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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) realizado como requisito parcial para a obtencdo do grau de
Bacharel em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo, RS.
O volume foi estruturado de acordo com o Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e estd em
conformidade com o Regulamento do TC. Este trabalho ¢ intitulado “Prevaléncia de Transtornos
Psiquiatricos na Populacdo Adulta Atendida na Atencdo Priméria & Saude em um Municipio do
Norte Gaticho”, e foi desenvolvido pela académica Gabrielle Ribeiro Inda, sob orientagdo da Prof.2
Me?. Daniela Teixeira Borges, coorientacdo do Prof. Me. Rogério Tomas Riffel e coorientacdo da
Prof.2 Dra. Renata dos Santos Rabello. Esse volume é composto por trés partes, sendo a primeira o
projeto de pesquisa, desenvolvido no componente curricular (CCR) de Trabalho de Curso I (TC 1),
no quinto semestre do curso em 2022/2. A segunda parte inclui um relatorio descritivo da execucao
do Projeto no CCR Trabalho de Curso Il, durante o sexto semestre em 2023/01. A terceira parte
inclui um artigo cientifico com a compilacdo dos resultados obtidos, atividade realizada no CCR
Trabalho de Curso 111 2023/02.



RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) visa responder uma boa parcela dos problemas da populacéo a
ela adscrita, por tanto é necessario a reflexdo sobre as praticas de saude mental na APS. Sera
realizado um estudo quantitativo, transversal, descritivo e analitico cujo objetivo é investigar a
prevaléncia de transtornos psiquiatricos na populagdo adulta atendida na APS, realizado no periodo
de agosto de 2022 a dezembro de 2023. O presente estudo é um recorte do Projeto intitulado
“Agravos, Morbidade e Assisténcia a Saude na Atencao Primaria”. A populagdo alvo do estudo ¢
constituida de pacientes adscritos nas unidades de saude do municipio de Marau/RS. A amostra
probabilistica foi selecionada por sorteio dentre os pacientes atendidos no ano de 2019 e foram
incluidos individuos de ambos os sexos e de qualquer idade. Para o presente estudo, foram
selecionados os dados dos pacientes da populacdo adulta (20-59 anos). Os seguintes dados foram
obtidos de prontuérios online: peso, altura, morbidades, medicamentos em uso, pratica de atividade
fisica, consumo de tabaco, consumo de alcool e diagndstico de quaisquer transtornos psiquiatricos.
Os dados apds conferéncia e codificacdo, foram digitados e validados no software EpiData versao
3.1 (distribuicdo livre) e as analises estatisticas foram realizadas no software PSPP (distribuicdo
livre). As ferramentas descritivas utilizadas serdo tabelas. O calculo da prevaléncia de transtornos
psiquiatricos sera obtido por meio da divisdo do total de casos diagnosticados pela amostra do
estudo. Para avaliar a relacdo entre a varidvel dependente e as variaveis independentes sera utilizado
0 este qui quadrado, com intervalo de confianca de 95%, sendo considerados significativos valores
de p<0,05. Espera-se encontrar maior prevaléncia dos transtornos depressivos e de ansiedade na
populacdo do presente estudo. Assim como, encontrar uma alta prevaléncia dos transtornos

psiquiatricos no sexo feminino, principalmente os transtornos depressivos e ansiosos.

Palavras-chave: Atencdo Priméria & Saude, Salide Mental, Transtornos Mentais, Depresséo,
Ansiedade.



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) aims to address a significant portion of the population's problems
within its assigned jurisdiction; therefore, reflection on mental health practices in PHC is necessary.
A quantitative, cross-sectional, descriptive, and analytical study will be conducted with the
objective of investigating the prevalence of psychiatric disorders in the adult population served in
PHC, carried out from August 2022 to December 2023. This study is a subset of the project entitled
"Injuries, Morbidity, and Health Care in Primary Care." The target population comprises patients
assigned to health units in the municipality of Marau/RS. The probabilistic sample was selected
randomly from patients seen in the year 2019, including individuals of both sexes and any age. For
this study, data from adult patients (20-59 years) were selected. The following data were obtained
from online medical records: weight, height, morbidities, medications in use, physical activity,
tobacco consumption, alcohol consumption, and diagnosis of any psychiatric disorders. After
verification and coding, the data were entered and validated in the freely distributed EpiData
software version 3.1, and statistical analyses were performed using the freely distributed PSPP
software. Descriptive tools utilized will be tables. The calculation of the prevalence of psychiatric
disorders will be obtained by dividing the total diagnosed cases by the study's sample. To assess the
relationship between the dependent variable and independent variables, the chi-square test will be
used, with a confidence interval of 95%, considering values of p<0.05 as significant. Higher
prevalence of depressive and anxiety disorders is expected in the study population, as well as a high

prevalence of psychiatric disorders in females, particularly depressive and anxiety disorders.

Keywords: Primary Health Care, Mental Health, Mental Disorders, Depression, Anxiety.
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1. INTRODUCAO

Os transtornos mentais (TM) sdo uma disfuncdo da atividade cerebral, do raciocinio, do
comportamento, do humor, da forma de aprendizado e maneira de dialogar com o proximo. De
acordo com a Classificacdo Internacional de Transtornos Mentais e de Comportamento (CID-10),
os TM se classificam como uma doenca com manifestagdo psicolégica associada a um
comprometimento funcional decorrente de disfuncéo social, genética, bioldgica, quimica ou fisica.
Séo classificados, como mudancas do modo de pensar e/ou do humor associadas a uma angustia
significativa, gerando prejuizos no desempenho pessoal em todos os ambitos de vida do individuo
(SANTOS, SIQUEIRA, 2010).

Os TM apresentam uma prevaléncia alta na sociedade. Um estudo brasileiro demostrou que os
TM mais prevalentes no pais sd@o os transtornos de humor, como o transtorno de ansiedade e
depressdo, seguidos dos transtornos de dependéncia quimica, destaca-se 0 uso de nicotina,
transtorno de sintomas somaéticos e abuso/dependéncia de alcool (SALGADO, FORTES, 2021).
Outro estudo realizado com usuarios de unidades de atencdo primaria mostrou a prevaléncia de
23,9% de depressdo nas mulheres (MOLIMA, et al., 2012).

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é uma estratégia de organizagdo da atencdo a salde focada
em responder de maneira regionalizada, sistematizada e continua a maior parcela de necessidades
de saude da populacdo, com acgdes curativas e preventivas, busca igualmente atender todas as
necessidades dos usuarios, incluindo os problemas de satde mental (MATTA, MOROSINI, 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhecendo os impactos dos TM na populacdo e a
necessidade de tratamento dos transtornos, lancou um Plano de Acdo de Saude Mental. Este indica
a necessidade de maior cobertura de servicos para os TM garantindo de forma integral o cuidado
aos individuos (SANTOS, SIQUEIRA, 2010).

Os cuidados primérios de salde sdo vistos como base para a reducdo de diferenca entre o que é
disponibilizado pela rede de salude e o que a populacdo necessita em termos de tratamento em
saude. Considera-se fundamental o fornecimento de cuidados primarios em salde mental para a
atenuacéo da lacuna de tratamento que deve proporcionar longitudinalidade, integralidade e acesso
do cuidado a populacdo (SALGADO, FORTES, 2021).

As politicas de a¢Oes da APS, organizadas pela Estratégia da Saude da Familia (ESF), baseadas
no cuidado longitudinal e na criacdo de vinculos com os pacientes, colaboram com as novas ideias
construidas com a Reforma Psiquiétrica. Assim, a producao de acdes em saude mental pelas equipes
de ESF, pode ser visualizada como a forma mais propicia de mobilizar recursos e atingir as

finalidades propostas pela Reforma Psiquiatrica (SOUZA et al., 2012).
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Considera-se que na APS as equipes ndo estdo preparadas suficientemente para atender
pacientes com transtorno psiquiatrico, necessitando de uma capacitacao e apoio para aprender novas
formas de abordar os pacientes que apresentam algum transtorno psiquiatrico (LIMA, FLECK,
2011). As acbes das APS para o cuidado e identificacdo dos pacientes com transtorno mental,
integrando os profissionais da atencdo primaria com os profissionais de saide mental é essencial
para maior redutibilidade de problemas (IVBIJARO et al., 2014).

Os determinantes sociais atuam como papel essencial nos resultados dos cuidados de saude e na
sua prestacao pois a saude mental tem necessidades que vao além da salude e dos cuidados sociais.
Sua integracdo vai além do setor de salde para atender as todas as caréncias dos pacientes e integrar
a prestacdo de cuidados de saude mental e fisica (IVBIJARO et al., 2014).

Dados do Ministério da Salde relatam que a maioria das pessoas com algum TM ndo buscam
nenhum atendimento psiquiatrico, muitas vezes por razdes ligadas aos estigmas, aos preconceitos da
sociedade, ao desconhecimento da doenca, a falta de servigos adequados para o atendimento, ao
medo envolvido, entre outras. Ainda mostram que 3% da populacdo geral brasileira possui algum
TM grave e persistente, sendo que, dentre esses, 6% apresentam TM decorrentes do uso e abuso de
alcool e outras drogas. Ademais, dentre os pacientes que apresentam algum TM, 12% carecem de
algum atendimento, seja esse eventual ou continuo. (SANTOS, SIQUEIRA, 2010) .

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) no seu relatério mostra que os TM
correspondem a 12% da carga mundial de doencgas 3 a 1% da mortalidade, mas menos de 1% dos
recursos da saude é investido em acdes de salde mental. Entretanto, mais de 40% dos paises
carecem de politicas em saude mental e 30% ndo tem programas para essa area (SANTOS,
SIQUEIRA, 2010).

Visto as necessidades de identificar de forma correta os TM e sua alta prevaléncia na APS, é
fundamental os cuidados primarios de salde para a efetivacdo de um correto diagnéstico e um
adequado tratamento para 0s pacientes que sdo usuarios da APS. A populacdo deve ser atendida de
maneira adequada, alcancando a integralidade e longitudinalidade e possibilitando melhorias ou a
formulacdo de novas politicas publicas na APS. O presente trabalho possibilita verificar a
prevaléncia dos transtornos psiquiatricos na populagdo adulta atendida na APS e visa fornecer

dados que possam auxiliar na abordagem e no diagndstico dos transtornos mentais da populacéo.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Prevaléncia de Transtornos Psiquiatricos na Populacdo Adulta da Atencdo Primaria a Saude no

Norte Galcho.

2.1.2 Problema(s)

Qual a prevaléncia de transtornos psiquiatricos na populacdo adulta atendida da atengédo
primaria ?

Qual o transtorno psiquiatrico mais prevalente na populagéo adulta atendida da atencdo primaria
?

Quais as caracteristicas sociodemogréaficas, comportamentais e epidemiolédgicas da populagéo
adulta atendida?

Qual a relacdo dos transtornos psiquiatricos com as demais caracteristicas da populagédo?

2.1.3 Hipotese(s)

Ha uma prevaléncia de aproximadamente 30% de transtornos psiquiatricos na populacao adulta
da atencdo primaria. Dentre os transtornos mentais ha uma maior prevaléncia dos transtornos
depressivos e ansiosos, sendo respectivamente, 15% e 10%.

O transtorno depressivo maior serd aquele com prevaléncia elevada na populacdo adulta.

A maior parte da populacdo adulta atendida na Atencdo Priméria de Saude serd do sexo
feminino, entre 20 e 40 anos e autodeclaradas brancas.

Seré observado uma maior prevaléncia dos transtornos psiquiatricos em mulheres entre 20 e 40

anos.

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo geral

Verificar a prevaléncia de transtorno psiquiatricos na populagdo adulta atendida na atencéo

primaria a saude.

2.1.4.2 Objetivos especificos

Verificar qual transtorno psiquiatrico na populacdo adulta da atencéo primaria apresentam maior
prevaléncia.

Descrever caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de salde da populacdo
15



atendida.
e Relacionar as caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais e de salde da populagdo
adulta com os transtornos psiquiatricos apresentados pela populagdo adulta.

2.1.5 Justificativa

O atual modelo da atencdo primaria a salide (APS) visa responder 80% de agravos da
populacdo a ela adscrita, implicando os problemas de saude mental. Um estudo constatou uma alta
prevaléncia de problemas de saude mental no Brasil e que esses estdo associados a um impacto no
desenvolvimento sustentavel dos individuos. Deve ser garantido um cuidado na salde mental da
populacdo de forma integral (SALGADO, FORTES, 2021).

Desse modo, 0s transtornos psiquiatricos constituem um importante problema de saude
publica que necessitam dos cuidados primarios a salde pois esta é considerada base para a reducao
entre 0 que a populacdo necessita em termos de tratamento a salde e o que é ofertado pela rede de
saude. O presente trabalho pode fornecer um novo panorama em saude, tanto para psiquiatria como
para a atencdo primaria a saude, ele podera sinalizar uma possivel necessidade de reavaliacdo de
determinadas politicas pablicas ao que se refere aos cuidados dos transtornos mentais na APS.

Os dados de prevaléncia dos transtornos psiquiatricos na APS sdo escassos, 0 que também
justifica a realizagéo deste estudo.

2.1.6 Referencial teorico

Os transtornos psiquiatricos sdo alteracfes das atividades da mente que prejudicam o
desenvolvimento do individuo em sua vida social, pessoal, familiar, nos estudos, no trabalho no
entendimento de si e do proximo, na possibilidade de autocritica, na condescendéncia de si e dos
outros e na oportunidade de ter prazer na vida por completo. Assim, 0s transtornos psiquiatricos nao
deixam nenhum parametro da condicdo humana inalterado (AMARAL, 2011). A divisdo dos
transtornos psiquiatricos é descrita no Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DMS) da Associacgao Psiquiatrica Americana. O ultimo publicado, DSM-5, é o resultado de um
processo de doze anos de revisdes, estudos e pesquisa de campo com o objetivo de viabilizar uma
fonte segura e cientificamente embasada para sua aplicagdo na pratica clinica e aplicabilidade em
pesquisa (ARAUJO, NETO, 2013).

Os transtornos séo divididos em: transtornos de neurodesenvolvimento, bipolar, depressivos,
ansiedade, obsessiva-compulsivo, relacionados a trauma e a estressores,  dissociativos,
sintomaéticos, alimentares, da eliminag&o, do sono-vigilia, disruptivos, do controle de impulsos e da
conduta, relacionados a substancias e transtornos aditivos, neurocognitivos, de personalidade,

parafilicos, do movimento induzido por medicamentos e outros efeitos adversos de medicamentos e
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outros transtornos mentais, espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicoéticos, disfuncbes
sexuais e disforia de género (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A Atencdo Primaria a Saude (APS), por sua vez, é o primeiro nivel de atencdo em saude, que
se qualifica por acdes de saude, compreendendo a promocdo e a protecdo da salde, a reabilitacédo, a
reducdo de danos, a prevencdo de agravos, a manutencdo da saude, o diagndstico e o tratamento. O
objetivo da APS é desenvolver uma atencdo integral, tanto na esfera individual quanto na coletiva,
para gerar resultados na saude da populagdo, incluindo a saide mental. Por ser a principal porta de
entrada do SUS e do centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo desse sistema, a APS deve
se guiar pelos principios da acessibilidade, da integralidade da atencdo, da humanizacdo, da
universalidade, da responsabilizacdo, da equidade e da continuidade do cuidado. Dessa maneira, a
Atencdo Primaria tem a capacidade de sistematizar o fluxo dos servicos nas redes de salde, seja dos
mais simples ao mais complexo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

2.1.6.1 Transtornos Depressivos

Os transtornos depressivos tém como caracteristica comum a presenca de humor deprimido,
vazio ou irritavel, acompanhado de alteracdes cognitivas e somaticas que afetam imensamente a
capacidade de funcionamento do individuo. Suas diferencas estdo entre os aspectos de duracao,
etiologia e momento. Dos transtornos depressivos estdo incluidos os: transtorno depressivo
persistente (distimia), transtorno disruptivo da desregulacdo do humor, transtorno disférico pré-
menstrual, transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento, transtorno depressivo maior
(unipolar), transtorno depressivo devido a outra condicdo médica, outro transtorno depressivo
especificado e transtorno depressivo ndo especificado (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

O transtorno depressivo persistente (distimia), € uma sindrome distimica pura ou um
episodio maior persistente. Se manifesta com trés ou mais dos seguintes sintomas, falta de
esperanca, baixa energia ou fadiga, baixa autoestima, concentracdo ou tomada de deciséo
comprometidas, diminuicdo ou aumento do apetite, insénia ou hipersonia e humor deprimido na
maior parte do dia, na maioria dos dias. Os sintomas devem se manifestar no minimo durante 2 anos
consecutivos e um deles deve ser um humor deprimido (MELEIRO, 2018). Um estudo brasileiro
mostrou que a prevaléncia de distimia é de aproximadamente 3 a 6% da populacdo em geral
(SPANEMBERG, JURUENA, 2004).

O transtorno disruptivo da desregulagdo do humor é caracterizado por uma irritabilidade
cronica grave, e esta apresenta duas manifestagdes clinicas relevantes, a primeira sdo frequentes
explosdes de raiva e a segunda ¢ a irritabilidade grave. Esse transtorno, € habitual entre as criancas

que se apresentam em clinicas pediatricas de saude mental. As estimativas da prevaléncia do
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transtorno na populagdo ndo sdo muito evidentes, mas provavelmente estad dentro de uma variagao
de 2 a 5% e espera-se uma taxa mais elevada no sexo masculino e em idade escolar (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O transtorno disforico pré-menstrual é definido por sintomas emocionais e comportamentais
que acontecem de forma repetida durante a semana anterior ao inicio da menstruacdo e tém
remissao com o inicio da menstruagdo ou alguns dias depois (MELEIRO, 2018). Os sintomas sao a
labilidade do humor, irritabilidade, sintomas de ansiedade e irritabilidade. A prevaléncia estimada é
entre 1,8 e 5,8% em mulheres que menstruam (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014).

O transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento, por sua vez, se caracteriza
por um humor persistentemente irritado ou deprimido, ou prazer ou interesse diminuidos na maior
parte das atividades. O transtorno pode se desenvolver durante ou logo apds o uso de substancias
para fins recreativos ou usando medicamentos prescritos (MELEIRO, 2018). A prevaléncia desse
transtorno gira em torno de 0,26% na populagdo adulta dos Estados Unidos (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O transtorno depressivo devido a outra condicdo médica, caracterizado por humor irritavel
ou deprimido, com a diminuicdo de prazer ou interesse na grande parte das atividades. A parti da,
anamnese, exame fisico ou os testes laboratoriais é possivel averiguar que o transtorno é causado
por outra condicdo médica (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O transtorno depressivo maior (unipolar), é caracterizado por uma histéria de um ou mais
episodio depressivos maiores e sem historia de mania ou hipomania. A duracdo do episodio
depressivo maior € um periodo de pelo menos duas semanas, com cinco ou mais dos seguintes
sintomas: insdnia ou hipersonia, anedonia, humor deprimido, alteracdo no apetite ou peso, baixa
energia, falta de concentracdo, pensamentos de inutilidade ou culpa, retardo ou agitacdo
psicomotora e pensamentos recorrentes sobre morte ou suicidio, sendo que um dos sintomas,
considerados 0s maiores, deve ser humor deprimido ou anedonia (MELEIRO, 2018). Além do mais,
0 episadio depressivo ndo € causado por medicamentos ou condi¢fes médicas gerais concomitantes
(VAHIA, 2013).

O diagndstico e a avaliacdo do transtorno depressivo maior séo estruturados por intermédio
de entrevistas e exames clinicos. Apesar do diagndstico desse transtorno nédo ser realizado por meio
de exames laboratoriais, tais exames sdo constantemente necessarios para descartar outras
patologias que podem contribuir ou causar episodios depressivos (PARK, ZARETE, 2019). Os
pacientes que apresentam depressao maior clinicamente significativa consultam mais com um
clinico geral que do que com um psiquiatra (MOJTABAI, OLFSON, 2008; MARCUS, OLFSON,

2010; HARMAN, VEAZIE, LYNESS, 2006). Dos pacientes que frequentam a APS, cerca de 50%
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ndo sdo examinados ou avaliados quanto a depressdo pelos profissionais de saude (KATO, et al.,
2018).

Nos Estados Unidos, o transtorno depressivo maior tem uma prevaléncia de 7%. Um estudo
mostrou que a prevaléncia no Brasil chega a 12,6% e em pacientes com doencas crdnicas pode
chegar a 25% (FRANCISCONI, 1998; VILAS-BOAS, 2015). Outros estudos mostraram a diferenca
da prevaléncia do transtorno depressivo maior. Nos Estados Unidos e Europa que sdo paises
desenvolvidos, a prevaléncia é cerca de 18%. Nos paises em desenvolvimento, como Brasil e China
a prevaléncia estimada ao longo da vida € de 9%. Essa diferenca entres os paises desenvolvidos e 0s
que estdo em desenvolvimento mostra uma variacdo real nos determinantes da depressdo devido a
muitos fatores, como, genéticos, culturais, vieses de selecdo de amostras e problemas com a
portabilidade transcultural dos critérios diagnésticos (GUREJE, KOLA E AFOLABI, 2007;
WEISSMAN, et al., 1996).

Outra pesquisa realizada no Brasil, mostrou uma prevaléncia de depressdo ao longo da vida
de aproximadamente de 15,5%. J& na APS a prevaléncia desse transtorno é proxima de 10,4%,
correlacionada a um transtorno fisico ou isoladamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Entre as
regibes brasileiras, o Rio Grande do Sul teve a maior prevaléncia de depressdo autorreferida em
adultos domiciliados, cerca de 17,9% (BRITO, 2022). Conforme a Organizacdo Mundial da Saude a
depressdo esta em 4° lugar entre as principais causas de sobrecarga, correspondendo a 4,4% dos
onus gerados por todas as doengas durante a vida, ocupando o 1° lugar se considerar o tempo vivido
com incapacitacdo ao longo da vida, sendo de aproximadamente 11,9% (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

Os sintomas de depressdo maior podem se sobrepor aos sintomas de outros transtornos
psiquiatricos e médicos gerais. Dentre os diagndsticos diferenciais desse transtorno, pode-se citar a
Depressdo Bipolar, que tem episodios de depressdo semelhantes do transtorno depressivo maior.
Nos pacientes com diagnostico de Transtorno Afetivo Bipolar os sintomas depressivos, tendem a ter
intensidade mais leves nas fases de remissdo da doenca. A diferenciacdo entre as depressdes tem
consequéncias muito relevantes para o manejo clinico e o prognostico dos pacientes (MELEIRO,
2018).

Outros diagndsticos diferenciais que podem ocorrer sdo dos transtornos de déficit de
atencao/hiperatividade, pois nele a destrutibilidade e a baixa tolerancia a frustacdo podem ocorrer
também em um episodio depressivo maior. O transtorno de adaptacdo com humor deprimido é
diferente de um episddio depressivo maior que ocorre em resposta a um estressor psicossocial, pois
no transtorno de adaptacdo ndo estdo satisfeitos todos os critérios para um episodio depressivo
maior. Por Gltimo, a tristeza sdo aspectos intrinsecos a experiéncia humana, esses periodos ndo séo

diagnosticados com um episodio depressivo maior, salvo os critérios de gravidade (AMERICAN
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PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O tratamento do transtorno depressivo maior é feito pelos antidepressivos de segunda
geracdo que incluem: moduladores de serotonina, inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina
(ISRs), inibidores da recaptacdo da serotonina-norepinefrina (SNRIs) e antidepressivos atipicos. E
usado também os antidepressivos de primeira geragdo: inibidores da monoamina oxidase (IMAQs)
e antidepressivos triciclicos (MARCUS, OLFSON, 2010; MOJTABIA, OLFSON, 2008; SPIJKER,
NOLEN, 2010). Em relacdo a psicoterapias, a TCC é frequentemente escolhida para o tratamento

inicial, pois tém sido mais analisadas do que as outras psicoterapias (CUIJPERS et al., 2014).

2.1.6.2 Transtorno Ansiosos

Os transtornos ansiosos compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e
perturbacdes comportamentais relacionadas, sendo a ansiedade uma antecipacdo de ameaca futura e
0 medo uma resposta emocional a ameaca iminente real ou percebida. Os dois estados se justapdem,
mas sdo diferentes, a ansiedade esta associada a tensdo muscular e vigilancia em preparacéo para
perigo futuro e comportamentos de cuidado e esquivamento, jA 0 medo é mais relacionado a
periodos de excitabilidade autonémica aumentada, necessaria para luta ou fuga, comportamentos de
fuga e pensamentos de perigo imediato (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O transtorno de ansiedade se diferencia do quadro ansioso e do medo adaptativo, uma vez
que esse apresenta um longo periodo de manifestacédo clinica, além de periodos adequados ao nivel
de desenvolvimento. Esses se diferenciam da ansiedade e do medo provisérios, por serem
constantes, induzidos por estresse, apesar do critério de duracdo ser apenas o guia geral, com a
chance de ser flexivel. A relevancia do medo e da ansiedade nos pacientes, é feita pelo clinico
devido ao fato que os individuos com transtorno de ansiedade em geral superestimam o perigo nas
situacBes que evitam ou temem. A maioria dos transtornos ansiosos ocorrem na infancia e tendem a
persistir se ndo forem tratados, em sua maioria acontecem em individuos do sexo feminino
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Os transtornos de ansiedades estdo divididos em: transtorno de ansiedade de separacéo,
mutismo seletivo, fobia especifica, transtorno de ansiedade social, transtorno de panico, agorafobia,
transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de ansiedade induzido por
substancia/medicamento, transtorno de ansiedade devido a outra condi¢cdo medica, outro transtorno
de ansiedade especificado e transtorno de ansiedade ndo especificado (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

No transtorno de ansiedade de separacdo, existe ansiedade e medo excessivo de separar-se
de figuras de apego, ou de casa, inadequados para a fase de desenvolvimento. Esse transtorno é

muito comum na infancia. Ainda que, a ansiedade de separacdo tenha sido classificada como
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condicdo de inicio na infancia e adolescéncia, pode ocorrer a possibilidade do diagnostico ser feito
desde a infancia a vida adulta, segundo o DSM-5 (MELEIRO, 2018).

O transtorno de ansiedade de separacdo, geralmente se inicia aos 8 meses e aumenta até os
13 a 15 meses, quando comecar a diminuir, esse pode ser autolimitado, mas muitos persistem ou se
desenvolve outro disturbio na vida adulta (MELEIRO, 2018). Um estudo realizado no Sul do Brasil
mostrou que a prevaléncia desse transtorno é cerca de 4% (CASTILLO, et al., 2000).

O mutismo seletivo se caracteriza por fracasso da fala, sendo mais comum em situa¢Ges com
uma maior demanda social, seja na presenca de adultos ou criancas, mas ndao em todos 0s
ambientes. E mais habitual a crianca apresentar esse comportamento com familiares mais distantes
ou na escola, mas consegue dialogar dentro de casa ou com os familiares proximos. Tem seu inicio,
geralmente entre 0s 3 e 6 anos, mas seu diagndstico entre 5 e 8 anos, geralmente apds a crianga
entrar na escola. Mais comum nas meninas e pode ocorrer ao longo de meses ou prosseguir por anos
(MELEIRO, 2018). Um estudo, mostrou a prevaléncia de menos de 1% do mutismo seletivo
(PEIXOTO, et al., 2017).

A fobia especifica (FE), é caracterizada por um medo irracional e exagerado a uma situacao
ou objeto particular, causando um impacto negativo no dia a dia. O curso da fobia especifica é
persistente com grave prejuizo no dia a dia, e divide-se em 5 categorias, de acordo com o estimulo
fébico, ambiente natural, animal, situacional, sangue-injecdo ferimentos, entre outros (MELEIRO,
2018). Um estudo realizado em S&o Paulo, com 103 pacientes tratados em ambulatorio a
prevaléncia da FE foi verificada em 26,2% dos pacientes, sendo que, as mulheres tinham duas vezes
maior chance de apresentar FE que os homens (TERRA, GARCEZ, BETINA, 2007).

O transtorno de ansiedade social (fobia social), pode-se dividir o transtorno em 2 subtipos:
0 primeiro, o transtorno de ansiedade social tipo generalizado, é definido por ansiedade e medo de
receber alguma avaliacdo negativa ou de ser envergonhado em situacdes sociais com pessoas
desconhecidas. O segundo, é conhecido como transtorno de ansiedade social tipo desempenho,
identificado por medo em situacdes especificas, como dar uma aula, falar em publico ou fazer uma
apresentacdo musical. A prevaléncia do transtorno de ansiedade social é entre 10 a 13% em toda
populacédo (MELEIRO, 2018).

O transtorno de péanico € definido pela ocorréncia repetida de crises de panico, sem ter
relacdo com alguma fobia especifica (MELEIRO, 2018). Um ataque de panico € um surto abrupto
de medo ou desconforto, que tem seu pico em minutos, sendo que durante sua ocorréncia pode
ocorrer palpitacdes, taquicardia, sudorese, tremores ou abalos, sensacdo de asfixia, ndusea ou
desconforto abdominal, dor ou desconforto toracico, calafrios ou ondas de calor, sensacdo de
tortura, desrealizacdo ou despersonalizacao, parestesias, medo de perder o controle, enlouquecer ou

medo de morrer (MELEIRO, 2018; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Um
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estudo realizado na cidade de S&o Paulo verificou que a prevaléncia do transtorno de panico é cerca
de 1,6%. (SALUM, BLAYA, MANFRO, 2009).

Um estudo realizado pela Mini Internacional Neuropsychiatric Interview, mostrou uma
maior prevaléncia do transtorno de ansiedade generalizada de 14,3% e da agorafobia, com cerca de
17,9%. A agorafobia é caracterizada por ansiedade e/ou evitacdo de certas situacoes.
Frequentemente 0s pacientes que apresentam esse transtorno relatam medo de sintomas de péanico e
pode ou ndo ter um histérico de ataques de panico. Na maior parte dos casos, o individuo evita
situacGes por medo de vivenciar sintomas de panico e como consequéncia 0 constrangimento ou
sentimento de desamparo. Os pacientes sentem medo de ficarem sobrecarregados por sintomas de
ansiedade a ponto de perder o controle ou morrer. Muitas preocupacdes com perda de controle séo
proprias para cada individuos, em alguns casos podem ter mais problema em descrever seu medo e
podem relatar ele como uma sensacdo de pavor ou morte iminente (COSTA, et al., 2008).

O diagndstico é feito por uma avaliacdo psiquiadtrica amplo do paciente e requer que 0s
sintomas ocorram em pelo menos duas das cincos situa¢fes subsequentes que o0 paciente apresente
medo ou ansiedade: sair de casa sozinho, permanecer em locais fechados, como lojas, teatros ou
cinemas, permanecer em uma fila ou ficar em meio a uma multidao, uso de transporte publico,
como automaveis, 6nibus, trens, navios ou avides e permanecer em espagos abertos, como areas de
estacionamento, mercados ou pontes (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A agorafobia pode ocorrer sozinha ou concomitante com o transtorno de pénico, apesar da
alta probabilidade de ocorrer quando os sintomas de panico estdo presentes. A presenca da
agorafobia estd associada a prejuizo significativo no funcionamento, desemprego e grau de
incapacidade e seu diagndstico é feito independente do transtorno de. Os fatores de risco para
agorafobia incluem a idade mais jovem, sexo feminino, presenca de transtorno de panico e outras
fobias (WITTCHEN et al., 2008).

E necessaria uma avaliacdo cuidadosa para ser concluido um diagnéstico diferencial. Nas
fobias especificas e agorafobia, o paciente relata variadas situacdes que evita. Se torna fundamental
determinar o foco do medo em casa situacdo para distinguir os dois. Nas fobias especificas, 0s
medos geralmente se concentram em aspectos especificos da situacdo ou objeto que diferem entre
as situacdes evitadas, diferente da agorafobia que o foco do medo é o mesmo em todas as situacdes
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Outro diagndstico diferencial é o transtorno de ansiedade social, onde os medos séo focados
na avaliacdo negativa das outras pessoas e ocorre um esquivamento das situacOes sociais, e 0sS
individuos se sentem confortaveis em entrar em uma situagdo que ndo tivessem outras pessoas no
local. No transtorno de ansiedade de separagéo, & necessario examinar o foco da preocupacdo, visto

que isto ajudara a diferenciar os transtornos, pois, nesse disturbio, 0 medo se concentra na separacao
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de casa ou das principais figuras de apego (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

No transtorno de estresse pos-traumatico é essencial examinar os gatilhos e o contexto de
evitacdo que podem diferenciar ele com a agorafobia. Nesse transtorno, existe uma histdria de
trauma. Ja no transtorno depressivo maior a anedonia e o retraimento social podem ser parecidos
com as caracteristicas de evitacdo da agorafobia. Assim, determinar as razes para o esquivamento
das situagbes sociais é util para diferenciar os transtornos. E, por fim, certas condi¢des médicas
podem estar relacionadas com uma ansiedade relevante e evitacdo situacional, fazendo com que o
medo e ansiedade estejam relacionados com o problema de saide (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

H& poucos estudos de tratamento para agorafobia fora dos ensaios em pacientes com
transtorno de panico e agorafobia. O tratamento da agorafobia deve seguir recomendacdes para
agorafobia no contexto do transtorno de péanico. As classes de medicamentos usadas é: inibidores
seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRSs), inibidores da recaptacdo da serotonina-norepinefrina
(IRSNs), inibidores da monoaminoxidase (IMAQOSs), antidepressivos triciclicos e benzodiazepinas.
No meio dos tratamentos psicossociais se destaca a TCC pois é amplamente apoiada por ensaios
clinicos (BAKKER, BALKOM, SPINHOVEN, 2002; CLARK, 1986).

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) tem uma prevaléncia significativa na
populacdo e um dos transtornos mentais mais comuns em ambientes comunitarios e clinicos
(WITTCHEN et al., 2008). A TAG é caracterizada por uma preocupacao excessiva e persistente que
é dificil de controlar. Ocorre na maioria dos dias por pelo menos seis meses e causa muito dano ou
sofrimento significativo. Outros sintomas que pode afetar os pacientes sdo, a apreensdo e
irritabilidade e sintomas fisicos com a tensdo muscular e o cansaco (COSTA et al., 2019).

Na TAG os sintomas caracteristicos sdo preocupacao excessiva ou ansiedade sobre salde,
relacionamentos interpessoais, trabalho ou outros eventos da vida. Normalmente as preocupacdes
parecem reais, mas elas sdo desproporcionais ao impacto do evento previsto ou do objeto de
preocupacdo. Os sintomas no geral causam prejuizo ou sofrimento no funcionamento psicossocial e
os individuos com TAG expdem sentirem maiores preocupacdes com assuntos menores do que 0s
controles (BALDWIN, 2022).

