébcas menstruais (1) Sim (2) N3o OUREM __
Outros problemas. Quais?
Vocé tem o costume de acessar a internet? (1) Sempree (2) As vezes (3) NET__
N
SE SEMPRE OU AS VEZES NETSAU
Vocé tem o costume de pesquisar sobre sadde na internet? -
1 & (2) As vezes (3) Ndo/Nunca
Vocé acredita no que encontra sobre saGde na internet? -
(1) Sempre (2) As vezes (3) Ndo/Nunca COMEN
océ comenta com o médico sobre 0 que encontra sobre -
sadde na internet?
(1) Sempee (2) As vezes (3) Ndo/Nunca _
Voca fez a vacina da gripe nos Gltimos 12 meses? VACINA__
(1) Sim
(0) Ndo. Por qué? PONVAC
VOCE fUMA? SE FOR EX-FUMANTE. CONSIDERE TAD" FUMA__
(1) Sim (0) N3o _
Voca tem o costume de consumir bebida alcodlica? As vEZESOE vEZ EM BEBE__
QUANDO, CONSIDERE “SIM™
(1) Sim_(0) No _
Vocé tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre? AF
(1) Sim. AS VEZESOE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM*
(0) Ndo
SE SIM, quantas vezes por semana? ‘T’A‘fﬁ
Quanto tempo por dia? _———
Qual tipo de atividade fisica vocé faz?
Caminhada (1) Sim (D) Nao CAMI__
Cormida (1) Sim (0) Na&o CORRI__
Esportes (futebol, voleibal, handetol, etc) (1) Sim (0) Nao ESPO__
Gindstica/musodagdo (1) Sim (0) Nao GINA__
Danca‘zumba (1) Sim (0) Nao o) S (b S0 DANCA
tal-chichuan (1) ) 2
Cutra (especique) &LJOTg(:FA—
Na maioria das vezes, como vocé se desloca para ir de um lugar ao outro
g DESLOCA
(1) A pé (2) De bicicleta  (3) De énibus (4) De carraimoto -
Quanto tempo, em média, vocé gasta caminhando ou pedalando por dia,
TDESLOCA__




(4) De 30 a 59 minutos
(5) 60 minutos ou mals

Como vocé considera a sua alimentagdo? (1) Excelente (2)Boa (3) |ALIM__
Regular  (4) Ruim _
Vocé tem dificuldades para ter uma alimentacio saudével? DIFAS
(0) Ndo
(1) Sim. Quais?
Vocé tem o costume de realizar as refeicdes assistindo & TV, mexendono | TV
computador elou celular? (1) Sempre (2) As vezes (0) Nunca
(Quals refeicoes voce faz ao longo do dia? LEWA CADA ITEM E ASSINALE AS
RESPOSTAS LWMA A UMmA
SE AS VEXESOE VEZ EM | cacE
QUANDO', ASSINALE NAD" —
Café da manha (1) Sim (0) Nao LANCHEM _
Lanche da manha (1) Sim (0) N30 ALMOCO__
Almogco (1) Sim (0) N3o LANCHET _
Lanche da tarde (1) Sim (0) Ndo JANTAR
Jantar (1) Sim (0) Ndo CEIA__
Ceia (1) Sim (0) Ndo
ONTEM VOCE CONSUMIU: LE(A CADA (TEM E ASSINALE
AS RESPOSTAS LWMA A UMA
Feijao F -
(1) Sim (2) Ndo (3) No sabe FRUTA
Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) —
(1) Sim (2) N3o (3) Nao sabe VERDURA
Verduras elou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, -
macaxeira, card e mmo) HAMBU
(1) Sim (2) Nio (3) Ndo sabe -
Hambdrguer e/ou embutidos: presunto, mortadela, salame, linguica ou | gegiDA
salsicha -
(1) Sim (2) Ndo (3) Ndo sabe
Bebidas adogadas: refrigerante, suco de caixinha, suco em pé, dgua de | \u0i0
coco de caixinha, xaropes de guarandigroselha, suco de fruta com adicio —
de ' BISCOITO__
(1) Sim (2) Nio (3) Ndo sabe
Macarrdo instantineo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados
(1) Sim (2) Nao (3) Ndo sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas: balas, pirulitos, chiclete,
caramelo, gelatina
(1) Sim (2) Ndo (3) N&o sabe _
Vocé é sexualmente ativo? ATVO
(0) Ndo
(1) Sim. Quantos parceiros sexuais vocé teve nos Glitimos 12 PARCE__ __
meses? RISCO__
Em relagio as doencas sexualmente transmissiveis, o seu
comportamento é: PRESERVA__
(1) Sem risco (2) De médio risco (3) De alto risco (0) Nio sabe
FPRE
Vocé tem o habito de usar preservativo?
(0) N30
(1) Sim. Nos Gitimos 12 meses vocé usou preservativo?
(1) slgumas vezes (2) sempre
Alguma vez na vida voca fez exame de colonoscopia? COLO
(0) Ndo
(1) Sim. Quando foi a aMima vezr que vocé fex o exame? | QCOLO
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PQCOLO__
Por que vocé fez o exame?
Alguma vez vocé j& pensou seriamente em por fim a sua vida? FVIDA__
(0) N&o (1) Sim
SE SIM, vocé ja chegou a tracar um plano para pdr fim a sua vida? PFVIDA__
(0) Ndo (1) Sim
SE SIM, alguma vez vock tentou pdr fim a sua vida? (0) Ndo (1) | TEFVIDA__
Sim
FTVIDA__
Alguém da sua familia tentou por fim & propria vida? (0) N3o (1) Sim
FFVIDA
Alguém da sua familia pds fim & propria vida? (0) Ndo (1) Sim
QUESTOES SOMENTE PARA HIPERTENSOS _
Vocé toma remédio para pressio alta? (0) Nao (1) Sim RMPA__
SE SiM,
Vocé as vezes esquece de tomar os seus remédios para pressio? (0) | ESQUECE
Sim (1) N30
NTOMOU _
Nas duas ditimas semanas, houve algum dia em que vocé ndo tomou
seus remédios para pressio alta? (0) Sim (1) Ndo
PAROU__
Vocé j& parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar
seu médico porque se sentia pior quando os tomava? (0) Sim (1) Ndo
VIAJA
Quando vocé viaja ou sai de casa, s vezes esquece de levar seus
remédios? (0) Sim (1) No ONTEM__
Vocé tomou seus remédios para pressio alta ontem? (1) Sim (0) Ndo CONTROL__
Quando sente que sua pressio estd controlada, vock as vezes para de
tomar seus remédios? (0) Sim (1) Ndo COLATE
Vocé j& se sentiu incomodado por sequir corretamente o seu
tratamento para pressdo alta? (0) Sim (1) N&o LEMBRA__
Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar
todos os seus remédios para pressio?
(1) Nunca
(0) Quase nunca
(0) As vezes
(0) Frequentemenie
(0) Sempre
QUESTOES SOMENTE PARA MULHERES
Alguma vez na vida vocé fez exame ginecolégico preventivo? PAPA__
(0) N&o(1) Sim
SE SIM, nos dltimos 03 anos vocéd fex pelo menos 01 exame | PAPA3
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ginecolégico preventivo?

