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RESUMO

O Brasil ¢ o pais da América Latina que apresenta maior prevaléncia de depressdo, com
indices de 5,8%, gerando impactos na saude publica. Os transtornos depressivos devem ser
identificados e tratados na Aten¢do Primaria - porta de entrada no servigo de satide brasileiro.
Todavia, apesar de tamanha relevancia, hd infima abordagem na literatura sobre o seu manejo
no contexto da Atencdo Primadria, particularmente no pais. Nesse sentido, objetiva-se
investigar o manejo da depressdo e de sintomas depressivos na Aten¢ao Primaria a Satide em
uma cidade do extremo sul de Santa Catarina. E um estudo transversal e descritivo, com base
em coleta de dados. Foram incluidos profissionais médicos que atuavam nas Unidades
Basicas de Satide do municipio durante a coleta. Foram excluidos profissionais que estiveram
ausentes ou que ndo consentiram em participar. Os resultados demonstraram que o perfil final
da amostra consiste, majoritariamente, em recém-formados, homens, que atendem pelo menos
15 consultas por dia. O manejo inicial da depressdo ¢ feito independente da queixa principal
da consulta, com avaliacdo ampla, sendo a ins6nia o sintoma mais prevalente na suspeita
diagnostica. A estratificagcdo de risco ¢ realizada pela maioria, baseada na avaliagdo clinica. A
terapia mais adotada envolve a classe farmacoldgica dos Inibidores Seletivos da Recaptagao
de Serotonina, a atividade fisica e a psicoterapia. As principais limitagdes encontradas para o
manejo da depressdao na APS da rede publica foram escassas opcdes farmacologicas gratuitas
e demora para atendimento especializado.

Palavras-chave: depressdo; aten¢do primaria; Brasil; Santa Catarina; manejo.



ABSTRACT

Brazil has the highest prevalence of depression in Latin America, with rates of 5.8%,
impacting public health significantly. Depressive disorders should be identified and treated
within Primary Care — the entry point to Brazil's healthcare system. However, despite this
importance, there is a limited amount of literature addressing its management in the context of
Primary Care, particularly in Brazil. This study aims to investigate the management of
depression and depressive symptoms in Primary Health Care in a city in the far south of Santa
Catarina. It is a cross-sectional, descriptive study based on data collection. Included in the
study were medical professionals working in the city’s Basic Health Units during data
collection. Excluded were professionals who were absent or who did not consent to
participate. The results showed that the final sample profile primarily consisted of recent
graduates, men, who attended at least 15 consultations per day. The initial management of
depression is performed regardless of the main complaint of the consultation, with a
comprehensive evaluation, with insomnia being the most prevalent symptom in diagnostic
suspicion. Risk stratification is carried out by most, based on clinical assessment. The most
commonly adopted therapy involves the pharmacological class of Selective Serotonin
Reuptake Inhibitors, physical activity, and psychotherapy. The main limitations identified for
managing depression in public Primary Health Care were the limited availability of free
pharmacological options and delays in access to specialized care.

Keywords: depression; primary care; Brazil; Santa Catarina; management.
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Resumo

O Brasil ¢ o pais da América Latina que apresenta maior prevaléncia de depressdo, com indices de 5,8%, gerando impactos na saude
publica. Os transtornos depressivos devem ser identificados e tratados na Atencdo Primaria - porta de entrada no servico de saude
brasileiro. Todavia, apesar de tamanha relevancia, hd infima abordagem na literatura sobre o seu manejo no contexto da Atencdo
Primaria, particularmente no pais. Nesse sentido, objetiva-se investigar o manejo da depressdo e de sintomas depressivos na Atengdo
Priméria & Satde em uma cidade do extremo sul de Santa Catarina. E um estudo transversal e descritivo, com base em coleta de
dados. Foram incluidos profissionais médicos que atuavam nas Unidades Basicas de Saude do municipio durante a coleta. Foram
excluidos profissionais que estiveram ausentes ou que ndo consentiram em participar. Os resultados demonstraram que o perfil final
da amostra consiste, majoritariamente, em recém-formados, homens, que atendem pelo menos 15 consultas por dia. O manejo inicial
da depressdo ¢ feito independente da queixa principal da consulta, com avaliagdo ampla, sendo a insonia o sintoma mais prevalente na
suspeita diagndstica. A estratificag@o de risco ¢ realizada pela maioria, baseada na avaliacdo clinica. A terapia mais adotada envolve a
classe farmacologica dos Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina, a atividade fisica e a psicoterapia. As principais
limitagdes encontradas para o manejo da depressdo na APS da rede publica foram escassas opg¢Oes farmacologicas gratuitas ¢ demora

para atendimento especializado.