O diagndstico é realizado nas pessoas com preocupacao excessiva e ansiedade que ocorrem
em mais dias do que ndo por pelo menos seis meses, associadas a sintomas somaticos, como
irritabilidade, distdrbios do sono, tensdo muscular. Os sintomas ndo séo devido a outras condic¢des
médicas ou efeitos de substancias e causam significativo sofrimento ou prejuizo no funcionamento
ocupacional, social e outras areas importantes (BALDWIN, 2022).

No diagndstico diferencial € importante saber que a ansiedade estdo presente em muitos

transtornos e estado ndo patologicos. Essa pode estar presente na depressdo, a diferenciacdo
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acontece pelas caracteristicas da preocupacdo e pela presenca ou auséncia de sintomas associados.
No transtorno de ansiedade de doenca e no transtorno de sintoma somatico, estd presente a
preocupacao, mas na TAG a preocupacdo diz a respeito aos varios &mbitos da vida. No transtorno
de panico, os individuos apresentam ataques paroxisticos, estes ndo estdo presentes na TAG. E por
fim, a ansiedade ndo patoldgica € visualizada em muitas pessoas, ocorre a diferenciacdo pelo efeito
da preocupac¢do ou da ansiedade. Desta maneira, é imprescindivel ser realizado uma boa anamnese
para compreender se a preocupagao causa prejuizo no funcionamento social, ocupacional ou em
outras areas da vida do individuo. (BALDWIN, 2022).

O principal objetivo do tratamento é reduzir os sintomas de ansiedade, e como
consequéncia melhorar o funcionamento do paciente. As principais escolhas para o tratamento séo
os medicamentos com efeitos ansioliticos e a TCC (WEISSMAN, 2006).

O transtorno de ansiedade induzido por substancia/medicamento tem sintomas proeminentes
de panico e ansiedade, que sdo considerados como decorrentes dos efeitos de uma substancia. Os
sintomas devem acontecer durante ou logo apos a exposi¢do a um medicamento ou abstinéncia da
substancia, sendo que, dados de prevaléncia desse transtorno ndo sdo claros (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

2.1.6.3 Transtorno Bipolar

O transtorno bipolar deve ser considerado em pacientes que apresentam sintomas de
depressdo maior, hipomania ou manina, incluindo caracteristicas mistas. Os transtornos bipolares
estdo divididos em: transtorno bipolar tipo I, tipo Il, transtorno ciclotimico, transtorno bipolar
relacionado induzido por substancia/medicamento (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014).

O transtorno bipolar | apresenta episdédios maniacos e quase sempre apresenta episddios
depressivos maiores e hipomaniacos. No transtorno bipolar tipo Il é definido por pelo menos um
episddio hipomaniaco, pelo menos um episodio depressivo maior e auséncia de episddios maniacos.
Pacientes que apresentam pelo menos quatros episddios durante um periodo de 12 meses séo
classificados como “ciclagem rapida” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A avaliacdo inicial dos pacientes com possivel diagndstico de transtorno bipolar deve incluir
historico médico geral e psiquiatrico, estado mental e exame fisico e um conjunto de exames
laboratoriais. Deve ser avaliado: a depressdao maior, mania, hipomania, comportamentos impulsivos
ou de risco, fatores de risco para tentativas de suicidio e mortes, caracteristicas psicoticas, doencas
psiquiatricas e médicas gerais e comportamentos impulsivos ou de risco. Importante analisar a
intensidade, duracdo e frequéncias dos episddios anteriores de humor (AMERICAN

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
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Os episddios de humor bipolar incluem mania, hipomania e depressdo maior. Os quadros
maniacos sdo muito constantes nos pronto-socorro psiquiatricos e em ambulatorios. A mania é a
euforia (alegria patoldgica), a expansdo e a soberba com grandiosidade ou engrandecimento do eu,
que pode estar acompanhado de taquipsiquismo que é o estado de euforia com a dificuldade de
interromper o discurso e aceleracdo do débito verbal (MELEIRO, 2018).

Os principais sintomas de mania sdo: humor elevado, irritavel e expansivo; aumento da
energia ou atividade direcionada a objetos. Os sintomas acontecem por pelo menos uma semana,
quase todos os dias, durante a maior parte do dia e pelo menos trés ou quatro dos seguintes sintomas
devem estar presentes: autoestima inflada ou grandiosidade, distracdo, fala mais falante do que o
habitual ou pressionada, diminui¢do da necessidade de sono, pensamentos acelerados ou fuga de
ideias, aumento na atividade direcionada a objetivos ou agitacdo psicomotora e envolvimento
excessivo em atividades com alto potencial de consequéncias dolorosas (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Nos episddios de mania, o paciente tem o comportamento alterado de maneira prejudicial,
incluindo comportamentos de risco, com envolvimento em atividades arriscadas e agOes
inapropriadas. O paciente pode estar impulsivo, desta maneira, tem frequentes gastos e compras
demasiadas, além de, iniciar diversas atividades ou projetos, que podem estar em oposto com sua
situacdo de vida (MELEIRO, 2018).

A hipomania é descrita como um humor anormal e persistentemente elevado ou irritavel, o
aumento de energia ou atividade, com duracdo de pelo menos quatro dias consecutivos, na maior
parte do dia. Durante sua ocorréncia devem estar presentes pelo menos trés ou quatro dos sintomas
que caracterizam a mania. Na hipomania ndo estdo presentes os sintomas psicéticos (MELEIRO,
2018).

Na depressdo bipolar é necessario pelo menos cinco dos sintomas a seguir por pelo menos
duas semanas, sendo um dos sintomas disforia ou anedonia: pensamentos recorrentes de morte ou
ideacdo suicida ou tentativa de suicidio, pensamentos de inutilidade ou culpa inadequada quase
todos os dias, capacidade diminuida de pensar ou se concentrar quase todos os dias, agitacdo ou
retardo psicomotor quase todos dias, fadiga ou perdas de energia, perda ou ganho de peso
significativo, humor deprimido na maior parte do dia e diminui¢do do interesse ou prazer em quase
todas as atividades. Pode ocorrer subtipos de episodios de humor bipolar, estes incluem:
caracteristicas psicoticas que podem ter delirios e alucinagbes, catatonia, angustia ansiosa,
caracteristica mistas, caracteristicas melancolicas e atipicas (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

O tratamento de manutencdo padrdo do transtorno bipolar consiste em farmacoterapia mais

psicoterapia adjuvante. E sugerido a farmacoterapia de manutencio para quase todos os pacientes
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eutimicos com transtorno bipolar e estudos incentivam o inicio da farmacoterapia de manutencéo
desde o inicio da doenca. A indicacdo para todos os pacientes bipolares é a psicoterapia durante o
tratamento para prevenir recaidas e aumentar a adesdo ao tratamento (POST, 2022).

Os medicamentos podem ser diferenciados como tratamento de primeira, segunda e terceira
linha, com base na quantidade de dados e qualidade que demonstram a eficacia de cada
medicamento na prevencdo de episodios recorrentes de humor bipolar. Entres os medicamentos
usados, o litio foi mais amplamente estudo do que qualquer outro tratamento de manutencao para o
transtorno bipolar manias (SMITH et al., 2007).

O uso do litio reduz o risco de recaida em aproximadamente 30%. Uma meta-analise de
cinco ensaios randomizados, com 753 pacientes, avaliou o uso do litio por uma dois anos, 0s
resultados mostram que as recaidas ocorreram em menos pacientes que receberam litio em
comparacdo com placebo. Por tanto, o litio parece muito eficaz na prevencdo de recorréncias de
manias (SMITH et al., 2007).

Aproximadamente 4% da populacdo adulta mundial sofre de transtorno bipolar e, segundo a
Associacdo Brasileira de Transtorno Bipolar (ABTB), esses numeros valem para o Brasil, o que
retrata 6 milhdes de pessoas no pais (D"ALAMA, 2013). Um estudo realizado no sul do Brasil
mostrou uma prevaléncia de 4,8% para o transtorno bipolar tipo | e 3,4% para o transtorno bipolar
tipo 11 (LIMA, FLECK, 2011)

O transtorno ciclotimico, é caracterizado pela cronicidade e oscilagdo do humor, nele ha
periodos de sintomas depressivos e sintomas hipomaniacos distintos entre si. Os sintomas devem
estar presentes durante o periodo inicial de dois anos, e qualquer intervalo sem sintomas ndo pode
durar mais de dois meses. O diagnoéstico é feito para quando os critérios de episddio depressivo
maior, hipomaniaco e maniaco ndo sdo satisfeitos. A prevaléncia do transtorno ciclotimico é de
0,4% a 1% (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O transtorno bipolar relacionado induzido por substancia/medicamento, tem como
caracteristicas diagnosticas as mesmas que depressao, hipomania ou mania. Uma importante
excecdo, é quando os episoddios de hipomania ou mania ocorrem apds o uso de medicamento
antidepressivo ou outros tratamentos e persiste além dos efeitos fisioldégicos do farmaco, é
diagnostico de transtorno bipolar. Ndo existe uma prevaléncia estimada para esse transtorno
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

2.1.6.4 Qutros Transtornos Psiquiatricos
Os transtornos psiquiatricos correspondem a 12% da carga mundial de doencas e a 1% da
mortalidade segundo o relatério da OMS e da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)

(SANTOS, SIQUEIRA, 2010). Um estudo publicado em 2016 revelou que as doencas mentais
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equivalem a 32,4% dos anos por incapacidade e a 13% dos anos de vida ajustados por incapacidade
(VIGO, THORNICROFT, ATUN, 2016). Estudos brasileiros, mostram que a prevaléncia dos
transtornos mentais varia entre 17 e 25% (SANTOS, et al., 2019).

Um estudo realizado no Sul do Brasil, mostrou as prevaléncias dos TM em pacientes do
Programa Saude em Familia. O transtorno depressivo maior foi o que tem a maior prevaléncia com
17,6%. Os demais foram: esquizofrenia com 0,5%, hipocondria com 0,4%, distimia com 11,3%,
transtorno obsessivo compulsivo com 0,8%, transtorno de estresse pds-traumatico com 3,2%, entre
outros (GONGALVES, KAPZINSKI, 2008).

E possivel visualizar altas prevaléncias de TM na populagio e como estd necessita de uma
Otima avaliacdo para um diagnostico correto, pelos profissionais de salde, e um tratamento
adequado. Desta maneira € essencial a compreensdo dos transtornos psiquiatricos, para alcancar
melhor os pacientes que vao em busca do atendimento nos APS, por isso este estudo visa verificar

as prevaléncias dos TM e compreender as necessidades da populacgéo.
2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo, transversal, descritivo e analitico.

2.1.7.2 Local e periodo de realizacao
O estudo sera realizado na Atencdo Primério a Satde (APS) do municipio de Marau/RS no
periodo de mar¢o a dezembro de 2023.

2.1.7.3 Populacdo e amostragem

Este estudo serd um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Agravos, Morbidade e
Assisténcia a Saude na Aten¢ao Primaria”.

A populacdo alvo da pesquisa maior é constituida de pacientes atendidos na Atencédo
Priméria a Saude (APS) do municipio de Marau/RS. A amostra probabilistica foi selecionada por
sorteio dentre os pacientes atendidos no ano de 2019 e foram incluidos individuos de ambos os
sexos e de qualquer idade. O tamanho da amostra da pesquisa maior foi calculado considerando-se
0 nivel de confianca de 95%, poder de estudo de 80%, razdo de ndo expostos/expostos de 5:5,
prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em néo expostos de 6,7% e
RP de 2. Assim, totalizando um n de 1.234. Tendo em vista a pretensdo de fazer analises globais e,
separadamente nas diferentes faixas etarias da populacao atendida, a amostra final foi composta de
4.936 participantes.

Para o presente estudo, foram selecionados os dados de 1.581 pacientes que correspondiam
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ao total da populacédo adulta (20-59 anos) da amostra.

Critérios de inclusdo do presente estudo: Pacientes de ambos 0s sexos da populacéo adulta
(20-59 anos), que foram atendidos no ano de 2019 na Atencdo Priméria @ Satide no municipio de
Marau/RS

2.1.8.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Os dados do projeto maior foram coletados pelos académicos da equipe, da qual a
pesquisadora do atual trabalho fez parte. A equipe apos treinamento, acessou mediante login e senha
fornecidos pela SMS, os prontuarios eletrénicos disponiveis no sistema de prontuarios integrados
das Estratégias Saude da Familia do municipio, o0 G-MUS- Gestdo Municipal de Salde,
transcrevendo os dados para a ficha de coleta (Anexo A). Os participantes foram identificados por
nameros sequenciais conforme ordem de coleta e ndo foram coletados dados de identificacéo,
mantendo o sigilo médico. A coleta foi realizada, nos domicilios dos académicos da equipe, em
espaco reservado visando garantir o anonimato e a privacidade dos dados das participantes.

De todos os dados coletados no instrumento original, para fins de cumprimento dos
objetivos da presente pesquisa serdo utilizados os seguintes dados do prontudrio: Variaveis
independentes: caracteristicas de salde (peso, altura, morbidades e medicamentos em uso)
caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele, escolaridade e situacdo no mercado de
trabalho), comportamentais (pratica de atividade fisica, consumo de tabaco e de &lcool ). Variavel
dependente: diagnostico de quaisquer transtornos psiquiatricos.

2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados ap6s conferéncia e codificacdo, foram digitados e validados no software EpiData
versdo 3.1 (distribuicdo livre). As andlises estatisticas foram realizadas no software PSPP
(distribuicdo livre) e compreenderam frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas e
medidas de tendéncia central e de dispersdo das numéricas.

O célculo da prevaléncia de transtornos psiquiatricos sera obtido por meio da divisdo do
total de casos diagnosticados pela amostra do estudo, com intervalo de confianca de 95%. Para
avaliar a relacdo entre a variavel dependente (transtorno psiquiatrico) e as varidveis independentes
(comportamentais, sociodemograficas e de salde) sera utilizado o teste qui quadrado, admitindo-se

erro tipo | de 5%.

2.1.8.6 Aspectos éticos
O projeto intitulado “Agravos, Morbidade e Assisténcia a Satde na Atengdo Priméria” foi

aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (Anexo B) sob o nimero
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de Parecer 4.769.903.

2.1.8 Recursos

Os custos do projeto serdo totalmente arcados pela pesquisa da pesquisa. S&o previstos 0s

segu intes custos:

Item Quantidade Valor Total (R$) Especificacao
Notebook 1 2.800,0 Samsung Expert
Internet 1 300,0 MHNET
Total do orgamento - 3.100,0 -

2.1.9 Cronograma
Atividades de 2023
s |e 5 5
S lz|e|2|2|8|5 |2 |& |&
S |8/2/3/3|2/8 |8 |8 |3
Revisdo da Literatura
X [ X[ X | X | X | X X X X X
Processamento e divulgagdo dos
resultados X X
Redacao e divulgacao dos resultados X X X
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2.1.11 Anexos
2.1.11.1 Anexo A - Ficha de Coleta de Dados

ANEXO A

UFFS-PESQUISA: Agravos, morbidade e assisténcia a salide na Atencdo Primaria
Pesquisadora Responsavel: Prof2 Dr2 lvana Loraine Lindemann. ivana.lindemann@uffs.edu.br (54) 9 8163

1716
Numero do participante NUME
Nome/nuimero do académico pesquisador: ACADE __

VARIAVEIS DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICAS

Numero do prontudrio: Pep__
Unidade de Saude: UNI

Area: (0000) Fora de area AREA
Microarea: (000000) Fora de area MICRO_ [

Data da ultima consulta médica em 2019:

DATAME___/ _/

DATAEN_ _/ [/

Data da ultima consulta de enfermagem em 2019:

Nome completo NOME
Data de nascimento: DATAN__ /[
Nacionalidade (1) Brasileiro (2) Naturalizado (3) Estrangeiro (4) Nao NACI__
informado

Naturalidade (1) Marau (2) Outro (3) Ndo informado NATU
Sexo (1) Masculino (2) Feminino (3) Ignorado SEXO__
Orientacao sexual ORI__

(1) Heterossexual (2) Homossexual (3) Bissexual (4) Outro (5) Nao

informado

Identidade de género GENE__
(1) Homem transexual (2) Mulher transexual (3) Travesti (4) Outro (5) Nao

informado

Raca/cor (1)Branca (2)Preta (3)Parda (4)Indigena (5)Amarela (6) COR__
Nao informado

Frequenta escola ou creche (1) Sim (2) Ndo (3) Ndo informado CRECHE__
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Qual é o curso mais elevado que frequenta ou frequentou?
(01) Creche

(02) Pré-escola (exceto CA)

(03) Classe Alfabetizada — CA

(04) Ensino Fundamental 12 a 42 séries

(05) Ensino Fundamental 52 a 82 séries

(06) Ensino Fundamental Completo

(07) Ensino Fundamental Especial

(08) Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (Supletivo 12 a 42)
(09) Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 52 a 82)
(10) Ensino Médio, Médio 22 Ciclo (Cientifico, Técnico e etc)
(11) Ensino Médio Especial

(12) Ensino Médio EJA (Supletivo)

(13) Superior, Aperfeicoamento, Especializagdo, Mestrado, Doutorado
(14) Alfabetizagdo para Adultos (Mobral, etc)

(15) Nenhum

(16) Nao informado

(17) Nao condizente com a idade

CURSO__

Situagcdo no mercado de trabalho

(01) Empregador

(02) Assalariado com carteira de trabalho
(03) Assalariado sem carteira de trabalho
(04) Autébnomo com previdéncia social
(05) Autébnomo sem previdéncia social
(06) Aposentado/Pensionista