(0) N30 (1) Sim MSPAPA__
SE SM, de que maneira vocé soube da necessidade de fazer o | PONPAPA
exame?
SE NAO, por que vocé nio fez o exame ginecologico preventive? | MAMO
IMAMO_
Alguma vez na vida vocé fez mamografia? MAMOZ
(0) N&o (1) Sim MSMAMO
SE SIM, qual era a sua idade quando fez o exame pela primeira vez? | PONMAMO
anos (00) Nao lembra
Nos dltimos 02 anos vocé fez pelo menos uma mamografia? (0) GRAVIDA__
Nao(1) Sim
SE SM, de maneira vocé soube da necessidade de fazer a | OGRAVIDA
mamografia?
SEmo.porqmvoclnhfumanoguﬂa?
NGRAVI__
Vocé esta gravida? (1) Sim (0) Ndo IGRAVI__
DOGRAVI
Vocé j& ficou grivida outras vezes?
(0) Ndo
(1) Sim FILHO _
QFILHO_
SE SIM, quantas vezes vocé ji ficou gravida? _  NCLUR GRAVIDEZ ATUAL
SEHOWVER NORMAL
Qual foi a idade da primeira gravidez?  anos ONORM
Vocé desenvolveu alguma doenca quando ficou gravida? -
(0) Nao
(1) Sim. Quais? CCeeAa
Vocé tem filhos? -
(0) Nao
(1) Sim. Quantos? __ __ filhos
Vocé fez parto normal?
(1) Sim. Quantos?
(0) Nao
Vocé fez parto ceséreo?
(1) Sim. Quantos?
(0) N&o
QUESTOES SOMENTE PARA GESTANTES _
Com quantas semanas de gravidez vocé estd?  semanas SEMA__
Vocé sabe a data da sua Gltima menstruacdo? pum_ ¢+ 1
SE SIM, quando foi? (0) Ndo sabe .
Vocé lembra do seu peso antes de ficar gravida? (0) Ndo | PESOG
Vocé faz pré-natal?
(1) Sim. Quantas consultas vocé fez até agora? _  consultas (0) | PRE__
N3o lembra QCPRE_
(0) Ndo
Vocé desenvolveu alguma doenga durante esta gravidez? DNGRAVI_
(1) Sim. Qual?
(0) Ndo
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Vocé tomou algum remédio por conta préopria, sem orientagio,
durante esta gravidez?

(1) Sim. Qual?

(0) Ndo

REMGRAVI__

QUESTOES SOMENTE PARA OS HOMENS

Alguma vez na vida vocé fezx o exame de toque retal para cancer de
prostata?

(0) Ndo

(1) Sim. Quando foi a dMima vez que vocé fez o exame?

Por que vocé fez 0 exame?

Alguma vez na vida vocé fez o PSA para cincer de prostata?
(0) Ndo
(1) Sim. Quando foi a GOMima ver que vocé fex o exame?

Por que vocé fez o exame?

TOQUE__

QTOQUE__
PQTOQUE__

QDOPSA__
POPSA__

No banho, vocé:

(0) Ndo precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo

Para vestir-se, vocé:

(0) Ndo precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo

Para usar o banheiro vocé:
(0) Ndo precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo

Para sair da cama e sentar-se em uma cadeira, ou o contrério, vocé:
(0) Ndo precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo

Para urinar elou eliminar fezes vocé:

(0) Tem total controle/ndo precisa de nenhuma ajuda

(1) As vezes tem escape de urina e/ou fezes/precisa de alguma ajuda
(2) Tem incontinéncia urindria e/ou fecaliusa fraldas constantemente

Para alimentar-se vocé:

(0) No precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo

VESTIR__

BANHEIRO _

CAMA__

ALIMENTAR

OBRIGADA PELA PARTICIPACAD!
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ANEXO B — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS DA UFFS PARA A EXECUCAO DO PROJETO “ADULTOS E IDOSOS
USUARIOS DO SISTEM UNICO DE SAUDE: UMA CARACTERIZACAO
EPIDEMIOLOGICA A PARTIR DA ATENCAO PRIMARIA”

UNIVERSIDADE FEDERAL DA Platoforma
FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬁﬂ

UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ADULTOS E IDOSOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: UMA

CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA A PARTIR DA ATENCAO PRIMARIA
Pesquisador: vana Loraine Lindermmann
Arca Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 09474719.3.0000.5564
Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Propeio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 3219633

Apresentacdo do Projeto:

TRANSCRICAD ~ DESENHO:

TIPO DE ESTUDO, LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO, POPULACAO E AMOSTRA: Trata.ze de um
estudo com abordagem metodoldgica guantitativa, observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser
realizado com adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de Atencdo Primaria a Sadde (APS) de Pass=o
Fundo, RS. O estudo sera realizado de 01 de abril de 2019 a 31 de margo de 2022. O tamanho da amostra
foi calcudado considerando-se um nivel de confianca de 95%, poder de estudo de 80%, raziio de n3o
exposios/expostos de 19, prevalénca total do desfecho de 20%, frequéncia esperada do desfecho em ndo
exposios de 10.5% e, RP de 2. Assim, seriam necessanos 1.217 entrevistados. Acrescentando-se a

esse nomero 15% para falores de confusio, a amostra necessaria é de 1.400 participantes.

DESENHO ~ COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRICAD ~ RESUMO

Trata-se de um estudo com abordagermn metodoldgca gquantitativa, observacional, transversal, descritivo e
analitico, a ser realizado com adulios e idosos atendidos na Rede Urbana de Atenglo Primaria a Sadide
(APS) de Passo Fundo, RS, de 01 de abnl de 2019 a 31 de margo de 2022. Dentre

Endereco: Rodowsm SC 484 Km 02, Fronlers Su - Bloco da Bitdotecs - ssle 510, 5° andler

Balero: Ares Rurd CEPF: g 815800
UF: SC Musicipla: CHAPECO
Telefone: (40)2040-5745 E-mal: cup SiaFufs edu te
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os objetivos da pesquisa, figuram: descrever caracteristicas de sadde de adulios e idosos usudrios da Rede
Urbana de APS e identificar fatores associados; contribuir com a organizagdo da Rede e com a oferta de
medidas de prevencdo em todos os niveis, visando a atender 3s necessidades dos usuanos, tendo em vista
seu perfil epidemicldgico e; fortalecer a insergdo da UFFS em ambito local por meio da integragdo ensino-
servigo-comunidade. A coleta de dados ocorrera medianie a aplicagdo de quesSondrios a adultos e idosos
em atendimento nos servigos de salde

COMENTARIOS:

Adequado

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAO ~ OBJETIVOS:

Objetivo Primario:

Descrever caracteristicas de salde de adultos e idosos usudrios da Rede Urbana de Atenglo Primdria a
Sadde e identificar fatores asscciados

Objetivo Secundario:

Descrever caracteristicas socodemograficas;Descrever conhecimento e comportamento de salde, bem
como, fatores associados, no que tange as principais doengas;Contribuir com a organizagio da Rede de
Atengdo Primaria & Sadde e com a oferta de madidas de prevengdo em lodos os nivess, visando atender as
necessidades dos usudrios, tendo em vista seu perfil epidemioldgico;Fortalecer a inserglo da UFFS em
dmbito local por meio da integracdo ensino-servigo.comunidade.

Contruncio do Passcer: 121060

OBJETIVO PRIMARIO ~ COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS ~ COMENTARIOS:

Adequados

Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios:

TRANSCRICAQ ~ RISCOS:

Tratando-se de pesquisa observacional os riscos s80 minimos. No entanto, poderdo ocorrer
constrangimento e desconforto devido a algumas perguntas do questiondrio e da aferigdo do peso, da allura
e da pressdo arterial. Assim, a coleta de dados serd realizada em espago reservado, garantindo a
privacidade dos participantes. Além disso, visando minimizar a possibildade de ocorréncia de tais riscos e
no caso de ocorrerem, os participantes sardo lembrados de que a participagdo é voluntana e podera ser
nterrompida a qualguer momento, sem prejuizo da sua
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relagdo com o servico de sadde.

Contruncio do Passcer: 12106800

RISCOS ~ COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAO ~ BENEFICIOS:

Como benefico direto, os particpantes receberdo um folder informativo sobre direitos dos usudrios da
sadde, baseado na Carta dos Direitos dos Usudnios da Saldde (BRASIL, 2011). De forma indireta, os
participantes poderdo ser beneficiados tendo em vista que os resultados poderdo ser utiizados pela gestdo
municipal da sadde na qualificacdo da atencdo, de acordo com o perfil epidemicldgico da amostra
investigada.