Palavras-chave: depressao; atengdo primaria; Brasil; Santa Catarina; manejo.

Abstract

Brazil has the highest prevalence of depression in Latin America, with rates of 5.8%, impacting public health significantly. Depressive
disorders should be identified and treated within Primary Care — the entry point to Brazil's healthcare system. However, despite this
importance, there is a limited amount of literature addressing its management in the context of Primary Care, particularly in Brazil.
This study aims to investigate the management of depression and depressive symptoms in Primary Health Care in a city in the far
south of Santa Catarina. It is a cross-sectional, descriptive study based on data collection. Included in the study were medical
professionals working in the city’s Basic Health Units during data collection. Excluded were professionals who were absent or who
did not consent to participate. The results showed that the final sample profile primarily consisted of recent graduates, men, who
attended at least 15 consultations per day. The initial management of depression is performed regardless of the main complaint of the
consultation, with a comprehensive evaluation, with insomnia being the most prevalent symptom in diagnostic suspicion. Risk
stratification is carried out by most, based on clinical assessment. The most commonly adopted therapy involves the pharmacological
class of Selective Serotonin Reuptake Inhibitors, physical activity, and psychotherapy. The main limitations identified for managing
depression in public Primary Health Care were the limited availability of free pharmacological options and delays in access to

specialized care.

Keywords: depression; primary care; Brazil; Santa Catarina; management.

Resumen
Brasil es el pais de América Latina con mayor prevalencia de depresion, con tasas del 5,8%, generando impactos en la salud publica.
Los trastornos depresivos deben ser identificados y tratados en la Atencion Primaria, puerta de entrada al servicio de salud brasilefio.

Sin embargo, a pesar de tal relevancia, existe poco abordaje en la literatura sobre su gestion en el contexto de la Atencion Primaria,
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particularmente en el pais. En este sentido, el objetivo es investigar el manejo de la depresion y los sintomas depresivos en la
Atencion Primaria de Salud de una ciudad del extremo sur de Santa Catarina. Es un estudio transversal y descriptivo, basado en la
recoleccion de datos. Se incluyeron profesionales médicos que laboraron en las Unidades Basicas de Salud del municipio durante la
colecta. Se excluyeron los profesionales que estuvieron ausentes o que no dieron su consentimiento para participar. Los resultados
demostraron que el perfil final de la muestra estda compuesto principalmente por recién egresados, hombres, que asisten al menos a 15
consultas por dia. El manejo inicial de la depresion se realiza independientemente del motivo de consulta principal, con una
valoracion amplia, siendo el insomnio el sintoma mas prevalente en la sospecha diagndstica. La estratificacion del riesgo se lleva a
cabo en la mayoria de los casos, basandose en una evaluacion clinica. La terapia mas adoptada involucra la clase farmacoldgica de
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, actividad fisica y psicoterapia. Las principales limitaciones encontradas para el
manejo de la depresion en la APS publica fueron la escasez de opciones farmacoldgicas gratuitas y los retrasos en la recepcion de
atencion especializada.

Palabras clave: depresion; atencion primaria; Brasil; Santa Catarina; gestion.

1.1 INTRODUCAO

De acordo com a 11* revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID) da Organizagdo Mundial da Satde (OMS,
2022), os transtornos depressivos sdo definidos pela presenga de caracteristicas que impactam significativamente a capacidade
funcional do individuo, a citar: humor depressivo — triste, irritdvel, vazio — ou perda de prazer associada a outros sintomas cognitivos,
comportamentais ou neurovegetativos. Essa condigdo € a principal causa de incapacidade no mundo. Somado a isso, considera-se o
Brasil como o pais com maior prevaléncia de depressdo na América Latina (5,8%), e o segundo maior nas Américas (OPAS/OMS,

2017). Diante desse panorama, torna-se evidente a relevancia da problematica abordada no que concerne a Saude Publica.