(07) Desempregado

(08) N3o trabalha

(09) Servidor Publico/Militar

(10) Outro

(11) Nao informado

TRABA__

GERAIS E MORBIDADES

Participa de algum grupo comunitario? (0) Ndo/ndo informado (1) Sim

Qual(is):

GRUPO__
QGRUPO

Peso (em gramas):

PESO__

Altura/comprimento (em centimetros):

indice de Massa Corporal (IMC):

Autorelato de atividade fisica (1) Sim (0) Ndo/n3do informado

Esta fumante? (1)Sim (0) Ndo

Faz uso de adlcool? (1)Sim (0) Nao
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Faz uso de outras drogas? (1) Sim (0) Nao DROGA
Tem hipertensdo arterial sistémica? (1) Sim (0) Nao HAS
Tem diabetes mellitus? (1) Sim (0) DM__
Ndo Qual o tipo de DM? QbM__
(1) Tipo 1
(2) Tipo 2
(3) Gestacional
(4) Informacdo nao localizada
Teve dislipidemia? (1) Sim (0) Nao DISLI__
Teve AVC/derrame? (1) Sim (0) Ndo AVC__
Teve infarto? (1) Sim (0) Nao IAM
Tem doenca cardiaca/do coracdo? (1) Sim (0) Ndo CARDI__
Qual? (1) Insuficiéncia cardiaca (2) Outro (3) N&o sabe QCARDI___
Tem ou teve problema nos rins? (1) Sim (0) Nao RINS
Qual? (1) Insuficiéncia renal (2) Outro (3) QRINS__
N3o sabe Realiza terapia renal substitutiva? (1) TRS__
Sim (0) Ndo Qual o tipo de terapia renal QTRS
substitutiva:
Tem doenga respiratéria/no pulmdo? (1) Sim (0) Ndo RESPI__
Qual? (1) Asma (2) DPOC/Enfisema (3) Outro (4) N3do sabe QRESPI__
Tem hanseniase? (1)Sim (0) Nao HANSE
Estd com turberculose? (1) Sim (0) Nao TUBE__
Tem ou teve cancer? (1) Sim (0) CA__
Ndo Qual a localizagdo do cancer: LCA
Teve alguma internacdo nos ultimos 12 meses? (1) Sim (0) Ndo INTERNA _
Qual(is) causa(s): _

CAUSA
Teve diagndstico de algum problema de saude mental por profissional de satde? MENTA__
(0) Ndo (1) Sim Qual(is)? QMENTA
Estd acamado? (1) Sim (0) Ndo CAMA__
Estd domiciliado? (1) Sim (0) Nao DOMI__
Uso de plantas medicinais (1) Sim (0) Nao CHA
Qual(is): QCHA
Usa outras Praticas Integrativas e Complementares (0) Ndo (1) Sim PICS__
Qual(is): QPICS
Outra condicdo/doenca do paciente (0) No (1) Sim CONDI__
Qual(is): QCONDI
Medida da pressao arterial sistdlica: PAS
Medida da pressdo arterial diastélica: PAD

EXAMES

Considerar a data de registro ou de realizagdo mais recente no ano de 2019
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Registro de exames EXAMES __

(0) Nao ha registro

(1) Sim, com descrigdo de resultados

(2) Sim, sem descricdao de resultados

Mamografia (1) Sim (0) Nao MMG__

Resultado BIRADS: BIRADS
Papanicolau (1) Sim (0) Nao CP__

Resultado (0) Negativo para neoplasia (1) Alterado RCP__

Sangue oculto nas fezes (1) Sim (0) Ndo PSOF__

Resultado (0) Negativo (1) Positivo RPSOF__
Colonoscopia (1) Sim (0) Nao COLONO__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RCOLONO__

PSA TOTAL (1) Sim (0) N3o PSA__

Resultado  , RPSA__ _ ,
Colesterol total (1) Sim (0) Nao CcT

Resultado  , RCT____ _ ,__
HDL (1) Sim (0) Nao HDL

Resultado , RHDL _ _  ,
LDL (1) Sim (0) Nado LDL

Resultado __ _ , RLOL ,
Triglicerideos (1) Sim (0) Nao TG

Resultado , RTG__ _ ,
Glicemia de jejum (1) Sim (0) Nao Gl

Resultado , RG  ,
Hemoglobina glicada (1) Sim (0) Nao HB1AC

Resultado __ _ , RHB1AC__ _ ,
TGO (1) Sim (0) Nao TGO

Resultado , RTGO__  ,
TGP (1) Sim (0) Nao TGP

Resultado __  , RTGP__ __ _ ,__
TSH (1) Sim (0) Nado TSH

Resultado , RTSH__ ,
Creatinina sérica (1) Sim (0) Ndo CREATI__

Resultado __ _ , RCREATI __ _ ,
Ureia (1) Sim (0) Ndo URE

Resultado __ _  , RURE__ _ ,
Hematdcrito (1) Sim (0) Nao HT

Resultado  , RHT __  ,
Hemoglobina (1) Sim (0) Nao HB

Resultado __ _ , RHB ,
EPF (1) Sim (0) N3o EPF

Resultado (0) Normal (1) Alterado REPF__
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Parasita: PARASITA
Teste rapido HIV (1) Sim (0) Ndo TRHIV__
Resultado (0) Negativo (1) Positivo (2) Indeterminado RTRHIV__
Teste rapido de sifilis (1) Sim (0) Ndo TRSIF__
Resultado (0) Negativo (1) Positivo RTRSIF__
VDRL (1) Sim (0) Ndo VDRL__
Resultado1/ __  (000) N3o reagente RVDRL
HbsAg (1) Sim (0) N3o HBSAG__
Resultado (0) Negativo/N3o reagente (1) Positivo/Reagente RHBSAG__
Teste rapido hepatite B (1) Sim (0) Nado TRHB__
Resultado (0) N3do reagente (1) Reagente RTRHB
Teste rapido hepatite C (1) Sim (0) Nao TRHC__
Resultado (0) Nao reagente (1) Reagente RTRHC
Toxoplasmose IgM (1) Sim (0) Nao TOXOM_
Resultado (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Nao se aplica RTOXOM___
Valor __  , vioxom__ .,
Toxoplasmose IgG (1) Sim  (0) Nao TOX0G__
Resultado (0) Nao reagente (1) Reagente RTOXOG__
Valor__ _ _, VTOXoG__ _ _ ,
MEDICAMENTOS EM USO
Anotar todos os medicamentos em uso continuo (nome/nome comercial) MEDI

Anotar todos os medicamentos (home/nome comercial) indicados no plano da consulta| FARMA

(prescritos na ultima consulta de 2019)

Encaminhamentos para especialidades médicas e outros (1) Sim ENCA

(0) Ndo  Qual(is): QENCA
GESTANTES

Gestante (1) Sim  (0) Nao GESTA__

opum7_/ 4 pum__ / /

] N S A pepp__ / /

Tipo gestacdo (0) Gestacdo Unica (1) Gestacdo gemelar/multipla TIPOG

Gravidez planejada/desejada (1) Sim  (0) N3do PLANE

Gestagdo prévia (1) Sim  (0) Nao GESTAP__
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Numero de gestacdes totais (incluindo a atual e todas as anteriores):

PARL_

HISTORICO GESTACIONAL

Mulheres com paridade maior ou igual a dois - informacgées sobre gestagées prévias

Aborto (interrupgéo involuntdria de uma gestagdo antes da 202 semana) (1) Sim  (0) Nao ABORTO__
Prematuridade (1) Sim  (0) Nao PREMA
Pré-Eclampsia/Eclampsia (1) Sim  (0) Nao ECLA__
Diabetes gestacional (1) Sim (0) Nao DMG__
Hipertensdo gestacional (1) Sim (0) Nao HASG__
Excesso de ganho de peso (1) Sim  (0) Nao EPESOG__
Outros agravos gestacionais (0) Ndo (1) Sim OHG___
Qual(is): QOHG
GESTACAO ATUAL

Informagées sobre a primeira consulta de pré-natal
Idade gestacional na primeira consulta de pré-natal (em semanas completas): IGPN1__
Inicio do pré-natal (1) 12 Trimestre (2) 22 Trimestre (3) 32 Trimestre INIPREN

Data da primeira consulta de pré-natal:

DATAPN1 __ /

_J

Peso na primeira consulta de pré-natal (em gramas): PESOPN1_
Altura na primeira consulta de pré-natal (em centimetros): ALTUG__
Medida da pressao arterial sistélica na primeira consulta de pré-natal: PASPN1__
Medida da pressao arterial diastélica na primeira consulta de pré-natal: PADPN1
Hemograma realizado na primeira consulta de pré-natal (1) Sim (0) Nao HEMOPN1
Resultado ABO (1) A (2)B (3)AB (4)0 ABO__
Resultado Fator Rh (0) Negativo (1) Positivo RH__
Resultado glicemia de jejum primeira consulta de pré-natal: (mg/dl) GJPNZ__
EQU primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Nao EQUPN1
Urocultura primeira consulta de pré-natal (1) Sim (0) Nao UROPN1
Resultado urocultura primeira consulta de pré-natal (0) Negativo (1) Positivo RUROPN1
Patégeno: PATOGENO1
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Realizacdo de exames ultrassonograficos primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0)| ULTRAPN1
Ndo Alteragoes: ALTERA1
INFORMAGOES SOBRE CONSULTA DE PRE-NATAL DO SEGUNDO TRIMESTRE

(14 a 26 semanas de gestacdo)

* Se a gestante iniciou o pré-natal no primeiro trimestre, anotar informagées da consulta mais proxima a 142

semana

*Se a gestante iniciou o pré-natal no segundo trimestre, anotar informagées da consulta mais proxima a 269

semana

Data da consulta de pré-natal do segundo trimestre:

DATAPN2___ /] |

Idade gestacional na consulta de pré-natal do segundo trimestre (em semanas IGPN2__

completas):

Peso na consulta de pré-natal do segundo trimestre (em gramas): PESOPN2

Medida da pressao arterial sistélica na consulta de pré-natal do segundo trimestre: PASPN2

Medida da pressao arterial diastdlica na consulta de pré-natal do segundo trimestre: | PADPN2__

Hemograma realizado na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim (0) HEMOPN2

Nao

Resultado glicemia de jejum na consulta de pré-natal do segundo trimestre: GJPN2__
(mg/dl)

EQU na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim  (0) Ndo EQUPN2

Urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim  (0) Ndo UROPN2

Resultado urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (0) Negativo (1)) RUROPN2

Positivo Patdgeno: PATOGENO2

Realizagdo de exames ultrassonograficos (1) Sim (0) Nao ULTRAPN2

Alteragodes: ALTERA2

INFORMACOES SOBRE A CONSULTA DE PRE-NATAL DO TERCEIRO TRIMESTRE

(a partir da 279 semana)
*Anotar as informacées da ultima consulta de pré-natal registrada no

prontudrio

Data da consulta de pré-natal do terceiro trimestre (segundo trimestre):

DATAPN3__ _ /_ /[

Idade gestacional na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (em semanas IGPN3__
completas):

Peso na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (em gramas): PESOPN3
Medida da pressao arterial sistélica na consulta de pré-natal do terceiro trimestre: PASPN3
Medida da pressao arterial diastdlica na consulta de pré-natal do terceiro trimestre: | PADPN3__
Hemograma realizado na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim (0) HEMOPN3 __

N3do
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Resultado glicemia de jejum consulta de pré-natal do terceiro trimestre: GIPN3
(mg/dI)
EQU na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim  (0) Nao EQUPN3
Urocultura na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim  (0) Ndo UROPN3
Resultado da urocultaura na consulta de pré-natal do terceiro RUROPN3
trimestre (0) Negativo (1) Positivo Patdgeno: PATOGENO3
Bacterioscopia de fluido/secrecdo vaginal (a partir de 37 semanas de
gestacdo) (1) Sim  (0) Nao BACTE
Resultado bacterioscopia (0) Negativo (1) Positivo RBACTE __
Resultado: RESUBA
Realizacdo de exames ultrassonograficos: (1) Sim (0) Ndo ULTRAPN3
Alteragoes: ALTERA3
INFORMAGOES DO PARTO E DO NASCIMENTO
(referente a gestagcdo acompanhada no médulo anterior)
Data do parto: DATAP_ /[
Idade gestacional (em semanas completas): IGP__
Desfechos gestacionais (1) Vivo  (2) Aborto  (3) Neomorto (4) Natimorto DESFE
Tipo de parto (1) Normal (2) Cesareo PARTOG
Local do parto (1) Maternidade em Marau/Hospital Cristo Redentor (HCR) LPARTO__
(2) Maternidade em outro municipio
(3) Em casa
Complicaces na gestacdo e no parto
Oligodramnia (1) Sim (0) Nao OLIGO __
Descolamento prematuro de placenta - DPP (1) Sim (0) Nao DESCO
Amniorrexe prematura (1) Sim (0) Nao AMNIO __
Eclampsia (1) Sim (0) Nao ECLAP
Pré-eclampsia (1) Sim (0) Ndo PECLAP__
Diabetes gestacional (1) Sim (0) Nao DMGP __
Hemorragia (1) Sim (0) Nao HEMOP __
Hipertensdo arterial (1) Sim (0) Ndo HASP __
Sindrome de Hellp (1) Sim (0) Nao HELLP__
Outras complicagdes no parto (0) Ndo (1) Sim OCOMPLI__
Qual(is): QCOMPLI
Numero de consultas de pré-natal: NCONSU__
Recebeu orientagdo para aleitamento exclusivo (1) Sim  (0) Ndo OAME__
CRIANCAS

Considerar 0-12 anos completos
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Crianga (1) Sim  (0) Nao CRIA_

Nome da mie: NOMEM

Numero do prontudrio da mae: PEPM

OBS: buscar informacgdes no prontudrio da mae, se necessario.

Peso ao nascer (em gramas): PESON__ _ _
Comprimento ao nascer (em centimetros): comMp _
Perimetro cefalico ao nascer (em centimetros): PC__

Idade gestacional ao nascimento (semanas completas) IGEN__

Tipo de parto (0) Normal (1) Cesareo PARTOC__
APGAR do 12 minuto: APGAR1
APGAR do 52 minuto: __ APGARS__
Aleitamento ALE__

1) Materno Exclusivo
2) Materno Predominante

(
(
(3) Materno Misto/Complementado
(4) Artificial/Materno Inexistente

(

5) Nenhum

Idade de inicio do complemento (em meses): COMPLE__
Introdugdo alimentar (1) Sim (0) Nao IA__

Idade de inicio da introducdo alimentar (em meses): IDAIA
Teste do pezinho (1) Sim (0) Ndo PE__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RPE__
Qual(is) alteragoes: QRPE

Teste do olhinho/Reflexo vermelho (1) OLHO__
Sim (0) Ndo Resultado (0) Normal (1) ROLHO__
Alterado Qual(is) alteragoes: QROLHO
Teste da orelhinha (1) Sim (0) Nao ORE__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RORE__
Qual(is) alteragoes: QRORE
Teste do coragdozinho (1) Sim (0) CORA__
Ndo Resultado (0) Normal (1) RCORA__
Alterado Qual(is) alteragoes: QRCORA
Teste da linguinha (1) Sim (0) Nao LINGUA
Resultado (0) Normal (1) Alterado RLINGUA
Qual(is) alteragoes: QRLINGUA
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Periodicidade de consultas médicas nos 2 primeiros anos de vida

1 semana (1) Sim (0) Nao PRISE__

1 més (1) Sim (0) Nao UME__

2 meses (1) Sim (0) Nao DOME__

4 meses (1) Sim (0) Nao QUAME__

6 meses (1) Sim (0) Ndo SEME__

9 meses (1) Sim (0) Ndo NOVEME__

12 meses (1) Sim (0) Nao DOZEME__

18 meses (1) Sim (0) Nao DEZOME__

24 meses (1) Sim (0) Ndo VINTEME__

Acompanhamento irregular (1) Sim (0) Nao IRRE__

Suplementacgdo de Ferro

(0) N3o FERRO__

(1) Sim. Idade de inicio (em meses): IFERRO__

Suplementagdo de Vitamina D

(0) N3o VITAD

(1) Sim. Idade de inicio (em meses): IVITAD
Observagoes gerais GERA

Anotar qualquer outra informacdo que julgar importante
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2.1.11.2 Anexo B - Parecer Consubstanciado do CEP

ANEXO B
)) UNIVERSIDADE FEDERAL DA £ ™ Plataforma
FRONTEIRA SUL - UFFS asil

UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Agravos, morbidade e assisténcia a sadde na atencao primaria
Pesquisador: Ivana Loraine Lindemann

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 47211821.5.0000.5564

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.769.903

Apresentagao do Projeto:

TRANSCRICAQ - RESUMO

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal descritivo e analitico, com abordagem quantitativa
de dados secunddrios, a ser realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como populacao pacientes
atendidos na Atencao Primaria a Saude (APS) do municipio de Marau/RS. O estudo objetiva descrever
aspectos relacionados a ocorréncia de agravos e de morbidade, bem como & assisténcia 4 saude da
populacéo. Os dados referentes a caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude dos
pacientes serdo coletados dos prontuarios eletronicos da rede de saude. Espera-se que os resultados
gerados possam ser Uteis as gerancias dos servigos e a gestao de saude municipal, contribuindo com o
planejamento e o desenvolvimento de acoes no intuito de melhorar o atendimento oferecido e,
consequentemente, as condigoes de saude da populacao. Espera-se ainda, fortalecer a insergéo da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) em ambito local e regional e colaborar com o
desenvolvimento da comunidade, propositos estes, que fazem parte da missao institucional.
COMENTARIOS:

Adequado

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3 andar

Bairro: Area Rural CEP: B9.815-899
UF: 5C Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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Continuacao do Parecer: 4.760.903

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAO - HIPOTESE:

Sera verificado o predominio de doengas cronicas nao transmissiveis, assim como, uma forte influencia das
caracterfsticas sociodemograficas e comportamentais sobre sua ocorréncia.