BENEFICIOS ~ COMENTARIOS:

Adequados

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAD ~ METODOLOGIA PROPOSTA:

SELECAO DOS PARTICIPANTES, PROCEDIMENTOS, VARIAVEIS E INSTRUMENTOS: Apés o estudo
piloto, os dados serdo coletados por meio da aplcagio de questiondrio padronizado, pré-testado e pré-
codificado, por académicos treinados. Considerando o tamanho estipulado para a

amostra, o ndmero de participanies em cada um dos servigos de salde serd proporcional ao nGmero médio
de procedimentos realizados com adultos e idosos no més anterior ao inicio da coleta de dados. Assim, no
periodo definido para a coleta, todos os adulios e idosos que buscarem gualguer tipo de atendmento no
servigo, serio abordados e convidados a participar do estudo, até que se complete o n determinado para
cada local. Em caso de consentimento (Apéndice A), a aplicagdo do questionano sera feita no préprio
Servigo, em espago reservado a ser previamente definido com a chefia, visando garantir a privacidade dos
participantes e ndo interferir na rotina de ¥rabalho. O guestionario (Apéndice B) sera

composto de perguntas sobre caracteristicas: sociodemograficas (sexo; idade; cor da pele, escolaridade;

occupacdo; situagdo conjugal; nimero de pessoas no domicilio; renda; acesso a internet), de sadde

(intemacao hospitalar por 24 horas ou mais nos 12 meses anleriores; realizacdo de exames de mamografia,

papanicolau, prostata, colonoscopia; diagnéstico médico autorreferido de excesso de peso, diabetes

melitus, hipertensio arterial sistémica, hipercolesierolemia, hipertriglicendemia, doenca cardiovascular,

cincer, alergias, depressdo; uso
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de medicamentos; comportamento suicida; tratamento psicoldgico; percepgdo sobre a comunicacdo do

UFFS

Contruscio do Passcer: 1210680

médico na consulta mais recente), de conhecimento de salide (autodefinicdo de alimentagho sauddved;
autopercepcdo da salde e da alimentagdo) e, de comportamento de salde e de alimentagdo (tabagismo;

consumo de bebida alcodlica; consumo alimentar; dificuldades para alimentacdo saudavel; pratica de

atividade fisca; vacinagho; uso de contraceptivo). Além disso, serdo aferidos peso, altura e pressio arterial.

ASPECTOS ETICOS: O estudo serd realzado em conformidade com a

Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, sendo que a coleta de dados serd inikcada somente
apds aprovagdo ética. O material do estudo ficara sob a guarda dos pesquisadores, em espago seguro e
privativo, por um periodo de 05 anos, sendo posteriormente destruido. Os principais resultados do estudo
serdo devolidos 20s participantes por meio da exposicdo de pdsieres nas salas de espera dos servigos de
sadde. A Secretaria Municipal de Salde sera enviado relatéeio impresso, apresentando os achados da
pesquisa. O estudo é relevante, pois, os resultados gerados poderdo ser Uleis 3 gesto em sadde, tanto dos
servigos individuaimente, como de foda a Rede, contribuindo com o planejamento e o desenvolvimento de

agtes no intuito de melhorar o atendimento oferecido e as condigtes de sadde da populacdo. Além disso,

podera fortalecer a inlegragdo ensino-servigo-comunidade, bem como fortalecer a insergdo da UFFS em
dmbito local e colaborar com o desenvolvimento da comunidade, propdsitos estes, que fazem parte da
miss3o institucional.

METODOLOGIA PROPOSTA ~ COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO ~ CRITERIO DE INCLUSAO:

Critério de Inclusao:

Adultos e idosos, de ambos os sexos, residentes na cdade e atendidos na Rede Urbana de Atengdo
Primdria a8 Sadde.

Critério de Exclusdo:

Acamados e portadores de deficéncia fisica (amputagio elou auséncia de membros superiores alou
inferiores, deficiéncia visual e deficéncia auditiva) ou outra que os impeca de responder ao
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CRITERIO DE INCLUSAO ~ COMENTARIOS:
Adequados
CRITERIO DE EXCLUSAQ ~ COMENTARIOS:

Adequados

TRANSCRICAO ~ METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados serdo duplamente digtados e validados visando maior qualidade. As anidlises estatisticas
compreenderdo a distribuigdo de frequéncias absolutas e relativas das varidveis independentes. Ainda,
serdo calculadas as prevaléncias das varidveis dependentes e seus intervalos de conflanca de 96% (ICS5).
Para verificacdo dos fatores associados, serd calculada a Razdo de Prevaléncias e seus IC95.
Considerando tratar.se de

varidvess categéricas, na andlise bivariada sera utilizado teste do Qui-Quadrado e na multivariada a
Regressio de Poisson. Na andlse multivariada serdo induldas as varidveis com valor de p <0,20 na andlise
bivariada e no modelo final, ajustado, permanecerdo as vandveis com valor de p<0,05. Em %odos os testes,
serd admitdo erro de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05, para testes bicaudais.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS ~ COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO ~ DESFECHOS

Sera produzido um perfil dos usudrios © qual podera ser dtil 8 gestdo em salde, tanto dos servigos
individualmente, como de %oda a Rede, contribuindo com o planejamento e © desenvolvimento de agbes no
intuito de melhorar 0 atendimento oferecido e as condigdes de sadde da populagdo

DESFECHOS -~ COMENTARIOS:
Adequados
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CRONOGRAMA DE EXECUCAOD ~ COMENTARIOS -
Adequado

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
FOLHA DE ROSTO: Adequada

TCLE : Adequado

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS OS
DADOS:

Adequada

Recomendagdes:

Sugere.se a i de hipétese.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

Nao ha impedimentos éticos ao desenvolvimento do estudo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partr desse momento o CEP passa a ser comesponsdvel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa -
vide arSgo X.3.9. da Resolugio 466 de 1212/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigactes junio a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo |l da
Resolugio CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se gue:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissio deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um refaldrio parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualguer alteragio que ocorra no decorrer da execucdo do seu projeto e gque ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasi. O
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ndo cumprimento desta delerminagdo acaretard na suspensio &ica do seu projeto.
3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatéeio final por meio de NOTIFICACAQ, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacdo de publicizag®o dos resultados. Veja model na pagina do

CEPIUFFS.

Em caso de diwvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049.3745 (800 as 1200 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs edu br;

38

Qe ™™

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcdo 8 e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexia;
Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasi, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesguisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Aguivo Postagem Autor Situaglo
Informactes Basicas | - DO | 12002019 Aceilo
|do Projeio ROJETO 1311362 pdf 14:45:-39
Outros ccSMS paf 1210372019 |ivana Loraine Aceilo
- _ 14:34:58  |Lindemann
Folha de Rosto folharosto.pdf 12/03/2019 |ivana Loraine Aceilo
143432 N
Outros gquestionano.doc 100372019 | ivana Loraine Aceilo
TCLE | Termos de | TGLE. Goc M‘g— Ena Loraine Aceiilo
Assensmento / 2054:40 |Lindemann
Justificativa de
Auséncia
[Projeto Detalhado | | lupesqusa APS_3.doc OBUA2018 |ana Loraine Aceic
Brochura 2054:28 |Lindemann
nyezigador
Situagio do Parecer:
Apravado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio
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(Coordenador(a))
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

Durante o segundo semestre letivo de 2020 teve inicio a constru¢do do projeto
intitulado: Prevaléncia da depressdo e fatores associados em usuarios da Aten¢ao Primaria a
Satide. O estudo ¢ um recorte da pesquisa “Adultos e idosos usuédrios do Sistema Unico de
Satude: uma caracteriza¢dao epidemioldgica a partir da Atengdo Primaria”. A coleta dos dados
foi realizada de 27 de maio de 2019 a 23 de agosto de 2019. No primeiro semestre letivo de
2021 a académica teve acesso ao banco de dados. Deu-se inicio, entdo, a analise dos dados e
além daqueles ja descritos no projeto, foram incluidas as variaveis excesso de peso, tempo
desde a ultima consulta médica na APS, wuso de medicagdo continua,
dor cronica, automedicacdo e costume de pesquisar sobre saude na internet. Foi realizada a
distribuicdao de frequéncias absolutas e relativas das variaveis independentes e foi calculada a
prevaléncia da variavel dependente e seu intervalo de confianca de 95% (IC95). Para
verificacdo dos fatores associados, foram calculadas as Razdes de Prevaléncias Brutas e
Ajustadas e seus 1C95. A partir disso foi iniciada a escrita da metodologia e seus resultados no
formato de um artigo cientifico.