Cerca de 70% dos pacientes com algum transtorno mental, como depressdo leve a moderada ou ansiedade, sdo tratados na
Ateng@o Primaria a Satde (APS) no mundo (Augustsson et al., 2020), tornando-se este um local estratégico para a identificagdo de
sinais e sintomas, bem como para dar inicio ao processo de cuidado em satide mental, uma vez que ¢ a porta de entrada ao servico de
saude (Raue, Ghesquiere & Bruce, 2014). Todavia, apesar das potencialidades para o manejo dos transtornos depressivos, ha uma
profunda lacuna acerca da conduta e do tratamento continuado na APS, tanto por condigdes do servigo quanto por falta de adesdo ao

tratamento (Moise et al., 2018).

No Brasil, a APS também atua como pilar fundamental para o manejo dos transtornos depressivos, dado que, além da sua
capilaridade, tem como caracteristica a proximidade e o conhecimento acerca da sua populacdo, do territdrio e dos determinantes
sociais que atravessam a saude do individuo (Brasil, [s.d.]-c). A abordagem do sofrimento psiquico ¢ garantida pelo Sistema Unico de
Saade (SUS) mediante a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), que passa por diferentes niveis de complexidade em cuidado (Brasil,

[s.d.]b).

Entretanto, o pais ainda enfrenta profundos entraves no tocante a abordagem da satide mental na atengdo primaria, como a
fragmentagdo do servigo, o incipiente preparo profissional e o persistente estigma sobre o assunto (Scheffer & Silva, 2014; Vargas et
al., 2015). Sob esse prisma, ainda que transtornos depressivos sejam um grave problema de saude publica, destaca-se a crescente
necessidade de produgdo cientifica no campo do manejo da depressdo, especialmente no cenario que se constitui como porta de
entrada do servico de saude brasileiro — a APS, fazendo-se urgente a construcdo de conhecimentos que contribuam para o

aprimoramento da abordagem de pacientes com depressdo neste nivel de atengdo, iniciando a partir da analise da situagdo atual.
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Desse modo, identificar como o manejo dos transtornos depressivos tem sido feito pelos profissionais da APS nos diferentes
contextos e territorios do pais, se faz de extrema relevancia, a fim de dimensionar as falhas e as potencialidades na educagdo
continuada dos profissionais da satde. Diante deste cendrio, esta pesquisa pretende investigar o manejo da depressdo e de sintomas

depressivos de pacientes atendidos na APS em uma cidade do extremo sul de Santa Catarina.

1.2 METODOLOGIA

Foi empregado o delineamento transversal, descritivo, qualitativo e semiquantitativo, mediante pesquisa de campo, uma vez
que se objetiva descrever o manejo de sintomas depressivos na APS de um municipio do extremo sul de Santa Catarina. Além disso,
pretende-se identificar os pontos de concordancia e de discordancia com as evidéncias mais recentes acerca dessa tematica. Sob essa

perspectiva, o delineamento transversal oferece a vantagem de obtengdo de dados a partir de uma coleta rapida e de baixo custo.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questionario semi estruturado, com perguntas abertas e fechadas,
elaborado pelos pesquisadores (Apéndice B). Sdo explorados os seguintes topicos: abordagem clinica, defini¢do do tratamento,
prescrigdo de medicamentos, psicoterapia e seguimento do cuidado. Quanto a estrutura do documento, as perguntas abertas
antecederam as questdes fechadas referentes ao mesmo tema, para evitar algum viés de resposta induzido pelo proprio questionario.

As opcdes objetivas foram baseadas na escala Likert, quando aplicavel.

A relagdo das varidveis independentes do estudo se encontra exposta no Quadro 1, bem como a categorizacdo utilizada.

Quadro 1 - Caracteristicas das varidveis de exposicao.