HIPOTESE — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO - OBJETIVOS:

Objetivo Primario: Descrever aspectos relacionados a ocorréncia de agravos e de morbidade, bem como &
assistencia da populacao atendida na Atencdo Primaria & Saude. Objetivo Secundério: Descrever
caracteristicas sociodemoqgraficas e de comportamento; Descrever os agravos e as doencas mais
prevalentes; Analisar a influencia de caracteristicas sociodemograficas e comportamentais sobre a
ocorréncia de agravos e de doencas; Descrever aspectos técnicos de atendimentos e de procedimentos
oferecidos nos servicos; Contribuir para a qualificacao dos registros e dos bancos de dados dos servigos de
saude.

OBJETIVO PRIMARIO - COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAO - RISCOS:

Assim como em gualquer projeto de pesquisa que inclua a analise de prontudrios, existem riscos inerentes,
incluindo a possibilidade de divulgacao acidental dos dados de algum participante. Buscando minimizar a
probabilidade de ocorréncia desse risco, os participantes serao identificados por codigos numericos nas
fichas de coleta e no banco de dados, nao sendo coletadas informagoes que possibilitem a sua
identificacao. Além disso. a coleta de dados sera realizada por

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: §9.315-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffis@uffs.edu.br
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Continuacao do Parecer: 4.769.903

académicos da equipe de pesquisa, a partir de acesso especlfico fornecido pela Secretaria Municipal de
Saude(SMS). em seus proprios domicllios, em espaco reservado, visando garantir o anonimato e a
privacidade dos dados das participantes. No caso de concretizacdo do risco, o estudo sera interrompido, o
participante serd excluido e a SMS sera imediatamente comunicada

RISCOS — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAQ - BENEFICIOS:

Considerando a natureza do estudo, em que os participantes ja terao concluldo o seu atendimento, nao
estao previstos beneficios diretos. Contudo, a participacdo podera trazer beneficios indiretos, com a
possibilidade do aprimoramento dos servicos de saude oferecidos a populacao do municipio a partir dos
resultados obtidos.

BENEFICIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAOC — DESENHO:

Trata-se de uma pesquisa observacional, do tipo transversal descritiva e analitica, com abordagem
guantitativa de dados secundarios. O estudo sera realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como
populacao pacientes atendidos na Atengéo Primdria a Sadde (APS) do municipio de Maraw/RS. A amostra
probabilistica serd selecionada por sorteio dentre os pacientes atendidos no ano de 2019 e serdo incluidos
individuos de ambos os sexos e de qualquer idade. Com o proposito de garantir o poder estatistico
necessario as analises inferenciais entre as variaveis, o tamanho amostral foi calculado considerando-se um
nivel de confianga de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim, para possibilitar a identificagao da
associacdo entre os diferentes desfechos (agravos e doengas) e fatores de exposicao (caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais), considerou-se uma razao de nao expostos/expostos de 5:5,
prevaléncia total do desfecho de 10%. frequéncia esperada do desfecho em nao expostos de 6,7% e RP de
2, totalizando um n de 1.234. Tendo em vista a pretensao de fazer analises globais e, separadamente nas
diferentes faixas etdrias da populacao atendida, a amostra final sera composta de 1.234 criancas (0-12
anos);

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: §9.815-899
UF: 5C Municipio: CHAPECO
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prevaléncias dos desfechos (agravos e doencas) com intervalo de confianca de 95% (IC95) e verificadas
suas distribuigoes conforme as varidveis de exposicéo (independentes) empregando-se o teste do qui-

quadrado e admitindo-se erro tipo | de 5%

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO - DESFECHOS
Perfil de ocorrencia de agraves e morbidade, assim como da assisténcia a saude na atengao primaria

DESFECHOS — COMENTARIOS:
Adequados

CRONOGRAMA DE EXECUCAD

Perlodo previsto para coleta de dados — 08/2021

CRONOGRAMA DE EXECUCAD — COMENTARIOS:
Adequado

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
FOLHA DE ROSTO:
Adequada

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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DECLARACAQ DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAQ COLETADOS 0S
DADOS:
Adequada

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontuarios):
Adequado

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENCAO (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO:
Adequada

Recomendagoes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comite de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientacoes amplamente divulgadas pelos orgaos oficiais de saude (Ministério da Saude e Organizagao
Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/as participantes efou aglomeracoes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todes os demais impactos nos servicos de saude e na
morbimortalidade da populacdo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estrategias interativas presenciais, que possam gerar aglomeracoes, e/ou que nao estejam cuidadosamente
alinhadas as orientagcoes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situacao pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, nao os/as expondo a riscos evitdveis efou nao previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Mao hd pendencias e/ou inadequacoes éticas, baseando-se nas Resolucoes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, e demais normativas complementares. Logo, o Comite de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa
adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVAGAOQ, iniciar as
etapas de coleta de dados elou gualguer outra que pressuponha contato com os/as participantes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser correspansavel, em termos eticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolucao 466 de 12M12/2012.

Figue atento{a) para as suas obrigagoes junto a este CEP ao longo da realizagao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolucao CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Ill da
Resolucao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento "Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. Mo prazo maximo de & meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatorio parcial a este CEP (via NOTIFICAGAQ, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatorio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até gue seja enviado o relatorio final.

2. Qualquer alteracao que ocorra no decorrer da execuc¢ao do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ac CEP por meic de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinacao acarretara na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatorio final por meio de NOTIFICAGAQ, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacdo de publicizacao dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcao 8 e opcao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a "central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no (cone no canto superior direito da
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pagina eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento ¢ online.
Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1757378.pdf 18:24:20
Folha de Rosto CEP_folha_de_rosto.pdf 18/05/2021 |Ivana Loraine Aceito
18:21:38 |Lindemann

Qutros CEP_cienciaSMS.pdf 18/05/2021 |Ivana Loraine Aceito
14:29:44 |Lindemann

Qutros CEP_TCUDA pdf 18/05/2021 |Ivana Loraine Aceito
14:29:20 |Lindemann

TCLE/Termos de |CEP_dispensa_TCLE.pdf 18/05/2021 |Ivana Loraine Aceito

Assentimento / 14:28:30 | Lindemann

Justificativa de

Auséncia

QOutros CEP_ficha_coleta.pdf 18/05/2021 |Ivana Loraine Aceito
13:40:32 |Lindemann

Projeto Detalhado / | CEP_projeto_completo_Marau. pdf 18/05/2021 |Ivana Loraine Aceito

Brochura 13:39:18 |Lindemann

Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

CHAPECO, 11 de Junho de 2021

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))
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3. RELATORIO DE PESQUISA

O presente projeto ¢ um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Agravos, Morbidade e
Assisténcia a Saude na Atengao Primaria” que tem por coordenadora a Prof?. Dr2, Ivana Loraine
Lindemann. Este estudo iniciou em agosto de 2021 sob orientacdo da Prof. Me. Daniela Teixeira
Borges e coorientagdo do Prof. Me. Rogério Tomasi Riffel e Prof. Dra. Renata dos Santos
Rabello. O projeto guarda-chuva foi apresentado e autorizado pela Secretaria Municipal de
Saude de Marau/RS , em seguida, foi submetido ao Comité de ética de Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS sob o numero de Parecer 4.769.903 (Anexo B).

Apbs a aprovacdo do Ultimo, foi iniciada a coleta dos prontuarios no dia 05 de Fevereiro em
2022, pelos académicos da pesquisa, da qual a pesquisadora do atual trabalho fez parte, os
estudantes acessaram 0s prontudrios integrados, pelo sistema G-MUS — gestdo Municipal da
Saude, com o propdsito de transcrever os dados para a ficha de coleta (Anexo A).

Neste projeto, intitulado “Prevaléncia de transtornos psiquiatricos na populacdo adulta
atendida na atencdo primaria a saide em um municipio do norte gatcho”, foram incluidos 1.581
pacientes que correspondiam o total da popula¢do adulta (20-59 anos) da amostra. O banco de
dados da populacéao adulta foi recebido no dia 28 de marc¢o de 2023.

Em relacdo a analise de dados, estes foram digitados e validados no software EpiData versdo
3.1 (distribuicdo livre) e as andlises estatisticas foram realizadas no software PSPP (distribuigao
livre) e compreendem frequéncia absoluta e relativas das variaveis categoricas e medidas de
tendéncia central e de dispersdo das numéricas. A prevaléncia do desfecho (transtornos
psiquiatricos) foi realizada a partir de um célculo no qual o numerador representa os adultos
com qualquer diagnostico de transtorno psiquiatrico e o denominador, o total da populagdo
adulta incluida na amostra, com intervalo de confianca de 95% (IC95). Ademais, foi verificada a
distribuicdo da prevaléncia de transtornos psiquiatricos conforme as variaveis de exposicdo
(independentes), sendo elas, de salde, comportamentais e sociodemograficas empregando-se o
teste do qui quadrado e admitindo-se erro do tipo | de 5%.

A analise de dados no presente estudo foi iniciada no dia 01 de Maio de 2023. Apos o
iniciou das analises foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC) a parti das informagdes
peso e altura fornecidas, o estado nutricional foi categorizado em 4 grupos: baixo peso,
eutrofico, sobrepeso e obesidade. As variaveis morbidades e medicamentos em uso foram
excluidas da analise, devido a sua natureza descritiva, dificultando sua categorizagdo. A
natureza abrangente e continua dessas variaveis torna dificil estabelecer categorias claras,
comprometendo a validade e interpretacdo dos resultados da pesquisa. Por fim, para estar em

conformidade com as normas do Jornal Brasileiro de Psiquiatria o titulo do artigo foi ajustado

51



em relacéo ao titulo original da pesquisa.
Ao finalizar a analise e processamento dos dados, foi dado inicio a elaboragdo do artigo
cientifico. Ademais, a redagdo do texto foi estruturada conforme normas do Jornal Brasileiro de

Psiquiatria.
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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de transtornos psiquiatricos na populacdo atendida na Atencao
Priméaria a Saude. Método: O presente estudo representa um recorte de uma pesquisa maior
denominada “Agravos, Morbidades e Assisténcia a Satide na Aten¢do Primaria”, realizada na
Atencdo Primaria a Salde (APS) do municipio de Marau/RS, no ano de 2019. Este estudo é
transversal de carater analitico e foram selecionados dados de 1.581 pacientes que correspondiam
ao total da populacdo adulta (20-59 anos) da amostra total. Os dados, coletados de prontuarios
eletrbnicos disponiveis no sistema G-MUS-Gestdo Municipal de Salde, apds analisadas as
informacdes sobre caracteristicas de saude, sociodemogréaficas e comportamentais, foram digitados
e validados no software EpiData e as analises estatisticas realizadas no software PSPP, ambos de
livre distribuicdo. Foi calculada a prevaléncia de transtornos psiquiatricos (varidvel dependente)
com intervalo de Confianga (IC95%), a qual o diagndstico de saide mental foi encontrado no
registro em prontuério. Igualmente foi analisada a distribuicdo da prevaléncia dos transtornos
psiquiatricos conforme as variaveis de exposicéo (independentes) aplicando o teste do qui-quadrado
com nivel de significancia de 5%. A pesquisa maior foi aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa
com Seres Humanos da UFFS sob numero de Parecer 4.769.903. Resultados: Na amostra
(n=1581), a prevaléncia de transtornos psiquiatricos foi de 18,3% (IC95 16-20), com diferenga
estatisticamente significativa em relagéo ao sexo feminino (21,4%; p<0,0001), a cor da pele (19,4%

em brancos; p<0,094), a escolaridade ensino fundamental incompleto (25,9%; p<0,335), a insercado
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ao mercado de trabalho (21,6% em desempregados; p<0,0001), ao consumo de tabaco (28%;
p<0,001) e ao consumo de &lcool (34,4%; p<0,001). Os transtornos com maior prevaléncia na
populacdo adulta, compreenderam, o Transtorno Depressivo Maior (34,9%) e o Transtorno de
Ansiedade Generalizada (32,8%). Conclus@es: A prevaléncia de transtornos psiquiatricos é elevada
entre 0 sexo feminino, na cor branca, em desempregados, nos fumantes e etilistas. Assim, é
importante que os profissionais de salde atentem para a salde mental dos usuérios da APS,
aprimorando o servico e melhorar a qualidade de vida da populagéo adulta.

Palavras- chave: Saude mental. Transtornos Psiquiatricos. Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of psychiatric disorders in the population served in Primary
Health Care. Method: This study represents a subset of a larger research project called "Injuries,
Morbidities, and Health Care in Primary Care,” conducted in Primary Health Care (PHC) in the
municipality of Marau/RS, in the year 2019. This study is a cross-sectional analytical study, and
data from 1,581 patients, representing the total adult population (20-59 years) of the total sample,
were selected. The data, collected from electronic medical records available in the G-MUS-
Municipal Health Management system, after analyzing information on health, sociodemographic,
and behavioral characteristics, were entered and validated in the EpiData software, and statistical
analyses were performed using the PSPP software, both freely available. The prevalence of
psychiatric disorders (dependent variable) was calculated with a Confidence Interval (C195%), for
which the mental health diagnosis was found in the medical record. The prevalence distribution of
psychiatric disorders was also analyzed according to exposure variables (independent) using the
chi-square test with a significance level of 5%. The larger study was approved by the Research
Ethics Committee with Human Beings of UFFS under Opinion number 4.769.903.Results: In the
sample (n=1581), the prevalence of psychiatric disorders was 18.3% (CI95 16-20), with a
statistically significant difference in relation to female gender (21.4%; p<0.0001), skin color (19.4%
in whites; p<0.094), incomplete elementary school education (25.9%; p<0.335), labor market
insertion (21.6% in the unemployed; p<0.0001), tobacco consumption (28%; p<0.001), and alcohol
consumption (34.4%; p<0.001). The most prevalent disorders in the adult population were Major
Depressive Disorder (34.9%) and Generalized Anxiety Disorder (32.8%). Conclusions: The
prevalence of psychiatric disorders is high among females, whites, the unemployed, smokers, and
alcohol consumers. Therefore, it is crucial for healthcare professionals to pay attention to the mental
health of PHC users, improving services and enhancing the quality of life of the adult population.
Keywords: Mental Health, Psychiatric Disorders, Public Health
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INTRODUCAO

O transtorno psiquiatrico foi tradicionalmente percebido como um desvio em relagcdo ao
padrédo de comportamento previamente estabelecido como normal, tanto pela sociedade em geral
quanto pela comunidade cientifical’ A inclusdo de critérios diagndsticos operacionalizados para
transtornos mentais no final da década de 1970, e sua posterior inclusdo na nomenclatura do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) representaram um marco significativo para
a epidemiologia psiquiatrica?.

Atualmente, os transtornos mentais se configuram como uns dos principais desafios na area
da salde, tanto em nagdes desenvolvidas quanto em desenvolvimento. Eles implicam uma
responsabilidade significativa para os servicos publicos de saude. Estimativas apontam que cerca de
30% dos adultos globalmente preenchem os critérios de diagndstico para algum transtorno mental.
Aproximadamente 80% daqueles que lidam com esses transtornos vivem em paises de média e
baixa renda®

A saude mental, portanto, assume uma posicdo prioritaria na saude publica, demandando
respostas cada vez mais &geis e inovadoras por parte dos servicos de salde. Isso implica o
envolvimento dos cuidados priméarios de salde e a colaboracdo interdisciplinar entre os setores,
conforme preconizado pelas diretrizes da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) 4.

As doencas mentais, em particular os transtornos depressivos, sdo comumente identificados
em pacientes atendidos na Atencdo Primaria a Salde (APS) °. A depressdo é um dos transtornos
mentais que tem apresentado um aumento significativo em sua prevaléncia no Brasil, de acordo
com a OMS. Entre 2005 e 2015, observou-se um aumento de cerca de 18%. Sendo importante
destacar que a maioria das 322 milhdes de pessoas afetadas em todo mundo s&o mulheres®.

Os transtornos ansiosos se destacam como as condigdes psiquidtricas mais comuns na
populacdo, como também em pacientes que recebem atendimento na APS. No contexto brasileiro,
esses transtornos sdo a categoria mais prevalente de doencas psiquiatricas. Apesar disso, ainda é

averiguado baixas taxas de uso de servicos para o tratamento da ansiedade e sem adequacao clinica

38
A APS representa a porta de entrada no Sistema Unico de Satde (SUS), desempenhando um
papel essencial na organizacdo da rede, na coordenacdo do cuidado e na gestdo do fluxo de
pacientes entre as diversas Redes de Atencdo a Saude (RAS). Com o objetivo de colocar o foco nos
individuos e nas comunidades, ela envolve ac¢Ges de longo prazo que ultrapassam os limites dos
servicos de satide e focam na vida cotidiana das pessoas que enfrentam desafios na satide mental ’.
Uma vez que a APS é vista como o ponto de referéncia local para cuidados de saude, é

frequente que 0s pacientes com transtornos mentais tenham seu primeiro contato com a APS,
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especialmente com os profissionais que fazem parte da Estratégia de Saude de Familia (ESF). O que
se destaca, porém, é se a APS possui as capacidades técnicas pessoais e profissionais para atender a
demanda em satde mental °. Existe uma constante dificuldade de implantagdo e incorporagdo do
modelo psicossocial na atencdo primaria, um dos motivos € a baixa articulacdo entre os servicos da
rede publica de saude. Ainda persistem diversos obstaculos e desafios relacionados a identificacao e
ao acolhimento do sofrimento mental nas unidades de salde, assim como & organizagdo e
estruturagdo em salide mental na atengdo primaria 12,

Posto isso, 0 presente estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia de transtornos
psiquiatricos na populacdo adulta atendida na APS em um municipio do norte gadcho, e a relacéo
com atores de salde, sociodemograficos e comportamentais, a fim de compreender as
caracteristicas desse grupo populacional e contribuir com os desafios encontrados diariamente na

atencdo primaria.