No segundo semestre letivo de 2021, no componente curricular de TC III, a discente
concluiu a escrita do volume final e do artigo, que sera submetido a Revista Debates em

Psiquiatria (normas em anexo) apods a avaliacao da banca.
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RESUMO

Introducido: A depressdo em adultos e idosos ¢ um grave problema de satde publica.
Objetivo: verificar a prevaléncia e os fatores associados a depressdo em usudrios da Atengao
Primaria a Satde (APS). Método: O delineamento foi transversal e a coleta de dados ocorreu
a partir da aplicacdo de questionarios a adultos e idosos atendidos na rede urbana de APS de
Passo Fundo, Rio Grande do Sul, de maio a agosto de 2019. Calculou-se a prevaléncia do
desfecho, com intervalo de confianca de 95% (IC95) e as Razdes de Prevaléncia (RP) brutas e
ajustadas para identificagdo dos fatores associados. Resultados: Foram incluidos 1.443
participantes na amostra, dos quais 27% (IC95 25-29) apresentaram depressao, com maior
probabilidade entre mulheres (RP=2,34; IC95 1,66-3,30), idosos (RP=1,45; 1C95 1,26-1,68),
individuos sem conjuge (RP=1,35; 1C95 1,10-1,66), com autopercep¢ao negativa da saude
(RP=1,41; IC95 1,12-1,79), em uso de medicamento continuo (RP=2,01; IC95 1,53-2,64), em
tratamento psicologico (RP=2,10; IC95 1,80-2,45), com insonia (RP=1,66; 1C95 1,39-1,98),
historico de tentativa de suicidio (RP=1,61; IC95 1,32-1,97) e tabagistas (RP=1,25; IC95 1,04-
1,50). Também foi observado que quanto maior a escolaridade, menor a prevaléncia da
depressao. Conclusao: Desse modo, conclui-se que a depressdo ¢ prevalente na populacdo
atendida na APS e diante disso, sugere-se que as equipes de saude busquem cada vez mais
aprimorar estratégias de investigacao dessa problematica nos grupos suscetiveis visando

identificar os pacientes e oferecer o atendimento mais adequado.

Palavras-chave: Depressdao. Atengdo Primaria a Satde. Saude Mental.Estudos Transversais.
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ABSTRACT

Introduction: Depression in adults and the elderly is a serious public health problem.
Objective: to verify the prevalence and factors associated with depression in Primary Health
Care (PHC) users. Method: The design was cross-sectional and data collection occurred
through the application of questionnaires to adults and elderly people assisted in the urban
network of PHC in Passo Fundo, Rio Grande do Sul, from May to August 2019. The prevalence
of PHC was calculated. outcome, with a 95% confidence interval (CI95) and crude and adjusted
Prevalence Ratios (PR) to identify associated factors. Results: 1,443 participants were included
in the sample, of which 27% (CI95 25-29) had depression, with greater probability among
women (PR=2.34; CI95 1.66-3.30), elderly (PR=1, 45; IC95 1.26-1.68), individuals without a
spouse (PR=1.35; 1C95 1.10-1.66), with negative self-perception of health (PR=1.41; 1C95
1.12-1.79), using continuous medication (PR=2.01; IC95 1.53-2.64), undergoing psychological
treatment (PR=2.10; IC95 1.80-2.45), with insomnia (PR =1.66; IC95 1.39-1.98), history of
attempted suicide (PR=1.61; IC95 1.32-1.97) and smokers (PR=1.25; IC95 1.04- 1.50). It was
also observed that the higher the level of education, the lower the prevalence of depression.
Conclusion: Thus, it is concluded that depression is prevalent in the population assisted in PHC
and, in view of'this, it is suggested that health teams increasingly seek to improve strategies for
investigating this problem in susceptible groups in order to identify patients and offer the more

adequate care.

Key-words: Depression. Primary Health Care. Mental Health. Cross-sectional Studies.
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Introducao

A depressdo ¢ conhecida por causar grande sofrimento psiquico, acarretando
comprometimento funcional ao individuo. Possui origem multifatorial, podendo apresentar uma
combinacdo de desequilibrios bioldgicos, psicologicos e ambientais, determinando sua
extensao e gravidade, dependendo de cada caso. Diante disso, a depressao pode vir a acometer
pessoas independentemente de idade, sexo, cor e classe social .

Além do importante grau de acometimento nas tarefas didrias, os pacientes apresentam
mudancgas comportamentais ou nos estados de humor, como também distor¢oes dos
acontecimentos . Diante disso, a doenga acaba gerando uma grande demanda de recursos de
saude, pois apresenta também uma grande recorréncia .

No Brasil, de acordo com a literatura, a prevaléncia de depressao na populacao geral, ao
longo da vida, chega a aproximadamente 17% * Em um estudo internacional, realizado em 18
paises, a prevaléncia encontrada foi de 11,1% e entre aqueles de renda média, a maior
frequéncia foi verificada no Brasil, com percentual de 18,4% °. Em nivel mundial, observou-se
um aumento de 18% entre 2005 e 2015, atingindo 5,8% da populacdo brasileira, principalmente
mulheres, vindo a constituir um grave problema de satude publica devido a sua alta prevaléncia®.
Em se tratando de cuidados primarios, essa prevaléncia pode chegar a 29,5% .

Quanto ao publico acometido pela depressao na Atengdo Primaria a Satde (APS), a
frequéncia ¢ maior em mulheres, correspondendo a uma prevaléncia de 19,7%®. Referente a
faixa etéria, os idosos sdo os mais acometidos, apresentando cerca de 20,4%° e, entre os mais
jovens, de 18 a 29 anos, observou-se 3,9% de prevaléncia!’. Sabe-se ainda, que é inversamente
relacionada a escolaridade'®.

Reconhecer o problema ¢ primordial visto que, por possuir um carater progressivo e de
amplo comprometimento, necessita de profissionais capacitados na APS para sua breve
identificagdo e tratamento adequado'!.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de depressdo em
adultos e idosos atendidos na rede urbana de APS no municipio de Passo Fundo-RS, além de
identificar fatores associados, visando fornecer informagdes uteis a possiveis intervengdes

quanto ao seu diagndstico e manejo.

Métodos
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Este estudo foi realizado a partir de dados de uma pesquisa transversal que teve o
objetivo de analisar diferentes desfechos entre adultos e idosos atendidos na rede urbana de
APS, em Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

O tamanho da amostra foi calculado de duas formas, considerando-se um nivel de
confianga de 95% e um poder de estudo de 80% para ambas. O primeiro calculo, para identificar
uma prevaléncia de 10% dos varios desfechos, admitindo-se uma margem de erro de cinco
pontos percentuais, resultou em 138 participantes. O segundo, para identificar a associagdo
entre os diferentes desfechos e fatores de exposicdo baseou-se em razao de nao
expostos/expostos de 9:1, prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do
desfecho em nao expostos de 9,1% e, RP de 2, totalizando 1.220 entrevistados. Acrescentando-
se a esse numero 15% para fatores de confusdo, a amostra necessaria seria de 1.403
participantes.

Foram considerados aptos a participar os individuos com 18 anos de idade ou mais, de
ambos os sexos, residentes na cidade e com condi¢des de responder ao questionario. Todas as
34 unidades de saude foram incluidas, sendo o quantitativo em cada local definido
proporcionalmente a partir do nimero de procedimentos realizados em cada unidade no més
anterior ao inicio da coleta de dados. De forma consecutiva foram convidados a participar todos
0s usuarios que estavam na unidade para a realizagdo de algum procedimento, até que se
atingisse o nimero de participantes estipulado para cada local. A coleta de dados ocorreu de
maio a agosto de 2019 mediante aplicacdo de questionario padronizado por estudantes de
medicina, previamente treinados, nas proprias unidades de satde.