Variaveis Natureza Categorias utilizadas

Perfil demografico

Qualitativa nominal

Sexo Masculino ou feminino
Dicotémica

Formacao

Local de formagao Qualitativa nominal Universidade

Tempo de formagao Quantitativa discreta Faixa temporal

Tempo de trabalho na Atengao

Primaria em Satide Quantitativa discreta Faixa temporal

Especializacao Qualitativa nominal Especializacao

Local de atuacio

N° de médicos que atuam na Unidade L. . L.
Quantitativa discreta Numérica

Basica de Saude
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N° de consultas realizadas pelo
médico por dia

Quantitativa discreta

Faixa numérica

Frequéncia de atendimentos por
queixa psiquiatrica

Quantitativa discreta

Faixa numérica

Abordagem clinica

Investigagdo diagnostica e definicdo
de conduta

Qualitativa nominal

Resposta aberta

Sinais e sintomas associados ao
diagnostico

Qualitativa nominal

Resposta aberta

Uso de critérios diagnosticos Qualitativa nominal Escala Likert
Acolhimento Qualitativa nominal Escala Likert
Sinais de alerta para suicidio Qualitativa nominal Escala Likert
Estratificag@o de risco Qualitativa nominal Escala Likert
Fatores utilizados na estratificacdo de .. .
. Qualitativa nominal Resposta aberta
risco
Manejo de pacientes de baixo risco i . .
J, p Qualitativa nominal Escala Likert
em saude mental
Manejo de pacientes de médio e alto . . .
. ! p Qualitativa nominal Escala Likert
risco em saude mental
Classes de antidepressivos mais . . .
. p Qualitativa nominal Escala Likert
prescritas
Antidepressivos triciclicos mais o . .
.p Qualitativa nominal Escala Likert
prescritos
Inibidores seletivos da recaptacao de o . .
. . . prag Qualitativa nominal Escala Likert
serotonina mais prescritos
Outros antidepressivos mais . . .
. Qualitativa nominal Escala Likert
prescritos
Sugestao de antidepressivos que ndo o .
% p 4 Qualitativa nominal Resposta aberta
estdo no SUS
Manejo ndo farmacologico Qualitativa nominal Resposta aberta
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Seguimento e manutengdo do

Qualitativa nominal Escala Likert
tratamento

Fonte: Autores, 2024.

Observa-se, no Quadro 1, que foram adotadas variaveis de natureza qualitativa e quantitativa, com respostas abertas ¢ a partir

da Escala Likert.

O estudo ocorreu no municipio de Balneario Arroio do Silva, cuja extensdo territorial ¢ de 94.477 km? e a populagdo
estimada ¢ de 15.820 habitantes (IBGE, [s.d]). Todas as suas UBS foram incluidas, por constituirem a porta de entrada ao SUS, tendo

como objetivo o cuidado continuado da populagdo na APS.

O critério de inclusdo compreende a populagdo do estudo, isto é, profissionais médicos que estavam atuando no local do
estudo durante o periodo de coleta de dados. Foram excluidos médicos que estiveram ausentes durante o periodo da coleta de dados,
em todas as tentativas realizadas, ou aqueles que ndo consentiram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Apéndice A).

No momento da visita, caso o profissional médico ndo estivesse presente ou, independentemente do motivo, ndo pudesse
participar, os pesquisadores fariam outras duas tentativas, em datas diferentes. Caso o insucesso na coleta se mantivesse apos trés

tentativas, o profissional seria excluido da pesquisa.

A coleta ocorreu in loco, em modelo de entrevista, cuja duracdo média foi de 30 minutos. O TCLE foi apresentado para que
o participante indicasse seu consentimento ¢ o audio foi registrado apés seu aceite verbal. Em caso de ndo consentimento da gravagao,

o0 pesquisador anotaria as respostas em tempo real. O registro das informagdes foi feito com auxilio do Formularios Google®.

Os dados, armazenados no programa Microsoft Excel® 2017, foram analisados e apresentados em numeros absolutos e
percentuais. Ja para as questdes discursivas, foi empregado o método da analise de contetido. Desse modo, as respostas foram

agrupadas em categorias, a partir da identificagdo de semelhangas.

Os pesquisadores envolvidos se responsabilizam por conduzir a pesquisa respeitando a confidencialidade das informagdes e a
privacidade dos envolvidos, em consonancia com a Resolugdo CNS 466/2012. Adicionalmente, declaram estar cientes e em
conformidade com as determinagdes da Lei Geral de Prote¢ao de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018) no que tange ao

manejo de dados pessoais e informagdes sensiveis utilizadas nesta pesquisa.