METODOLOGIA

Este estudo adota um delineamento transversal, com componente analitico, aplicando uma
abordagem quantitativa de dados secundarios. Faz parte de um recorte da pesquisa intitulada
“Agravos, morbidade e assisténcia a saiide na aten¢do primaria”, realizada na Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS)/campus Passo Fundo.

O estudo foi realizado no periodo de marco a dezembro de 2023, na Atengdo Priméria a
Saude (APS) do municipio de Marau, no Rio Grande do Sul. A populacdo alvo de estudo
compreendeu pacientes atendidos no ano de 2019, incluindo todos os individuos de 20 a 59 anos, de
ambos 0s sexos. A lista dos pacientes com agendamento para consultas médicas e de enfermagem
entre 01/01 e 31/12/2019 foi adquirida através do sistema de prontudrios integrados das Estratégias
Saude da Familia do municipio, chamado G-MUS, utilizando credenciais de acesso fornecidas pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Os dados foram coletados dos prontuarios eletrénicos disponiveis no sistema G-SUS,
incluindo, para esta analise, caracteristicas de saude (peso, altura e diagndstico de problema de
saude mental), sociodemogréaficas (sexo, idade, cor de pele, escolaridade e situacdo no mercado de
trabalho) e comportamentais (praticas de atividade fisica, consumo de tabaco e de alcool). A partir
das informac@es de peso e altura fornecidas, o indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado e, com
base nesse calculo, o estado nutricional foi categorizado em quatro grupos: baixo peso (IMC < 18,5
kg/m?), eutrofico (IMC > 18,5 e <25 kg/m?), sobrepeso (>25 e <30 kg/m?) e obesidade (=30 kg/m?)
1. Os participantes foram designados com niimeros sequenciais na pesquisa de acordo com a ordem

de coleta, e ndo foram registrados quaisquer dados de identificagéo pessoal.
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A fim de alcancar os resultados desejados, os dados foram duplamente digitados no software
EpiData versdo 3.1 (distribuicdo livre), a analise estatistica compreendeu frequéncias absolutas e
relativas das variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e de dispersdo das numéricas,
utilizando o software PSPP (distribuicdo livre). Ainda, foi calculada a prevaléncia dos transtornos
psiquiatricos na populacdo adulta (variavel dependente) com intervalo de confianca de 95% (1C95).
Além disso, foram verificadas suas distribuicdes conforme as variaveis de exposicdo (salde,
comportamentais e sociodemogréaficas) empregando-se o teste do qui-quadrado e admitindo-se erro
tipo | de 5%.

Este estudo estd em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que estabelece diretrizes éticas para pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.
O protocolo da pesquisa recebeu provagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

UFFS, conforme parecer de nimero 4.769.903.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 1581 adultos. Conforme demonstrado na Tabela 1 o
perfil socioecondémico da amostra foi composto principalmente por mulheres (63,2%), individuos
entre 30 e 39 anos (26,5%) e com cor de pele branca (68,1%). Ademais, em relacdo a nacionalidade
e procedéncia, 98,3% dos individuos sdo brasileiros e 72,1% séo provenientes da cidade de Marau.
Em relacdo, a escolaridade e mercado de trabalho, 29,3% apresentam ensino fundamental completo
e 21,7 % o ensino médio completo e 52,1% dos adultos trabalham.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de uma amostra de pacientes adultos atendidos na
Atencdo Priméria a Saude. Marau, RS, 2019 (n=1581).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 582 36,8
Feminino 999 63,2
Idade
20-29 358 22,7
30-39 419 26,5
40-49 411 25,9
50-59 393 24,9
Cor
Branca 1076 68,1
Parda 381 24,1
Preta 75 48
Amarela 13 0,8
Indigena 4 0,2
Né&o Informado 32 2,0
Nacionalidade
Brasileiro 1554 98,3
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Estrangeiro

Procedéncia
Marau
Outra
Né&o Informado

Escolaridade
Sem Instrucéo
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Completo
Né&o informado

Mercado de trabalho
Trabalha
Né&o trabalha/N&o informado

27

1141
419
21

33
127
463
342
112
523

823
758

1,7

721
26,5
1,4

0,8
8,0
29,3
21,7
7,1
331

52,1
47,9

Fonte: Propria (2023).

Tabela 2. Caracterizacao epidemioldgica e clinica de uma amostra de pacientes adultos atendidos

na Atencao Primaéria a Saude. Marau, RS, 2019 (n=1581).

Variaveis n %
Estado nutricional (n=997)
Baixo Peso 2 0,13
Eutrofia 299 18,9
Sobrepeso 370 23,4
Obesidade 326 20,6
Pratica de atividade fisica
Sim 36 2,3
Nao/néo informado 1545 97,7
Consumo de tabaco
Sim 157 9,9
Nao/néo informado 1424 90,1
Consumo de alcool
Sim 58 3,7
Nao/nédo informado 1523 96,3
Diagnostico de problema de satde mental
Sim 289 18,3
Nao/néo informado 1292 81,7
Transtorno Depressivo Maior
Sim 101 34,9
Nao 188 65,1
Transtorno Ansioso
Sim 95 32,8
Nao 194 65,2
Transtorno Afetivo Bipolar
Sim 13 45
Nao 276 95,5
Transtorno de Abuso de Substancias
Sim 12 4.1
Nao 277 95,9
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Esquizofrenia
Sim 5 1,7
Né&o 284 98,3

Fonte: Propria (2023).

De acordo com as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas apresentadas na Tabela 2, em
relacdo a salde desse grupo, 23,4% estdo em sobrepeso e 18,3% foram diagnosticados com algum
transtorno de saude mental por um profissional médico. Referindo-se aos hébitos de vida, 97,7%
ndo praticam atividade fisica ou ndo informaram, para 90,1% ndo foram registradas ou néo
consomem tabaco e 96,3% ndo consome bebida alcoolica ou ndo existe registro. Em relacédo, aos
diagndsticos de transtornos mentais da amostra foi observado que 34,9% tém algum transtorno
depressivo maior, 65,2% tém algum transtorno ansioso, 4,5% tém transtorno afetivo bipolar e 1,7%
tém esquizofrenia. Em relacdo ao desfecho, 18,3% (IC95 16-20) dos adultos atendidos na Atencéo
Primaria a Saude tem algum transtorno psiquiatrico, como mostrado na Tabela 2.

Somando a isso, de acordo com a Tabela 3 observou-se diferenca estatisticamente
significativa entre a prevaléncia de transtornos psiquiatricos na populacdo adulta e o sexo (21,4%
entre mulheres; p <0,0001), a cor da pele (19,4 % em brancos; p<0,094), a escolaridade (25,9% em
ensino fundamental incompleto; p< 0,362), a insercdo ao mercado de trabalho (21,6% em
desempregados; p<0,0001), ao consumo de tabaco (28% ; p<0,001) e ao consumo de alcool (34,4%
; p<0,001).

Tabela 3. Prevaléncia de transtornos psiquiatricos na populacdo adulta atendida na Atencdo
Primaria a Saude, de acordo com caracteristicas comportamentais, de salde e comportamentais.
Marau, RS, 2019 (n=1581).

Sim Nao
Variaveis n % n % p*
Sexo
Masculino 75 12,8 507 87,1 <0,0001*
Feminino 214 21,4 785 78,5
Idade
20-29 47 13,1 311 86,9 <0,437
30-39 79 18,8 340 81,2
40-49 80 19,5 331 80,5
50-59 83 21,1 310 78,9
Cor
Branca 209 19,4 867 80,5 <0,094
Parda 67 17,5 314 82,4
Preta 6 8,0 69 92,0
Amarela 0 0,0 13 100,0
Indigena 1 25,0 3 75,0

Né&o informado
Estado Nutricional (n=997)
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Baixo Peso 0 0,0 2 100,0 <0,128

Eutrofia 63 21,0 236 78,9

Sobrepeso 67 18,1 303 81,8

Obesidade 82 25,1 244 74,8
Nacionalidade

Brasileiro 288 18,5 1265 814 <0,126

Estrangeiro 1 3,7 26 96,3
Procedéncia

Marau 217 19,0 924 80,9 <0,335
Cidade do Rio Grande do Sul 70 16,7 349 83,2

Nao Informado
Escolaridade

Sem Instrucéo 2 6,0 31 94,0 <0,362

Ensino Fundamental Incompleto 33 25,9 94 74,1

Ensino Fundamental Completo 89 19,2 374 80,8

Ensino Médio Completo 57 16,6 285 83,4

Ensino Superior Completo 23 20,5 89 79.5

Nao informado 84 16.1 439 83,9

Mercado de Trabalho
Trabalha 125 15,2 698 84,8 <0,0001*
Nao trabalha/ndo informado 164 21,6 594 78,4

Pratica de atividade fisica
Sim 10 27,7 26 72,2 <0,136
Nao/néo informado 279 18,0 1266 81,9

Consumo de tabaco
Sim 44 28,0 113 71,9 <0,001*
Nao/néo informado 245 17,2 1179 82,7

Consumo de alcool
Sim 20 34,4 38 65,5 <0,001*
Nao/nédo informado 269 17,6 1254 82,3

*Teste do qui-quadrado.
Fonte: Propria (2023).

DISCUSSAO

O presente estudo determinou a prevaléncia de transtornos psiquiatricos na populagdo adulta
atendida na APS, correlacionando os achados com as caracteristicas socioeconémicas, de salde e
comportamentais da amostra. Em relacdo a caracterizacdo epidemioldgica da amostra, esta foi
predominante constituida por mulheres (63,2%), cor de pele branca (68,1%) e faixa etaria entre 30 e
39 anos (26,5%). Verificou-se que 18,3% dessa populacdo foi diagnosticada com algum transtorno
de satde mental, divergindo de um estudo realizado no municipio de Petropolis na capital do Rio de
Janeiro, que mostrou uma prevaléncia de 56% de transtornos mentais nos individuos atendidos na
APS, com uma amostra de 714 participantes'? . Outro estudo, realizado na regido centro-oeste do
Brasil, no qual participaram 607 individuos, a prevaléncia dos transtornos mentais foi de 31,47% *2.

Essa divergéncia referente a prevaléncia dos transtornos psiquiatricos na populacdo atendida na
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APS pode ocorrer devido ao fato de que, nos estudos em questdo, foram aplicados instrumentos de
coleta relacionados as condigdes de saide mental para a identificacdo dos transtornos mentais.

Quanto aos fatores relacionados, observou-se maior prevaléncia de transtornos psiquiatricos
no sexo feminino, com cor de pele branca, na faixa etaria entre 50 e 59 anos, desempregados,
fumantes e etilistas. A prevaléncia dos transtornos mentais foi significativamente maior nas
mulheres e estudos confirmaram essa associagdo com o sexo feminino 2 13, As mulheres sdo mais
vulneraveis aos transtornos mentais, em grande parte devido a sobrecarga na jornada de trabalho,
tanto no emprego como no lar, as desigualdades de género e as elevadas taxas de violéncia. Outra
explicacdo plausivel € que as mulheres tendem a perceber com maior facilidade o adoecimento,
comunicando prontamente seus sintomas e buscando com maior frequéncia os servicos de saude em
comparagdo com os homens 314, Mulheres mais velhas, de baixa escolaridade, separadas ou viGvas,
donas de casa, com problemas de insdnia, que enfrentam problemas de salde e vitimas de violéncia
compdem 0s grupos mais vulneraveis aos transtornos mentais. Portanto, é essencial que 0s servicos
de satide priorizem o atendimento a esses segmentos 4.

A discrepancia na prevaléncia dos transtornos mentais, de acordo com a cor de pele pode ser
atribuida a composicdo demogréafica exclusiva do Estado do Rio Grande do Sul em relacdo ao
restante do Brasil, onde 79% da populacéo € de cor branca, 14,3% de cor parda, 6,2% de cor negra e
0,5% amarelas ou indigenas . Uma explicacéo para a associagdo de transtornos mentais e a faixa
etaria, pode ser atribuida ao fato de que a idade parece ser decisiva na andlise dos fatores associados
ao risco de transtornos mentais. A maior prevaléncia em idades avancadas pode ser explicada ao
considerar as consequéncias tipicas do envelhecimento, que incluem aumento de doencas cronicas,
limitacBes fisicas, reducdo da capacidade sensorial, isolamento social, perdas cognitivas, entre
outros. Nesta faixa etdria mais avancada, observa-se uma incidéncia elevada de transtornos,
principalmente deméncia, transtornos de ansiedade, mas, sobretudo, transtornos depressivos®®.

Além disso, em relacdo ao mercado do trabalho, grande parte da amostra estd empregada
(52,1%). Embora a renda especifica dos individuos empregados ndo tenha sido identificada, é
relevante destacar a importancia de receber uma renda mensal, uma vez que foi observada uma
prevaléncia mais alta de transtornos mentais entre os desempregados. Uma renda insuficiente ou
inexistente pode levar a eventos estressores, a inseguranga, cumprimento penoso de papéis sociais,
além de que, foi evidenciado que individuos com renda inferior a um salario-minimo ou sem podem
apresentar maior prevaléncia de transtornos mentais 10"

No que se refere a escolaridade, a maioria dos individuos apresenta o ensino fundamental
completo (29,3%), sendo um fator positivo para a salde mental dessas pessoas pois estudos
demostram que pessoas com baixo grau de escolaridade apresentam maior probabilidade de

desenvolverem transtornos mentais, ou seja, a escolaridade aumenta a possibilidade de escolhas ao
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longo da vida, expande as oportunidades de inser¢do no mercado de trabalho, sobretudo em cargos
mais bem remunerados e socialmente valorizados. Esse aumento de oportunidades pode, por sua
vez, incentivar a adesdo de comportamentos mais saudaveis e contribuir positivamente para a saide
mental 101317,

Quanto ao consumo de tabaco este desempenha um papel significativo na sadde mental. As
graves repercussfes do tabagismo entre os individuos que sofrem de transtornos mentais sdo
claramente visiveis, complicando o tratamento psiquiatrico. Um estudo demostrou que paciente
com esquizofrenia que sdo fumantes apresentam taxas elevadas de hospitalizacdo, doses mais
elevadas de medicacao e sintomas psiquiatricos em comparacdo com aqueles que ndo fumam. Além
do que, componentes da fumaca do tabaco aceleram o metabolismo de alguns medicamentos
antidepressivos e antipsicoticos, levando a niveis sanguineos reduzidos e, consequentemente, a
possiveis diminui¢cbes nos efeitos terapéuticos. Portanto torna-se importante os médicos
identificarem os pacientes que sdo tabagistas para aconselhar a cessacdo e proporcionar tratamento
adequado para esses pacientes.'8. Na amostra o consumo de tabaco foi reduzido (9,9%), no entanto,
houve uma associagcdo com a prevaléncia dos transtornos mentais.

No que diz respeito ao consumo do alcool, uma minoria o consome (3,7%), contudo foi
identificada uma relacdo com a prevaléncia dos transtornos psiquiatricos. O uso excessivo
representa um grave problema de Salde Publica e estd associado ao aumento da taxa de morbidade
e mortalidade devido ao seu potencial de gerar doencas e impactar negativamente na qualidade de
vida. Embora haja expectativas e motivacdes para o consumo de bebidas alcodlicas, como lazer,
recreacdo e interacdo social, que podem ser justificativas para o consumo de alcool, é importante
salientar que a dependéncia de alcool pode surgir quando sdo identificados danos fisicos e mentais
associados ao consumo dessa substancia, 0 que contribui negativamente para os aspectos fisicos e
mentais da qualidade de vida *°. Além disso, o uso de abusivo de alcool é frequente em pacientes
atendidos na APS e tém impacto negativo na salde mental dessas pessoas, justificando a
necessidade de atencdo por parte dos profissionais de saide. A APS é considerada a porta de
entrada dos usuarios ao Sistema Unico de Salde, e, portanto, esse nivel de atengdo desempenha um
papel fundamental na assisténcia as pessoas com transtornos mentais e consumo excessivo de alcool
18'

Os resultados indicam que a varidvel pratica de atividade fisica ndo apresentou significancia
estatistica, porém, é fundamental destacar que a participacdo em atividades fisicas esta associada de
forma positiva ao estado de saude mental. Um estudo demostrou que a prevaléncia de transtornos
mentais foi inferior no grupo que relatou tempo satisfatério com a préatica de exercicios fisicos.
Ressalta-se uma relagdo importante na pratica de atividades fisicas e os transtornos mentais, uma

vez que os individuos sedentarios apresentam uma incidéncia de transtornos psiquiatricos quase
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duas vezes maior do que aqueles que se envolvem em atividades fisicas 7. Além disso, o estilo de
vida sedentéria, além de estar correlacionada a um aumento na mortalidade, exerce um impacto
direto na satide mental dos individuos %°.