Neste estudo foram analisadas as varidveis sexo, idade, cor da pele autorreferida,
escolaridade, situacdo conjugal, renda per capita em salarios minimos (valor de R$ 998,00 no
periodo da coleta de dados), autopercepgao da satide, multimorbidade (duas ou mais doencas
cronicas por diagndstico médico autorreferido de obesidade, diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e doenca cardiaca), excesso de
peso, tempo em meses desde a tltima consulta médica na APS, uso de medicamento continuo,
vigéncia de tratamento psicologico, insdnia'?, dor cronica (com duragio de 6 meses ou mais) e
tentativa de suicidio. Além disso, foi questionado sobre costume de automedicar-se e de
pesquisar sobre saude na internet, como também foram avaliados os hébitos alimentares com
base nos marcadores do consumo alimentar. Foi perguntado ainda sobre o habito de fumar, o
costume de consumir bebida alcodlica e o de praticar atividade fisica no tempo livre.

Para classificacdo do estado nutricional utilizaram-se as informacdes de peso e altura

autorreferidos e os pontos de corte do Indice de Massa Corporal'*'#!%16 Qs habitos
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alimentares, com base nos marcadores do consumo alimentar!’, foram considerados adequados
quando incluiram consumo de feijdo, de frutas frescas e de verduras e/ou legumes no dia
anterior e, ndo contiveram hamburger ¢/ou embutidos; bebidas adogadas; macarrao instantaneo,
salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados e; biscoito recheado, doces ou guloseimas. E por
fim, como varidvel dependente foi considerada a prevaléncia da depressdo aferida pela pergunta
Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem depressdao?

Posterior a dupla digitagao e validacdo dos dados, a estatistica compreendeu a descri¢ao
da amostra e da prevaléncia do desfecho com intervalo de confianga de 95% (IC95). A
verificacdo dos fatores associados a depressao se deu por Regressdo de Poisson sendo que nas
analises bivariadas, foram geradas as Razdes de Prevaléncias (RP) brutas e seus IC95. Na
analise multivariada, com variancia robusta para conglomerados, foram geradas as RP ajustadas
e seus 1C95. A anélise foi do tipo backward stepwise, seguindo um modelo hierdrquico'® pré-
estabelecido e composto por trés niveis de determinagdo (caracteristicas demograficas e
socioecondmicas; de satude e; comportamentais), no qual, em cada nivel, as variaveis foram
ajustadas entre si e as que apresentaram p <0,20 foram mantidas para o ajuste com o seguinte.
No caso das varidveis categoricas politdmicas, quando houve ordenamento entre as categorias
foi realizado o teste de Wald para tendéncia linear e, quando ndo houve ou ndo foi significativo,
foitestada a heterogeneidade. Em todos os testes, foi admitido erro a de 5%, sendo considerados
significativos valores de p<0,05, para testes bicaudais.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da instituicdo proponente (Parecer de n® 3.219.633), obedecendo a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e atendendo os principios éticos da Declaracdo de

Helsinki.

Resultados

A amostra foi composta por 1.443 participantes e sua caracterizagdo sociodemografica,
comportamental e de salide estd apresentada na Tabela 1. Observou-se predominio de sexo
feminino (71%), idade adulta (72%), cor da pele branca (64,8%), ensino fundamental (45,6%),
individuos com conjuge (72,2%) e renda per capita de até um salario minimo (71,2%).

Quanto as caracteristicas de saude, 53,3% referiram autopercepcdo negativa, 40,7%
apresentavam multimorbidade e, 64,7%, excesso de peso. A maioria (45,8%) consultou médico

na APS no més anterior a coleta dos dados, 63,6% faziam uso de medicamento continuo, 8,8%
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estavam em tratamento psicologico, 52,8% apresentavam insonia e 54,7%, dor cronica, além
de 9,4% terem mencionado tentativa de suicidio.

Referente as caracteristicas comportamentais, 50,6% referiram o costume da
automedicacdo e 65,2%, de pesquisar sobre satide na internet. Ainda, os habitos alimentares
*foram considerados inadequados para 89%, 18,3% eram tabagistas, 29,1% consumiam bebida
alcoodlica e 57,5% nao tinham o costume de praticar atividade fisica no tempo livre.

A prevaléncia de depressao foi de 27% (IC95 25-29) e, conforme Tabela 2, mesmo apds
ajuste para potenciais fatores de confusdo, maior probabilidade foi observada entre mulheres
(RP=2,34; 1C95 1,66-3,30), idosos (RP=1,45; 1C95 1,26-1,68) e individuos sem conjuge
(RP=1,35; 1C95 1,10-1,66). Ainda, quanto maior a escolaridade, menor a prevaléncia do
desfecho (p<0,001). Dentre as variaveis do segundo nivel, maior prevaléncia de depressao foi
verificada entre aqueles com autopercepcao negativa da sauade (RP=1,41; IC95 1,12-1,79), em
uso de medicamento continuo (RP=2,01; 1C95 1,53-2,64), em tratamento psicologico
(RP=2,10; IC95 1,80-2,45), com insdnia (RP=1,66; IC95 1,39-1,98) e historico de tentativa de
suicidio (RP=1,61; IC95 1,32-1,97). Quanto as variaveis do terceiro nivel, apenas o tabagismo
apresentou resultado estatisticamente significativo, sendo a prevaléncia de depressdao 25%

superior entre os tabagistas (RP=1,25; 1C95 1,04-1,50).



Tabela 1. Caracterizagdo de uma amostra de adultos e idosos atendidos na Aten¢do Primaria a Saude.
Passo Fundo, RS, 2019 (n=1.443).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 418 29,0
Feminino 1.025 71,0
Idade em anos completos (n=1.438)
18-59 1.035 72,0
>60 403 28,0
Cor da pele autorreferida (n=1.437)
Outras 506 35,2
Branca 931 64,8
Escolaridade em anos (n=1.338)
Ensino fundamental 610 45,6
Ensino médio 454 33,9
Ensino superior ou mais 274 20,5
Situacdo conjugal (n=1.436)
Com conjuge 1.037 72,2
Sem conjuge 399 27,8
Renda per capita em SM* (n=1.349)
>1 389 288
<l 960 71,2
Autopercepcdo da satde (n=1.432)
Positiva 669 46,7
Negativa 763 53,3
Multimorbidade
Nio 856 59,3
Sim 587 40,7
Excesso de peso (n=1.264)
Nio 446 35,3
Sim 818 64,7
Tempo em meses desde a tltima consulta médica na APS (n=1.419)
<l 650 45,8
2-6 464 32,7
7-12 183 12,9
>12 122 8,6
Uso de medicamento continuo
Nio 525 36,4
Sim 918 63,6
Vigéncia de tratamento psicoldogico (n=1.440)
Nio 1.313 91,2
Sim 127 8,8
Insonia (n=1.435)
Nio 677 47,2
Sim 758 52,8
Dor crénica (n=807)
Nio 366 453
Sim 441 54,7
Tentativa de suicidio
Nio 1.307 90,6
Sim 136 9,4
Automedicagao
Nio 713 49,4
Sim 730 50,6
Costume de pesquisar sobre satde na internet (n=992)
Nio 345 34,8

Sim 647 65,2



Habitos alimentares (n=1.427)

Adequados

Inadequados
Tabagismo (n=1.441)

Nao

Sim

Consumo de bebida alcodlica (n=1.442)

Nao
Sim

Pratica de atividade fisica (n=1.442)

Sim
Nao

157
1.270

1,177
264

1.023
419

613
829

11,0
89,0

81,7
18,3

70,9
29,1

42,5
57,5
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*Salario minimo = R$ 998,00.

Tabela 2. Fatores associados a depressdo em usuarios da Atengdo Primaria a Satde. Passo Fundo, RS, 2019.