Esta pesquisa foi enviada ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da UFSC, sob o protocolo de
aprovacao CAAE 75978423.6.0000.0121, (Anexo A) com o devido termo de anuéncia emitido pela Secretaria de Satde do municipio

de Balneario Arroio do Silva.
O estudo ndo recebeu nenhum financiamento para a sua realizagéo.
1.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final incluiu onze médicos atuantes nas UBS do municipio durante o periodo de coleta de dados. Apenas um

participante foi excluido, por ndo estar presente em nenhuma das tentativas de coleta. Sobre o perfil demografico dos participantes
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(Tabela 1), a maioria ¢ do sexo masculino (63,6%), formados no Brasil (72,7%), ha menos de cinco anos (54,5%). Do total, grande
parte (45,5%) dos entrevistados também declarou atuar no cenario da Atengdo Primaria ha menos de dois anos. Além disso, quatro
(36,4%) ndo possuiam especializagdo, enquanto trés (27,3%) passaram pela poés-graduacdo e outros trés (27,3%), pela residéncia
médica. Apenas um (9,1%) afirmou ter feito outras modalidades de especializagdo. As areas de especializagdo referidas foram

diversas, sendo apenas a Medicina de Familia ¢ Comunidade citada por mais de um entrevistado (18,2%).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e caracteristicas da formagao dos médicos da APS de Balneario Arroio do Silva

N total: 11
Variavel Especificacio
n Porcentagem (%)
Feminino 4 36,4
Sexo
Masculino 7 63,6
Brasil 8 72,7
Pais de formacgdo em Cuba ) 18
Medicina
Paraguai 1 9,1
Menos de 5 anos 6 54,5
6 a 10 anos 2 18,2
Tempo de formagao
De 10 a 15 anos 2 18,2
Ha mais de 20 anos 1 9,1
Menos de 2 anos 5 455
Tempo de atuacgdo na
APS 2 a5 anos 3 27,3
6 a 10 anos 3 27,3
Nao possui 4 36,4
Residéncia médica 3 27,3
Tipo de especializacao
Pos-graduacao 3 27,3
Outra 1 9,1
Medicina de Familia e Comunidade 2 18,2
. . Clinica Médica 1 9,1
Area de especializacao
Medicina de Emergéncia 1 9,1
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Medicina do Trabalho 1 9,1

Medicina Intensiva 1 9,1

Satde Publica 1 9,1

Quanto ao género, observou-se uma discrepancia em relacdo a tendéncia de feminizagdo da medicina. Neste estudo, a
maioria dos participantes ¢ do género masculino, enquanto, em 2022, as mulheres representavam 48,6% dos médicos no Brasil, com

projecdes de que, ja em 2024, elas ultrapassariam o nimero de profissionais homens (Scheffer et al., 2023).

O perfil da amostra final do estudo (Tabela 1) evidenciou, também, a significativa atuagdo de médicos recém-formados e
generalistas na APS do municipio. Nesse contexto, sabe-se que as escolas médicas buscaram se adequar a atualizacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de Medicina, de 2014, a fim de formar profissionais capacitados a atuar no nivel primario de
atencdo a saude (Machado, Oliveira & Malvezzi, 2021). Todavia, dificuldades encontradas nos cenarios praticos de aprendizagem dos
académicos durante sua inser¢do na APS podem influenciar na atuacdo desses futuros profissionais enquanto generalistas (Cavalli &

Carvalho, 2022).
O local de atuagdo dos entrevistados e o fluxo de atendimentos estdo detalhados na Tabela 2.

Tabela 2 - Local de trabalho e fluxo de atendimentos

N total: 11
Variavel Especificacao
n Porcentagem (%)
; . Apenas um 2 18,2
Numero de médicos que
atuam na UBS . .
Dois ou mais 9 81,8
Menos que 5 1 9,1
Numero de consultas 8all 1 9,1
realizadas diariamente pelo
entrevistado 11al14 2 18,2
15 ou mais 7 63,6
Todlos 0s d1as,.pelo menos 1 1 100
paciente por dia
Frequéncia de atendimento de | Semanalmente, em mais de ) 0
paciente com queixa um dia na semana
psiquiatrica
Pelo menos 1 paciente por 0
semana
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Menos de 4 pacientes por 0
mes
Todos os dias, pelo menos 1
. P 6 54,5
paciente por dia
. Semanalmente, em mais de
Frequéncia de consulta com . 3 27,3
) . um dia na semana
sintomas associados a
depressdo como queixa Pel | cent
principal elo menos 1 paciente por | 9.1
semana
Menos de 4 pacientes por | 9.1
més ’

Fonte: Autores, 2024.