No que se refere a prevaléncia dos transtornos psiquiatricos deste estudo, 34,9% da amostra
é diagnosticada com Transtorno Depressivo Maior, enquanto 32,8% possuem Transtorno Ansioso,
4,5% Transtorno Afetivo Bipolar, 4,1% Transtorno de Abuso de Substancias e 1,7% Esquizofrenia.
Esses resultados se alinham com uma pesquisa feita na atencdo primaria a saude dos municipios de
Séo Paulo e Rio de Janeiro, em uma amostra com 1.466 individuos. Nesse estudo, a prevaléncia de
casos positivos para ansiedade foi 37% e para depressdo 25,15% 1. Esses nimeros evidenciam uma
tendéncia consistente de uma maior prevaléncia de depresséo seguida de ansiedade, em ambas as
pesquisas.

Portanto, é importante ressaltar que a APS representa o primeiro ponto de contato na rede de
assisténcia de salde, tornando a integracdo entre saide mental e APS essencial. Conforme o
documento Integrating mental health into primary care: a global perspective, elaborado com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), destaca-se a importancia da APS em incorporar
regularmente a identificacdo precoce dos transtornos mentais, o tratamento de transtornos mentais
comuns, o cuidado de pacientes psiquiatricos estaveis, encaminhamentos quando necessario,
atencdo as necessidades de saude mental em individuos com problemas de salde fisica e, por
altimo, a prevencdo e promocdo da saude mental. Assim, é crucial compreender o papel dos
profissionais ndo especialistas em salde mental na APS, a fim de garantir os direitos dos portadores
de transtornos mentais e melhorar a qualidade da assisténcia?*.

Para concluir, é importante notar que os resultados desta pesquisa podem estar subestimados
devido ao preenchimento incompleto dos prontuarios. Além disso, € necessario considerar a
limitacdo temporal inerente ao tipo de pesquisa realizada. No entanto, como ponto de destaque e
relevancia, é importante ressaltar a contribuicdo deste estudo para a observacdo da prevaléncia de
transtornos psiquiatricos e os fatores associados a populagdo adulta atendida na APS, trazendo a
identificacdo das caracteristicas dessa populacdo e ao aprimoramento da capacidade diagndstica.

CONCLUSAO

Com base no exposto, podemos concluir que os transtornos psiquiatricos se constituem
como tema relevante que requerem uma discussao tanto no meio cientifico quanto entre a populacéo
atendida na APS, especialmente no contexto da populagdo adulta, que sdo predominantemente
mulheres, de cor branca, na faixa etaria entre 50 e 59 anos, desempregados, fumantes e etilistas.
Diante desse conhecimento, € fundamental que as equipes de saude, em particular os profissionais

médicos da atencdo basica, estejam atentos a necessidade de avaliar os pacientes com transtornos
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psiquiatricos. A recente pandemia causada pelo novo Coronavirus e o periodo pos-pandémico
podem ter agravado a salde mental da populacdo, principalmente dos adultos. Portanto torna-se
necessario conduzir estudos com dados atualizados para investigacdo e diagnostico adequado da

populacdo adulta.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do trabalho, constatou-se que os objetivos estabelecidos foram alcangados com
sucesso. Identificou-se a prevaléncia de transtornos psiquiatricos na populacéo adulta atendida
na Atencdo Primaria a Saude (APS) em um municipio do Norte Gaducho. Supreendentemente,
essa prevaléncia foi menor do que o previsto, quando comparada a estudos semelhantes
realizados em diferentes regides do pais

Conforme previsto anteriormente no trabalho, a amostra foi constituida majoritariamente por
individuos do sexo feminino e de cor de pele branca. Em relacdo aos transtornos psiquiatricos,
0s mais frequentes foram os transtornos depressivos e 0s ansiosos, como esperado.

Por fim, a pesquisa atual fornece dados de suma relevancia para a pesquisa cientifica e para
a epidemiologia no campo da psiquiatria, e servindo de base para novos estudos sobre o assunto.
O tema oferece um panorama geral sobre os transtornos mentais na APS, constituindo-se como
uma ferramenta para os profissionais da aérea de salde que lidam diariamente com 0s usuarios
da APS, auxiliando no manejo e na conduta desses pacientes que necessitam de um tratamento

especifico e qualificado.
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6. ANEXOS

6.1 ANEXO A - NORMAS DE JORNAL BRASILEIRO DE PSIQUIATRIA

INTRUCOES GERAIS PARA SUBMISSAO DE ARTIGO NO JORNAL BRASILEIRO
DE PSIQUIATRIA

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria (JBP) é o periddico de acesso aberto e revisado por pares,
oficial do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ), com
fluxo continuo, publicado trimestralmente hd mais de 70 anos.

O Jornal brasileiro de Psiquiatria (JBP) tem como missdo contribuir para o avanco do
conhecimento clinico e cientifico em psiquiatria e saide mental, através da ciéncia aberta que
consiste no conhecimento transparente e acessivel que é compartilhado e desenvolvido por meio
de redes de trabalhos colaborativos. O JBP visa disseminar pesquisas de alta qualidade e
impacto clinico e cientifico em Psiquiatria e Saude Mental.

O JBP aceita a manuscritos nos idiomas inglés e portugués e seus contetidos publicados
estdo sob a sob licenga da Creative Commons (CC-BY) Atribuic¢&o 4.0 Internacional. O jornal
publica as seguintes categorias de artigos: artigos originais, relatos breves, revisoes, editoriais,
relatos de casos e artigos especiais.

O JBP apoia e segue irrestritamente as recomendacdes do Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), do Committee on Publication Ethics (COPE), da Council of Science Editors
(CSE) e da World Association of Medical Editors (WAME).A aceitacdo sera feita com base em
originalidade, significancia e contribuicéo cientifica.

Artigos com objetivos meramente propagandisticos ou comerciais ndo serdo aceitos. Os
artigos devem ser submetidos em inglés ou portugués, empregando linguagem féacil, precisa e
concisa, evitando-se a informalidade da linguagem coloquial. SO serdo considerados para
avaliagdo os manuscritos cujos dados ndo estejam sendo avaliados por outros periédicos e/ou
gue ndo tenham sido previamente publicados.

Os autores sdo fortemente encorajados a usar diretrizes de relatorios apropriadas ao preparar
e enviar manuscritos, para maximizar a transparéncia e reprodutibilidade.

O JBP nédo cobra nenhuma taxa Article Processing Charge (APC) por textos submetidos para
avaliacdo, revisao, publicacéo, distribuicdo ou download. A publicacéo é totalmente gratuita e
de acesso aberto.
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Pesquisa em Seres Humanos e Experimentais

Todos os estudos envolvendo seres humanos ou tecido humano devem estar em consonancia
com a Declaragdo de Helsinki (https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-
ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/) e devem ter sido aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo local. Assim, na se¢do "Métodos", os autores
devem identificar a aprovacdo e o comité de ética da instituicdo que revisou o estudo. Além
disso, os autores devem descrever os métodos empregados para avaliar a capacidade dos
voluntéarios em entender e dar seu consentimento informado para participar do estudo, além de
descrever também as estratégias utilizadas no estudo para garantir a protecdo dos participantes.

Nos trabalhos experimentais envolvendo animais devem seguir as normas estabelecidas no
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (Institute of Laboratory Animal Resources,
National Academy of Sciences, Washington, D.C., Estados Unidos), de 1996, e nos Principios
Eticos na Experimentacdo Animal (Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal — COBEA,
disponivel em: www.cobea.org.br), de 1991. Estas informac6es devem constar no método de

acordo com a recomendagao do ARRIVE - https://www.nc3rs.org.uk/arrive-guidelines.

Consideracdes Eticas e Integridade em Pesquisa

O JBP considera a integridade ética a pedra fundamental da pesquisa cientifica e da
assisténcia a seres humanos, por isso apoia as recomendacfes para a condugdo, por isso
recomenda e apoia as recomendacBes do Committee on Publication Ethics (COPE), da Council
of Science Editors (CSE) e do World Association of Medical Editors (WAME) em relagédo aos
padrdes éticos de publicacdo: plagio, duplicatas e publicacdo redundante, fabricacdo de dados e
correcOes e retratacoes.

Quaisquer casos de ma conduta serdo tratados com as devidas san¢des estabelecidas pelo
Conselho Editorial. A ma conduta cientifica e os atos ndo éticos incluem, mas ndo estdo
limitados a: plagio, fabricacdo, falsificacdo, publicacdo redundante ou duplicada, violacdo de
regras federais, estaduais ou institucionais e autoria honoraria. Ma-conduta em pesquisa nédo
inclui erros honestos ou diferencas de opinido.

Conceitos, ideias ou opinides emitidos nos manuscritos, bem como a procedéncia e exatiddo
das citagdes neles contidas, sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

O JBP utiliza o software Similarity Check, que permite detectar similaridades nos materiais
submetidos.

e Uso de Chatbots, ChatGPT nos manuscritos submetidos ao JBP: visando

garantir a integridade e confiabilidade dos resultados e conclusdes apresentados em
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manuscritos cientificos que usam Chatbots ou ChatGPT e para manter a confianga
do publico nas descobertas e avancos apresentados, o JBP apoia recomendacdes da
WAME (https://wame.org/page3.php?id=106) sobre as consideragdes éticas
relacionadas ao destas tecnologias nos manuscritos cientificos, sendo elas:

e Transparéncia: Os autores devem ser transparentes sobre o uso de Chatbots ou
ChatGPT no processo de escrita do manuscrito, incluindo informac6es detalhadas
(nome, verséo, modelo e fonte) sobre como a tecnologia foi usada e qual foi o papel
dos Chatbots ou ChatGPT no desenvolvimento do texto.

e Responsabilidade: Os autores devem se responsabilizar pelo trabalho realizado
pelos Chatbots ou ChatGPT em seus manuscritos, incluindo a precisdo do que é
apresentado e a auséncia de plagio. Os autores humanos também devem ser capazes
de afirmar que ndo ha plagio em seu artigo, incluindo no texto produzido pelos
Chatbots ou ChatGPT.

e Atribuicdo: Os autores devem garantir a atribuicdo apropriada de todas as fontes,
incluindo o material produzido pelos Chatbots ou ChatGPT. Os autores também
devem buscar e citar as fontes que sustentam as declaracbes do Chatbots ou
ChatGPT.

e LimitacGes: Os autres devem discutir as limitagdes e potenciais vieses do uso de
Chatbots ou ChatGPT na producéo de textos cientificos, como a falta de capacidade.

Os autores devem divulgar a utilizacdo de IA generativa e de tecnologias assistidas por IA no
processo de redacdo, acrescentando uma declaragdo no final do arquivo principal do manuscrito,
antes da secdo Referéncias. A declaracdo deve ser colocada em uma nova se¢do intitulada
"Declaracdo de IA generativa e tecnologias assistidas por 1A no processo de redacéo".

Declaracdo: Durante a preparacdo deste trabalho, o(s) autor(es) utilizou(aram) [NOME DA
FERRAMENTA/SERVICO] com o objetivo de [RAZAO]. Ap6s a utilizacgdo dessa
ferramenta/servico, o(s) autor(es) revisaram e editaram o conteldo conforme necessario e assumem
total responsabilidade pelo conteudo da publicacéo.

Esta declaracdo ndo se aplica a utilizagdo de ferramentas béasicas de verificacdo gramatical,
ortogréfica, referéncias, entre outros. Se ndo houver nada a revelar, ndo é necessario acrescentar
uma declaracéo.

Declaracéo de Originalidade e Direitos Autorais: Os autores retém os direitos autorais do artigo e
concordam em conceder ao JBP a licenca para publicacdo, com a condi¢do de que a autoria seja
devidamente creditada e que o artigo original seja citado corretamente. Ao submeter 0 manuscrito,
0s autores declaram que o trabalho é original e ndo contem fabricacédo, fraude ou plagio; néo viola

nenhum direito autoral ou de propriedade de terceiros; ndo esta sob consideracdo para publicacéo
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em outra revista; e ndo foi publicado anteriormente. Além disso, 0s autores devem garantir que cada
um atenda aos requisitos de autoria conforme a recomendacgédo do ICMJE (ver secdo Preparacdo dos
Manuscritos) e entendem que, se 0 artigo ou parte dele for falho ou fraudulento, cada autor

compartilha a responsabilidade.
Declaracéo de Conflito de Interesse

Autores devem descrever quaisquer conflitos de interesse que possam existir com relacdo a
pesquisa ou a publicacdo do artigo. A ndo declaracdo de quaisquer conflitos de interesse existente
caracteriza uma forma de mé& conduta em pesquisa. Conflitos de interesse podem ser de natureza
financeira ou ndo. Todos os autores deverdo preencher a declaragéo do ICMJE para a declaracdo de
potenciais conflitos de interesse. Este documento contempla uma secdo para declaracdo de conflitos
de interesse baseada nas recomendacgdes do Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals - http://www.icmje.org/conflicts-of-interest/. O formulario preenchido devera

ser submetido juntamente com o0 manuscrito.
Uso da Linguagem Inclusiva

A linguagem inclusiva é um tema cada vez mais discutido na sociedade atual. Trata-se de uma
forma de comunicagdo que busca incluir e representar todas as pessoas, independentemente de sua
identidade de género, raca, etnia, orientacdo sexual, entre outros aspectos.

Na area da psiquiatria, o uso da linguagem inclusiva é fundamental para garantir que todos os
pacientes se sintam acolhidos e respeitados. 1sso é especialmente importante quando se considera
que muitas condicOes psiquiatricas sdo associadas a estigmas e preconceitos, como é 0 caso de
transtornos de ansiedade, depressdo e esquizofrenia.

Ao utilizar uma linguagem inclusiva, os profissionais de psiquiatria podem contribuir para
reduzir esses estigmas e preconceitos. 1sso porque a linguagem inclusiva reconhece e valoriza a
diversidade humana, a0 mesmo tempo em que promove a empatia e a compreensao entre as
pessoas.

Alguns exemplos de praticas de linguagem inclusiva na psiquiatria incluem o uso de pronomes
neutros (como "ela/ele™ ou "they/them") para se referir a pacientes de género ndo-binario, o uso de
termos que evitem estereotipos de género ou raga (como “pessoa com transtorno bipolar” ao invés
de "bipolar” ou "pessoa negra” ao inves de "negro/a™), e a utilizacdo de linguagem clara e acessivel
para pacientes com diferentes niveis de escolaridade.

O JBP recomenda a consulta da recomendacdo da APA - American Psychology Association
Equity, diversitu and inclusion disponivel em: referente a https://www.apa.org/about/apa/equity-
diversity-inclusion/language-guidelines.pdf
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Categoria de Manuscritos

O JBP encoraja fortemente que 0s autores 0s manuscritos atendem aos padrdes de qualidade

estabelecidos pelas diretrizes para producdo de pesquisa em salde — Enhancing the Quality and
Transparency of Health Research Network (EQUATOR) (https://www.equator-network.org/). O

EQUATOR ¢é um diretdério que fornece diretrizes com o objetivo de melhorar a confiabilidade da

literatura de pesquisa em salde publicada, promovendo relatérios transparentes e precisos.

Artigos originais: relatos de estudos originais que proporcionem um avango na
pesquisa clinica e experimental e, devem conter novos dados, oriundos de um
namero representativo de participantes , utilizando métodos adequados e confiaveis.
Os artigos originais devem conter, no maximo, 4.000 palavras e 40 referéncias.

o O JBP apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagdo

Mundial de Saiude (OMS) e do ICMJE, reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e a divulgacdo internacional de informagéo sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Dessa forma, somente serdo aceitos para
publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um ndmero
de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios estabelecidos da OMS e pelo ICMJE, podendo ser a plataforma de
Registro  Brasileiro de  Ensaios  Clinicos - REBEC -
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/, Clinical Trial
(http://www.clinicaltrials.gov) entre outras. O numero de identificagdo do
registro deve ser inserido na se¢ao “Métodos”.

Os estudos randomizados devem seguir as diretrizes CONSORT
(http://www.consort-statement.org). O CONSORT fornece uma abordagem
baseada em evidéncias para melhorar a qualidade dos relatorios de ensaios
clinicos. Todos os manuscritos descrevendo um estudo clinico devem incluir
0 Diagrama de Fluxo CONSORT mostrando o numero de participantes de
cada grupo de intervencdo, bem como a descricdo detalhada de quantos
pacientes foram excluidos em cada passo da analise de dados. Todos os testes
clinicos devem ser registrados e disponibilizados em um site de acesso livre.
O protocolo do ensaio clinico (incluindo o plano de analise estatistica
completa) deve ser encaminhado com 0 manuscrito
(https://trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1745-6215-11-9)
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o Estudos observacionais: coorte, casos-controle ou desenhos transversais
devem ser reportados de acordo com a declaragio STROBE -
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/, e devem ser
submetidos com seus protocolos.

o Os estudos de associacdo genética devem ser relatados de acordo com as
diretrizes de STREGA - https://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/strobe-strega/

Artigos de Revisdo: artigos que empregam métodos sistematicos e critérios
explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes, e
para coletar e analisar dados dos estudos incluidos na revisdo. Nesta categoria
incluem-se as revisGes sistematicas com ou sem metanalises, integrativas e
narrativas. As revisdes devem conter até 6.000 palavras e 120 referéncias.

o Revisdes sisteméticas e meta-analises devem ser relatadas de acordo com as
diretrizes PRISMA - http://www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/ e
devem fornecer o nimero de registro de protocolo da base PROSPERO -
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/.

o Revisdes integrativas e narrativas somente serdo aceitas a convite dos

editores.

Artigos Especiais: encomendados ou pré-aprovados pelos editores que abordam a
historia da Psiquiatria ou outros topicos relevantes para a Psiquiatria e Saide Mental.
Artigos Especiais devem conter entre 3000 a 5000 palavras e até 50 referéncias.
Relatos Breves: Pequenos relatos de estudos originais, avaliacdes ou estudos-piloto,
contendo no maximo 2.000 palavras e 15 referéncias.