(n=1.443).
Variaveis RP Bruta (IC95) P RP Ajustada (IC95) p
1° nivel: caracteristicas demograficas e socioecondmicas (n=1.244)
Sexo <0,001? <0,001#
Masculino 1,00 1,00
Feminino 2,31 (1,67-3,20) 2,34 (1,66-3,30)
Idade em anos <0,001? <0,001*
completos
18-59 1,00 1,00
>60 1,48 (1,25-1,75) 1,45 (1,26-1,68)
Cor da pele 0,781° 0,614°
autorreferida
Outras 1,00 1,00
Branca 1,03 (0,86-1,23) 1,06 (0,84-1,33)
Escolaridade em anos <0,001° <0,001°
Ensino fundamental 1,00 1,00
Ensino médio 0,71 (0,58-0,86) 0,75 (0,63-0,91)
Ensino superior ou 0,64 (0,69-0,87) 0,64 (0,50-0,81)
mais
Situac@o conjugal <0,001* 0,0042
Com conjuge 1,00 1,00
Sem conjuge 1,47 (1,23-1,76) 1,35 (1,10-1,66)
Renda per capita em salarios minimos* 0,065* 0,5272
>1 1,00 1,00
<1 1,19 (0,99-1,44) 1,06 (0,88-1,28)
2° nivel: caracteristicas de saide (n=640)
Autopercep¢ao da saude <0,001? 0,0042
Positiva 1,00 1,00
Negativa 2,51 (2,02-3,12) 1,41 (1,12-1,79)
Multimorbidade <0,001° 0,482
Nio 1,00 1,00
Sim 1,84 (1,57-2,15) 1,06 (0,90-1,24)
Excesso de peso 0,229* 0,8932
Nio 1,00 1,00
Sim 1,14 (0,92-1,42) 1,02 (0,79-1,31)
Tempo em meses desde a ultima consulta <0,001° 0,183¢
médica na APS
<l 1,00 1,00
2-6 0,94 (0,71-1,24) 0,99 (0,78-1,26)
7-12 0,53 (0,35-0,80) 0,77 (0,53-1,13)
>12 0,45 (0,30-0,69) 0,80 (0,53-1,20)
Uso de medicamento continuo <0,001* <0,001*
Nio 1,00 1,00
Sim 3,24 (2,58-4,08) 2,01 (1,53-2,64)
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Vigéncia de tratamento psicologico <0,001? <0,001*
Nao 1,00 1,00
Sim 3,36 (2,85-3,97) 2,10 (1,80-2,45)

Insonia <0,001?2 <0,001?
Nao 1,00 1,00
Sim 2,23 (1,79-2,78) 1,66 (1,39-1,98)

Dor crénica <0,0012 0,622
Nao 1,00 1,00
Sim 1,44 (1,19-1,75) 1,04 (0,89-1,22)

Tentativa de suicidio <0,0012 <0,001?
Nio 1,00 1,00
Sim 2,58 (2,24-2,98) 1,61 (1,32-1,97)

3° nivel: caracteristicas comportamentais (n=911)

Automedica¢do 0,799* 0636*
Nio 1,00 1,00
Sim 1,02 (0,86-1,22) 1,05 (0,87-1,26)

Costume de pesquisar sobre satude na internet 0,069* 0709*
Nio 1,00 1,00
Sim 0,83 (0,67-1,02) 1,04 (0,84-1,29)

Habitos alimentares 0,227° 0,196
Adequados 1,00 1,00
Inadequados 1,23 (0,88-1,70) 1,23 (0,90-1,68)

Tabagismo <0,001? 0,018
Nio 1,00 1,00
Sim 1,44 (1,18-1,74) 1,25 (1,04-1,50)

Consumo de bebida alcoolica <0,001? 0,902°
Nao 1,00 1,00
Sim 0,68 (0,58-0,78) 1,01 (0,82-1,25)

Pratica de atividade fisica 0,035° 0,078?
Sim 1,00 1,00
Nao 1,23 (1,01-1,49)

Testes: a) qui-quadrado; b) tendéncia linear; c¢) Teste de Heterogeneidade; *Salario minimo = R$ 998,00, RP = Razdo de
Prevaléncias; IC95 = Intervalo de Confianga de 95%.

Discussao

A depressao, assim como outros distirbios relacionados a saude mental, esta cada vez
mais prevalente na populacdo em geral, ndo s6 em termos nacionais, como também mundiais,
afetando a vida de milhdes de pessoas. No presente estudo a prevaléncia encontrada foi de 27%,
semelhante, portanto, a literatura segundo a qual em pacientes sob cuidados primadrios, a
frequéncia pode chegar a aproximadamente 30%’.

Estudos que identificam sintomas depressivos entre pessoas atendidas na APS ainda sdo
escassos e, decorrente disso, torna-se dificil a comparagdo dos resultados encontrados com a
literatura. Grande parte dos estudos disponiveis envolve grupos de populacdes muito
especificas. Em uma pesquisa realizada na Bélgica, com maiores de 18 anos, foi encontrada
uma prevaléncia de 11% de sintomas depressivos em usuarios da APS'. Em Pelotas no sul do
Brasil, constatou-se que em pacientes maiores de 14 anos que buscavam atendimento em satde

mental na APS, a depressdo foi o transtorno mais frequente, com uma prevaléncia de 23,9%%.
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Quanto as variadveis sociodemograficas associadas, observou-se que a depressado foi
mais frequente em mulheres, idosos, pessoas com menor escolaridade e sem
conjuge. Consoante a literatura, a maior frequéncia em mulheres pode estar relacionada as
alteragdes no sistema endocrino que ocorrem no periodo pré-menstrual, pos-parto e menopausa,
além da sobrecarga de trabalho doméstico e das altas taxas de violéncia®!.

Também de modo semelhante a relatos anteriores, verificou-se que a prevaléncia tende
a aumentar com a idade persistindo apos os 60 anos?*?. Quadros depressivos em idosos podem
ser justificados devido ao aparecimento de doengas cronicas tornando-os mais vulneraveis para
problemas de saude, em especial, no que diz respeito aos transtornos de humor??.

Em relacao a escolaridade, observou-se que quanto menor tempo de estudos, maior € a
frequéncia de depressdo, corroborando achados prévios®*. Ao mesmo tempo, pacientes com
baixa escolaridade, possuem limitagdes quanto a compreensao da propria patologia e, diante
disso, apresentam dificuldades em buscar ajuda profissional e tratamento?>.

Na amostra estudada, estar sem cOnjuge apresentou associagao positiva com o desfecho.
Em estudo semelhante, foi possivel constatar que as mulheres solteiras ou sem companheiro
apresentaram maior prevaléncia de depressdo®. No entanto, tal resultado vai de encontro a
outros estudos que ndo encontraram associa¢io entre as variaveis?’. Apesar disso, sabe-se que
viver com companheiro(a) e ter apoio funciona como efeito protetor contra a depressio?’.

No que tange a autopercepcao da saude, na presente pesquisa observou-se que os
participantes com percepcao negativa apresentaram maior probabilidade de depressao. Nesse
sentido, os resultados corroboram achados de outros estudos realizados no Brasil, os quais
demonstraram a estreita relacdo dos sintomas depressivos € de uma imagem negativa sobre si
e seu contexto?%24,

Ainda sobre aspectos de saude, verificou-se que os portadores de depressao fazem, mais
frequentemente, uso de medicamentos continuos. Estudo sobre o uso de medicamentos
continuos para o tratamento de doencas cronicas na regido sul do Brasil evidenciou uma
prevaléncia em torno de 80% para pacientes que estavam em tratamento para a hipertensao
arterial, diabetes e asma. Neste mesmo estudo, apenas metade dos pacientes diagnosticados
com depressdo faziam uso regular de medicamentos. Tais achados mostram um baixo uso de
medicamentos psicotropicos, quando comparados as demais doengas, o que pode indicar um
menor acesso ao tratamento das doenga mentais®’. Nessa pesquisa, ndo foi avaliado o uso de
psicofdrmacos de forma isolada.

Na literatura hd uma grande defasagem quanto a estudos relacionados ao acesso da

populagdo diagnosticada com depressao aos tratamentos de satide mental na APS. Em pesquisa
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realizada na cidade de Campinas, SP, das 61 Unidades Basicas de Saude (UBS), apenas um
terco contava com profissionais da psicologia e demais profissionais capacitados atuando na

saude mental®®

. Tal achado estd em consonancia com a Pesquisa Nacional em Saude, realizada
em 2013, na qual observou-se que entre as pessoas que referiram diagnostico de depressao,
apenas 16,4% faziam psicoterapia e destes, somente 33,2% recebiam atendimento em UBS%.

No presente estudo, a frequéncia foi ainda menor, sendo que somente 8,8% dos
entrevistados daqueles diagnosticados com depressao (27%) referiram acesso a psicoterapia.
Porém, embora os servicos de psicoterapia no municipio ndo sejam oferecidos na APS e sim
em servigos especializados, como os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). Ainda, ¢
necessario considerar que nao foi questionado se o acompanhamento psicologico era realizado
em servigo publico ou privado. Outro ponto importante se refere a diferenca temporal nas
perguntas sobre o diagndstico médico autorreferido de depressdao (alguma vez na vida) e a
realizagcdo de tratamento psicologico ou psiquidtrico (momento presente).

Por outro lado, ¢ reconhecida a problematica de déficit de acompanhamento adequado
haja vista a falta de profissionais para atuacgao e acolhimento relacionado as demandas de saude
mental®®. Sabe-se que a pratica clinica diante do quadro depressivo solicita multiplas
intervencdes no ambito do tratamento e da reabilitacdo, além da medicagdo e da psicoterapia,
para poder intervir sobre a depressdo em quadros graves que poderiam resultar no suicidio*’.

A associacdo positiva entre o desfecho estudado e o comportamento suicida ja foi
descrita em outros trabalhos. Em uma revisao de 31 artigos cientificos publicados entre 1959 e
2001, foram englobados 15.629 suicidios ocorridos na populagao geral do Brasil e foi
demostrado que em mais de 90% dos casos caberia um diagnéstico de transtorno mental’!. Na
presente pesquisa observou-se probabilidade de depressdo 61% maior entre os participantes
com historia de tentativa de suicidio. Cabe mencionar ainda, que 9,4% dos participantes
mencionaram tentativa de suicidio, o que pode estar relacionado com a existéncia prévia de
transtornos mentais nao tratados ou descontinuidade do tratamento.

Os resultados deste estudo demonstraram também que a depressdo foi mais prevalente
entre aqueles com insonia, o estd em consondncia com a literatura®*33,

E por fim, a respeito do tabagismo, no presente trabalho os sintomas depressivos
apresentaram prevaléncia 25% superior entre os fumantes. Em outro estudo com idosos do
estado de Sao Paulo apontou uma prevaléncia de 12,2% para tabagistas com depressao, sendo
maior no sexo masculino, na faixa de 60 a 69 anos**. Enquanto, a pesquisa nacional em satde
realizada em 2013 aponta 15% da populacdo de fumantes diagnosticada com depressdo, sejam

eles com uso dirio ou apenas ocasional®’.
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Em relagdo as limitagdes do estudo, cabe citar a sua natureza transversal, a qual, além
da possibilidade de causalidade reversa entre as varidveis, permite estabelecer a relagdo entre
elas. Ainda, a mensuragdo da depressdo por diagndstico médico autorreferido, assim como, a
aplicagdo dos questiondrios em sala de espera, pode ter levado a viés de informagao e, por fim,
a inclusdo dos participantes a partir da busca por atendimento nas unidades de saude leva a
possibilidade de viés de selegdo. Por outro lado, deve-se levar em conta a importancia desse
estudo, visto ser um tema pouco investigado, especialmente entre usudrios da APS, além do

tamanho amostral, o qual possibilitou estimativas mais precisas nos resultados apresentados.

Conclusao

A partir do exposto, € possivel concluir que a depressao ¢ uma doenca prevalente entre
as pessoas atendidas na APS do municipio de Passo Fundo, sendo nesta amostra associada
positivamente com idade avangada, Sexo feminino, auséncia de
conjuge, autopercepgao negativa da saude, uso de medicamento continuo, doengas cronicas,
tabagismo, insonia, além de histérico de tentativa de suicidio e inversamente proporcional a
escolaridade, reiterando assim, resultados semelhantes em outros estudos.

A partir dos resultados obtidos, sera possivel elaborar estratégias de intervengdo, para
reduzir a prevaléncia da sintomatologia depressiva, destinadas a organizacao dos servigos da
APS de forma mais adequada a populagdo acometida, bem como a afirmacao de politicas
publicas e da relevancia de matricialidade em satide mental nas UBS.

Assim, este estudo demostrou-se importante para aprofundar discussdes sobre o referido
tema, visto ainda ndo ter muitas producdes localizadas, além de reafirmar a necessidade de
mudangas na assisténcia aos pacientes, enfatizando estratégias voltadas para a prevengdo,

intervencdo em fatores de risco, diagndstico precoce e tratamento da depressdo continuado.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Apds o desenvolvimento do projeto de pesquisa e a apresentagdo dos resultados no
artigo cientifico, foi possivel observar que os objetivos desse estudo foram cumpridos,
identificando a prevaléncia de depressdo como também descrever a populacdo usuaria da APS
em Passo Fundo, RS.

Foi possivel confirmar hipdteses referentes a prevaléncia de depressdo na populagao,
em torno de 27%, respectivamente. Apesar de €scassos
trabalhos existentes na area foi possivel obter sua associagdo com as demais varidveis, como
idade, genro, classe social, doengas cronicas, tabagismo, insdnia, baixa escolaridade.

A revista escolhida para direcionar as normas do artigo foi o Jornal Brasileiro em
Psiquiatria. Cabe ressaltar que o o artigo apds sugestdes da banca examinadora serd submetido
para a publicacao.

Diante disso, espera-se que o cenario relacionado a depressao em Passo Fundo alerte
os profissionais da saude sobre sua prevaléncia, para que diagndsticos precoces sejam
estabelecidos colaborando para seu segmento correto, principalmente na Atengdo Primaria a
Saude, e reafirme a importancia de maior investimento no campo da satde mental, ainda

mais pos. pandemia de covid 19, e a urgéncia de matriciamento e suporte na APS.
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5. ANEXOS

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA PARA SUBMISSAO DE ARTIGO
CIENTIFICO

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria (JBP) ¢ o periddico oficial do Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ). Ele € o jornal psiquiatrico
com maior tradicdo no Brasil, sendo regularmente publicado hd mais de 70 anos. Jornal
Brasileiro de Psiquiatria publica artigos originais, relatos breves, revisoes, cartas ao editor e
editoriais que sirvam aos objetivos acima mencionados, como também aqueles com
caracteristicas euristicas, que possam auxiliar os pesquisadores a vislumbrar novas linhas de
estudo e investigagdo. Todos os manuscritos sao revisados por pareceristas andnimos o mais
rapido possivel.

Tipos de artigos aceitos:
O Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica os seguintes tipos de manuscritos:

e Artigos originais — Relatos de estudos originais baseados na exceléncia cientifica em

psiquiatria, € que proporcionem um avango na pesquisa clinica e experimental. Artigos originais
devem conter novos dados, oriundos de um nimero representativo de pacientes, utilizando
métodos adequados e confiaveis. Os artigos ndo devem ultrapassar 4.000 palavras.

¢ Relatos breves — Pequenos relatos de estudos originais, avaliagcdes ou estudos-piloto, contendo
no maximo 2.000 palavras e 15 referéncias.

e Revisdes — Revisdes sistematicas objetivas e concisas desenhadas para reunir informagdes
relevantes e atualizadas sobre um topico especifico de particular interesse e importancia em
psiquiatria e saide mental. Os autores devem analisar e discutir criticamente a literatura
disponivel. Revisdes devem conter no maximo 6.000 palavras.

e Cartas ao editor — Sdo comunicagdes discutindo artigos recentemente publicados neste jornal,

descrevendo pesquisas originais, relato de casos ou descobertas cientificas relevantes. As cartas
nao devem ter mais de 500 palavras e cinco referéncias.

o_Editoriais — Comentarios criticos e baseados em evidéncias feitos por pesquisadores com
grande experiéncia em uma area especifica do 87 conhecimento, a pedido dos editores deste
jornal. Devem conter no maximo 900 palavras e cinco referéncias.