Relatos de Caso: devem fornecer uma descricdo dos casos particularmente
interessantes sobre pacientes, grupos ou eventos e devem conter até 1500 palavras e
15 referéncias. Nesta categoria recomenda-se a diretriz Case Report Guidelines -
CARE - http://www.care-statement.org.

Cartas ao Editor: comunicacdes que discutam artigos recentemente publicados
neste jornal, descrevendo pesquisas originais, relato de casos ou descobertas
cientificas relevantes. As cartas ao editor devem conter no maximo 500 palavras e

cinco (05) referéncias.
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e Editoriais: comentarios criticos e baseados em evidéncias feitos por pesquisadores
com grande experiéncia em uma area especifica do conhecimento, a pedido dos
editores deste jornal. Devem conter no maximo 900 palavras e cinco (05)

referéncias.

Checklist: Numero maximo de palavras e referéncias de acordo com a categoria dos artigos:

Categoria Palavras Palavras
Referéncias

Artigo Original 4.000 40

Artigo de Reviséo 6.000 120

Artigos Especiais 3.000 a 5.000 50

Relatos Breves 1.500 50

Relato de Caso 2.000 15

Cartas ao Editor 500 5

Editoriais 900 5

Preparacdo do manuscrito

O manuscrito deve ser submetido no formato Word (.doc ou .docx). O texto devera ser
digitado em tamanho A4, utilizando fonte Times New Roman, tamanho 12, com margens de 3
cm e 2 cm, da esquerda para a direita, usando espacamento entre linhas de 1,5 e alinhamento do
texto justificado a esquerda.

O JBP solicita que o manuscrito seja feito submetido em arquivos separados sendo elas:

Pagina de Titulo:

e Titulo: o titulo deve ser conciso e informativo e ndo conter abreviaturas. Titulos em
portugués devem ser traduzidos para o inglés.

e Titulo curto: o titulo curto deve conter até cinco palavras e até 50 caracteres (incluindo
espacos). Diferente do titulo, o titulo curto deve aparecer no topo de cada pagina do
manuscrito (no mesmo idioma gque 0 manuscrito foi escrito).

e Autores: nome completo dos autores com seus respectivos graus académicos.

e Afiliagdo: A afiliagdo de cada autor deve conter as informagdes: universidade,
departamento, cidade, CEP, pais, e-mail e ORCID (todos os autores devem ter o
identificador ORCID — Open Researcher and Contributor 1D — https://orcid.org/signin).

Um autor correspondente deve ser indicado.
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e Responsabilidade dos Autores: cada autor deve atestar ter participado suficientemente
do trabalho para assumir a responsabilidade por uma parcela significativa do conteudo
do manuscrito. Todos os colaboradores que ndo atendam aos critérios de autoria devem
ser listados na se¢do Agradecimentos, bem como o apoio financeiro das agéncias de
fomento. Os seguintes critérios sdo solicitados de acordo com o ICMJE:

o ContribuicBes substanciais para concep¢do ou desenho da obra; ou aquisigéo,
andlise ou interpretacdo dos dados para o trabalho;

o Elaboracédo do trabalho ou revisao critica de importante contetdo intelectual;

o Aprovacdo final da versdo a ser publicada; e

o Consentimento em ser responsavel por todos os aspectos do trabalho, garantindo
que as questBes relacionadas a precisdo ou a integridade de qualquer parte do
trabalho sejam devidamente investigadas e resolvidas.

e Resumo: o resumo ndo deve exceder 250 palavras e ser em quatro (04) secGes: (1)
introducdo, (2) métodos, (3) resultados e (4) conclusdes. Os resumos em portugués
devem ser traduzidos para o inglés.

e Palavras-Chaves: devem ser incluidos de trés a cinco palavras-chaves. O JBP
recomenda que as palavras-chaves sejam consultadas no MeSH (Medical Subject
Headings), o vocabuléario controlado da National Library of Medicine (NLM):
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.

e Declaracdo de Financiamento: os autores devem declarar como a pesquisa e a
publicagdo do seu artigo foram financiadas, nomeando o corpo(s) de apoio
financeiramente (escrito integralmente) seguido por numero(s) de concessao(s)
associada(s) em colchetes (se aplicavel), por exemplo: "este trabalho foi apoiado
pelo Conselho de Nacional Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico —
CNPgq [Numero do Fomento/Ano]. Se a pesquisa ndo recebeu financiamento
especifico, mas foi realizada como parte do emprego dos autores, incluir o nome do
empregador.

e Agradecimentos: colaboradores que fizeram contribuicbes substanciais no
manuscrito (por exemplo, coleta de dados, analise e redacdo ou edigdo de
assisténcia), mas que nao preenchem os critérios de autoria, devem ser nomeados
com suas contribuigdes especificas em Agradecimento no manuscrito.

Os manuscritos devem seguir as recomendacfes das diretrizes do Equator Network —

(https://www.equator-network.org/). O corpo do texto ndo deve trazer qualquer informagdo

como nome ou afiliagdo dos autores. E deve ser estruturado da seguinte forma:
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Artigos Originais, Revisdo, Artigos Especiais e Relatos Breves: Introducdo, Metodos,
Resultados, Discussdo, Conclusdes, Contribui¢cdes Individuais, Conflito de Interesse,
Agradecimentos e Referéncias.

Relatos de Caso: Introducdo, Relato de Caso ou Série de casos (com as subdivisOes:
Informacdo do Pacientes, Achados Clinicos, Diagndstico, Intervencdo e Avaliacdo e
Desfechos), Discussdo, Conclusbes, Contribui¢cbes Individuais, Conflitos de Interesse,
Agradecimentos e Referéncias.

Carta ao Editor e Editoriais: podem ser estruturados em secdes a critério do autor.

Introducéo: deve incluir uma reviséo sucinta de toda a literatura diretamente relacionada ao
assunto em questdo, além disso, deve descrever os objetivos do estudo.

Métodos: 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 l6gica, sequencial e sucinta, usando-se,
ocasionalmente, o auxilio de tabelas e figuras.

Discussao: a discussdo deve limitar-se a destacar as conclusdes do estudo, considerando as
similaridades e diferencas dos seus resultados e daqueles de outros autores, as implica¢fes dos
seus resultados, as limitac6es do seu estudo e as perspectivas futuras.

ConclusGes: os autores devem especificar, de preferéncia em paréagrafo Gnico e curto, somente
as conclusdes que podem ser respaldadas pelos dados do estudo, assim como sua importancia
clinica (sem generalizacdes excessivas).

Referéncias: devem seguir o estilo Vancouver (Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical Publication), ordenadas de
acordo com a sua citacdo no texto. As referéncias devem ser identificadas no corpo do texto
com algarismos arabicos, sobrescritas, entre colchetes, obedecendo a ordem de citacdo no texto.
Exemplos de referéncias estdo disponiveis no seguinte site:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Unidades e Medidas: devem ser apresentadas de forma simples e concisa usando o Sistema
Internacional de Unidades (SI).

Figuras e Tabelas: Figuras e Tabelas ndo devem ser enviadas em arquivos separados. As
tabelas ndo devem conter dados ja citados no texto. Devem ser abertas nos lados e com fundo
totalmente branco. Cada tabela deve ter um titulo descritivo e, se forem fornecidas medidas
numeéricas, as unidades devem ser incluidas no cabegalho da coluna. Se o manuscrito for aceito,
0s autores podem ser solicitados a fornecer os arquivos de origem das figuras. Todas as figuras

devem ser citadas no manuscrito de uma ordem consecutiva. SO serdo aceitas imagens nos
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formatos TIFF ou JPEG, com resolucdo minima de acordo com o tipo de imagem, tanto para
imagens em preto e branco como para imagens em cores: 1200 dpi para graficos simples em
preto e branco, 300 dpi para fotografias em preto e branco e 600 dpi para fotografias coloridas.

Materiais Suplementares: materiais suplementares sdo as partes adicionais de um manuscrito,
como arquivos de audio, videos ou conjuntos de dados que podem ser do interesse dos leitores.
Os autores podem enviar o0 arquivo de material suplementar junto com seu manuscrito no
processo de submissdo. Uma secdo intitulada material suplementar deve ser incluida antes da
lista de referéncias com uma descri¢do concisa para cada arquivo de material suplementar. Os
materiais complementares ndo sdo modificados pela equipe editorial do JBP. Os autores sdo
responsaveis por fornecer os arquivos finais do material suplementar que serdo publicados junto

com o artigo.

Processo de Submissao

Os manuscritos devem ser, obrigatoriamente, submetidos e preenchidos online no sistema
ScholarOne - https://mc04.manuscriptcentral.com/jbpsig-scielo acompanhados de:

Carta de Apresentacdo (Cover Letter), assinada pelo autor correspondente, onde os autores
devem explicar por que eles acreditam que o manuscrito submetido é adequado para publicacédo
no JBP, destacando sua relevancia e seus aspectos inovadores. Os autores devem declarar que o
manuscrito submetido representa um material original, que ndo foi publicado anteriormente e
que ndo esta sendo avaliado para publicacdo em nenhum outro lugar;

e Declaracao de conflitos de interesse de cada autor;

e Pagina Titulo;

e Manuscrito;

e (Carta de autorizacédo

Os autores devem submeter a seguinte carta de autorizacdo juntamente ao manuscrito:

"Os autores abaixo-assinados aprovam, através desta, a submissdo deste trabalho e da

subsequente transferéncia de todos os seus direitos autorais para o Jornal Brasileiro de Psiquiatria, a

fim de permitir a sua publicacdo. Os autores atestam ainda que o seu trabalho representa um

material original, que ndo infringe nenhum direito autoral de terceiros, e que nenhuma parte deste

trabalho foi publicada ou sera submetida para publicacdo em outro lugar, até que tenha sido

rejeitado pelo Jornal Brasileiro de Psiquiatria. Finalmente, os autores concordam em indenizar 0s

editores por qualquer dano ou prejuizo secundario a quebra deste acordo. No caso de 0 manuscrito

nédo ser publicado, seu direito autoral retorna a seus autores."
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Todos os autores devem assinar a carta de permissao e incluir seus nomes completos,
enderecos, telefones e e-mails. Esta carta deve ser escaneada e submetida aos editores através do
ScholarOne.

e Apo6s 0 manuscrito aceito: Declaracdo dos Autores devidamente assinada por todos 0s

autores do manuscrito.

Processo de Avaliacédo Por Pares

O JBP adota o processo de Anonimizacdo Simples (Single Anonymous). Apds receber o
manuscrito através do ScholarOne, os editores julgardo se ele sera revisto pelos pareceristas
andnimos. A decisdo seré baseada no foco de publicacdo, originalidade e relevancia do manuscrito
para 0 campo. Em seguida, o manuscrito serd enviado a pelo menos dois revisores andnimos e
independentes (que ndo sdo necessariamente aqueles sugeridos pelos autores). Os editores do JBP
esforcam-se para manter rapido o processo de publicacdo. Geralmente o periodo entre a submissao
e 0 aceite do manuscrito € de cerca de trés meses. Os autores receberdo um e-mail dos editores com
sua decisdo final e uma copia dos comentarios dos revisores. No caso de ter sido indicada a revisao
do manuscrito, os autores devem enviar um texto final com as alteracdes necessarias (respondendo
cada item levantado pelos revisores), seguindo as instrugdes dadas pelos editores. Os autores
devem reproduzir o item levantado pelo revisor imediatamente antes de cada uma das suas
respostas. Enviar apenas as respostas separadas dos itens levantados pelos revisores podera
identificar o processo de avaliacdo do manuscrito. Todo este processo pode ser acompanhado pelos

autores através do ScholarOne.

Preprints

O JBP aceita manuscritos que foram previamente depositados em um servidor ndo comercial de
preprints, desde que ndo tenham sido submetidos a revisdo por pares em outro periddico
simultaneamente. O preprint consiste em uma versdo completa do artigo cientifico que ainda néo foi
revisado por pares. Os preprints operam independentemente do periddico e a publicacdo de um
preprint ndo afeta o processo de revisao por pares.

O JBP s aceita preprints se o autor responsavel pela submissdo informar em qual servidor de
preprints 0 manuscrito esta depositado e obrigatoriamente fornecer o DOI correspondente. O
manuscrito também deve obedecer a uma licenca que permita compartilhar o material em qualquer
suporte ou formato (Creative Commons - CC-BY).

O JBP solicita o preenchimento do Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta que

deve ser submetido como arquivo suplementar ao manuscrito e que ficara acessivel aos revisores.
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Quando um manuscrito que foi publicado em um repositorio de preprint é posteriormente

publicado como um artigo revisto por pares, a publicacdo oficial deve ser usada como

referéncia. Os preprints que sdo fundamentais para o desenvolvimento do manuscrito ou que

abrangem avancos importantes na area, mas que ainda ndo foram devidamente publicadas,

podem ser citadas. Os preprints devem ser explicitamente identificados como tal, por

exemplo:

Li X, Lidsky P, Xiao Y, Wu CT, GarciaKnight M, Yang J, Nakayama T, Nayak JV, Jackson
PK, Andino R, Shu X. Ethacridine inhibits SARS-CoV-2 by inactivating viral particles in
cellular  models. bioRxiv  [Preprint]. 2020 Nov 2:2020.10.28.359042. doi:
10.1101/2020.10.28.359042.

Referéncia de Dados: O JBP incentiva a citacdo de um conjunto de dados subjacentes ou
relevantes no manuscrito, mencionando-o0s no texto e incluindo na secdo Referéncias. As
referéncias de dados devem conter os seguintes elementos: nome(s) do(s) autor(es), titulo do
conjunto de dados, repositorio de dados, versdao (se disponivel), ano e identificador
persistente global. Exemplo:

Dados de Pesquisa: Coin L. Genomics of development and disease [dataset]. 2014 Jun 1
[cited 2017 Jun 9]. The University of Queensland. Available from:
http://dx.doi.org/10.14264/uql.2016.583.

Dados de Repositorio: Dryad Digital Repository [Internet]. Durham (NC): Dryad. 2008 Jan
- [cited 2014 Oct 3]. Available from: https://datadryad.org/stash/

Dados depositados em Repositorios: Kraemer MUG, Sinka ME, Duda KA, Mylne A,
Shearer FM, Brady OJ, Messina JP, Barker CM, Moore CG, Carvalho RG, Coelho GE, Van
Bortel W, Hendrickx G, Schaffner F, Wint GRW, Elyazar IRF, Teng H, Hay SI. The global
compendium of Aedes aegypti and Ae. albopictus occurrence [dataset]. 2015 Jun 30 [cited
2015 Oct 23]. In: Dryad Digital Repository [Internet]. Durham (NC): Dryad. 2008 Jan - . 3
files: 3.406 MB:; 1.549 MB; 1.815 MB. Available from:
https://datadryad.org/stash/dataset/doi:10.5061/dryad.47v3c Referenced in doi:
10.7554/eLife.08347

Dados descritos em artigos: Kraemer MU, Sinka ME, Duda KA, Mylne A, Shearer FM,
Brady OJ, Messina JP, Barker CM, Moore CG, Carvalho RG, Coelho GE, Van Bortel W,
Hendrickx G, Schaffner F, Wint GR, Elyazar IR, Teng HJ, Hay SI. The global compendium
of Aedes aegypti and Ae. albopictus occurrence. Sci Data. 2015 Jul 7 [cited 2015 Oct
23];2:150035.  Available  from:  http://www.nature.com/articles/sdata201535  doi:
10.1038/sdata.2015.35.
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Processo de Avaliacao de Preprints

O JBP adota 0 processo de Anonimizacdo Simples (Single Anonymous) para preprints, em que
0s revisores sdo conhecidos pelos autores do preprint, mas ndo o contrério. Isto ajuda a garantir que
0s preprints submetidos a revista sejam avaliados de forma critica e imparcial antes da sua possivel
publicacdo no JBP.

O JBP, sempre que for necesséria, solicitard aos autores dos preprints informacGes detalhadas
sobre a metodologia utilizada na pesquisa, resultados obtidos e conclusdes alcancadas, para que 0s
revisores possam avaliar a qualidade do trabalho de forma apropriada.

O JBP também pode solicitar aos autores informacg6es sobre a revisao por pares que o preprint ja
tenha recebido em outro repositério, se aplicavel, para ajudar os revisores a avaliarem a qualidade
do trabalho de forma mais completa.

Provas

O autor responsavel pela correspondéncia recebera uma prova, em arquivo de texto (doc e
docx), com as observacOes e alteracOes feitas pela equipe de leitura técnica. O prazo para a revisao
da prova é de quatro dias. Caso ainda haja ddvidas nessa prova, a equipe editorial entrard em
contato para que seja feita a revisdo, até que seja alcancada uma versdo final do texto.

Antes da publicacdo dos artigos aceitos, 0s autores correspondentes receberdo o artigo em sua
versdo finalizada e editorado para aprovacdo o PDF PROOF (em arquivo PDF). Para abrir esses
arquivos, € necessario instalar o Acrobat Reader (download gratuito no endereco
http://get.adobe.com/br/reader/). As correcdes solicitadas nessa fase do processo devem limitar-se a
erros tipograficos, sem alteracdo do contetdo do estudo. N&o serdo permitidas alteracdes de
contetdo ou de autores. Os autores deverdo devolver as provas aprovadas via e-mail, até 48 horas
apos o recebimento da mensagem. Uma vez finalizado o processo de producdo de PDFs, o artigo
sera enviado para publicacéo.

Disponivel em: https://www.scielo.br/journal/jbpsig/about/#instructions
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