Originalidade e autoria
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O Jornal Brasileiro de Psiquiatria somente considera para publicagdo manuscritos
compostos de material original, que ndo estdo submetidos para avaliagdio em nenhum outro
periodico, ou que ndo tenham sido publicados em outros meios. As Uinicas excegdes sao resumos
com menos de 400 palavras. Os autores devem identificar tabelas, figura e/ou qualquer outro
material que tenham sido publicados em outros locais, ¢ obter a autorizagdo dos proprietarios
dos direitos autorais antes de reproduzir ou modificar esses materiais. Ao submeter um
manuscrito, os editores entendem que os autores estdo de acordo e seguem estas exigéncias,
que todos os autores participaram substancialmente do trabalho, e que cada um deles reviu e
aprovou a versao submetida. Assim, cada autor precisa declarar sua contribui¢do individual ao
artigo na carta de apresentacao (veja abaixo).

Declaracao de conflitos de interesse e suporte financeiro

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria exige que todos os autores declarem individualmente
qualquer potencial conflito de interesse e/ou qualquer tipo de suporte financeiro para o estudo
obtido nos ultimos trés anos ou em um futuro previsivel. Esta declara¢do inclui, mas nao esta
limitada a compra e venda de agdes, bolsas, fomentos, empregos, afiliacdes, royalties,
invencdes, relagdes com organizagdes financiadoras (governamentais, comerciais, nao-
profissionais, etc.), aulas, palestras para industrias farmacéuticas, patentes (solicitadas,
registradas, em analise ou fase de preparacao) ou viagens; independente do valor envolvido. Se
um ou mais autores ndo possuirem conflitos de interesse a serem declarados, isto precisa ser
explicitamente informado (p.ex. Drs. Leme Lopes e Nobre de Mello nao possuem conflitos de
interesse a serem declarados). Os autores interessados em obter mais informagdes sobre este
topico podem ler um editorial publicado no British Medical Journal, intitulado "Beyond conflict
of interest", que esta disponivel em: http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7154/281.
Questoes éticas

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria considera a integridade ética a pedra fundamental da
pesquisa cientifica e da assisténcia a seres humanos. Assim, na se¢ao intitulada "Métodos", os
autores devem identificar a aprovacdo e o comité de ética da instituicdo que revisou o estudo.
Ainda, em caso de estudos envolvendo seres humanos, os autores devem declarar
explicitamente que todos os participantes concordaram em participar da pesquisa e que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Além disso, os autores devem
descrever os métodos empregados para avaliar a capacidade dos voluntarios em entender e dar
seu consentimento informado para participar do estudo, além de descrever também as

estratégias utilizadas no estudo para garantir a prote¢ao dos participantes. Finalmente, em caso
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de estudos envolvendo animais, os autores devem declarar que as normas institucionais e
nacionais para o cuidado e emprego de animais de laboratorio foram estritamente seguidas.
Estrutura geral do manuscrito

Abreviacdes devem ser evitadas. Porém, abreviagdes oficiais podem ser usadas, desde
de que a primeira mengao do termo no texto seja feita de forma completa e por extenso, seguida
de sua abreviagao entre parénteses. Os autores devem usar o nome genérico dos medicamentos,
ao invés de seus nomes comerciais. Todas as paginas devem ser numeradas, com a contagem
total de palavras indicada na primeira pagina (ndo devem ser contadas as palavras do resumo
em portugués e inglés, das referéncias e das figuras e ilustracoes).

A primeira pagina deve conter o titulo, o titulo curto (ambos em portugués e em inglés),
a contagem total de palavras do manuscrito, o nome dos autores e suas afiliagdes. O titulo do
artigo nao deve conter siglas ou acronimos. O titulo curto deve conter até 50 caracteres
(incluindo espacos) e um maximo de cinco palavras. Diferente do titulo, o titulo curto deve
aparecer no topo de cada pagina do manuscrito (no mesmo idioma que o manuscrito foi escrito).

A segunda pagina deve conter o resumo em portugués. O resumo deve ser informativo,
claro e sucinto, descrevendo o conteudo do manuscrito em até 250 palavras. Para artigos
originais, relatos breves e revisoes, o resumo deve ser 89 estruturados em 4 tdpicos: objetivo(s),
métodos, resultados e conclusdes. Apos o resumo, devem ser incluidas até cinco palavras-
chave. Estas palavras, se possivel, devem ser retiradas da lista de termos MeSH do Index
Medicus e ser escolhidas considerando sua utilidade para a localizagao do artigo. Para artigos
escritos em portugués, estes termos podem ser encontrados nos Descritores de Ciéncias da
Saude, publicados pela BIREME.

A terceira pagina deve conter o resumo e as palavras-chave em inglés. Ambos devem
ser equivalentes as suas versdes em portugués.

A quarta pagina deve conter o inicio ou toda a Introducdo. Em artigos originais, relatos
breves e revisoes, a Introducdo deve ser seguida pelas secdes Métodos, Resultados, Discussao,
Conclusdes, Contribuigdes Individuais, Conflitos de Interesses, Agradecimentos e referéncias;
nesta ordem. Apesar do Jornal Brasileiro de Psiquiatria ndo estipular um niimero maximo de
paginas, os autores devem sempre respeitar o nimero maximo de palavras e referéncias
permitidas para cada tipo de artigo. Tabelas e figuras devem vir ap0s as referéncias, devem ser
citadas no texto, e o local desejado para sua insercao deve ser indicado no manuscrito.

Introducdo - Deve incluir uma revisdo sucinta de toda a literatura diretamente relacionada ao

assunto em questdo, além disso, deve descrever os objetivos do estudo.
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M¢étodos - Deve relatar o desenho do estudo e descrever detalhadamente os métodos
empregados, de forma a permitir que outros autores sejam capazes de replica-lo.

Resultados - Devem ser descritos de forma logica, sequencial e sucinta, usando-se,
ocasionalmente, o auxilio de tabelas e figuras.

Discussdo - A discussdo deve limitar-se a destacar as conclusdes do estudo, considerando as
similaridades e diferengas dos seus resultados e daqueles de outros autores, as implicagdes dos
seus resultados, as limitacdes do seu estudo e as perspectivas futuras.

Conclusdes - Os autores devem especificar, de preferéncia em paragrafo tinico e curto, somente
as conclusdes que podem ser respaldadas pelos dados do estudo, assim como sua importancia
clinica (sem generalizagdes excessivas).

Contribuicdes individuais - Nesta secdo, o manuscrito deve descrever as contribui¢des

especificas feitas por cada um dos autores. Para ser considerado um autor, cada colaborador
deve preencher, no minimo, todas as seguintes condi¢des: (1) ter contribuido significativamente
na concepgao e desenho dos estudos, ou na andlise e interpretagao dos dados; (2) ter contribuido
substancialmente na elaboracao do artigo, ou revisado criticamente o seu conteudo intelectual
e (3) ter aprovado sua versao final a ser publicada.

Conflitos de interesse - Cada autor deve revelar qualquer potencial conflito de interesse

(financeiro ou ndo) que possa ter potencial de ter enviesado o estudo. Caso um ou mais dos
autores nao possuam conflitos de interesse a serem declarados, isto deve ser afirmado
explicitamente (ver secdo Declaragao de Conflitos de Interesse e Suporte Financeiro)

Agradecimentos - Nesta se¢ao, os autores devem reconhecer as assisténcias pessoais € técnicas

recebidas, assim como fornecer informacdo detalhada a respeito de todas as fontes de
financiamento ou outras formas de auxilio economico. Referéncias - Devem seguir o estilo
Vancouver ("Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals:
Writing and Editing for Medical Publication"
[http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html]), ordenadas de acordo com a sua

citacdo no texto.
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