Quanto ao local de atuacdo, nove (81.8%) informaram trabalhar com pelo menos dois médicos em sua UBS, enquanto os
dois (18,2%) restantes tinham apenas um colega de trabalho. Além disso, sete médicos (63,6%) afirmaram realizar 15 ou mais
consultas diarias; dois (18,2%) atendiam de 11 a 14 pacientes por dia; um (9,1%) realizava de 8 a 11 consultas, ¢ um (9,1%) atendia
menos de 5 pacientes diariamente. Todos relataram atender ao menos um paciente com queixa psiquiatrica diariamente. Porém, s6 seis

(54,5%) indicaram que ao menos um paciente por dia refere sintomas associados a depressdo como queixa principal da consulta.

Segundo Malhi e Mann (2018), em média um a cada 10 pacientes chega com sintomas relacionados a depressdo no setor da
atengdo primaria. J4 Brito e colaboradores (2022), ao analisarem dados da Pesquisa Nacional de Satde de 2013 ¢ de 2019,
identificaram uma alta prevaléncia de depressdo autorreferida no Brasil, com destaque para a regido Sul, onde a taxa apresentou
crescimento no periodo. Ademais, o estudo evidenciou que as UBS se consolidaram como o principal ponto de busca por assisténcia
da rede publica. Estas informagdes corroboram com a alta frequéncia de sintomas depressivos relatados durante consultas com os
médicos do presente trabalho. Ressaltam, também, a relevancia do profissional da APS para diagnostico e manejo de possiveis casos

de depressao, sobretudo, para pacientes sem acesso a rede privada de cuidados.

E possivel que a expansdo do acesso a satide represente uma variavel contribuinte para o aumento do niimero de diagnosticos
autorreferidos (Brito et al., 2022). Contudo, sub-diagnosticos de depressdo no Brasil ainda constituem uma ocorréncia comum,
principalmente por parte de médicos nao-psiquiatras (Faisal-Cury, Ziebold, Rodrigues & Matijasevich, 2022; Melo, Soares, Souza &

Rocha, 2021; Santos, Rocha, Salum & Gosmann, 2020).
1.3.1 Manejo inicial de sintomas depressivos e diagndstico de depressao

Diante de pacientes com sintomas ou sinais depressivos, mesmo que a queixa principal ndo seja essa, observou-se, pelas
respostas a pergunta aberta, que os entrevistados adotam abordagens em comum. Trés dos onze médicos buscam identificar a queixa
como prioritaria ou secundaria, seis adotam uma abordagem ampla, sobre varios aspectos da vida do paciente e trés profissionais
investigam tratamentos anteriores. A escuta ativa foi mencionada por trés médicos, e quatro responderam que avaliam a possibilidade

de encaminhamento para servigos especializados.

Na revisdo sistematica de Fekadu e colaboradores (2022), sobre a detecgdo de depresséo por clinicos da atengdo primaria em

paises de baixa e média renda, enfatiza-se que a realizagdo inicial de uma triagem pode aprimorar significativamente a identificagdo
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da doenca, ainda sub detectada em comparacdo a paises de alta renda. Assim, em concordancia com a literatura, incorporar a
abordagem de sintomas depressivos durante a anamnese, independentemente da queixa principal, pode reduzir a negligéncia do

quadro e possibilitar atendimento adequado aos pacientes que se beneficiariam desse cuidado.

Quanto aos sinais e sintomas mais relevantes para a suspeita de depressdo, em pergunta aberta, a insdnia foi mencionada por
cinco médicos, sendo o sintoma mais relatado. O humor deprimido e o choro ou vontade de chorar foram citados por quatro médicos.

Aparéncia descuidada, alteragdes de humor, anedonia, distirbios alimentares e luto foram destacados por trés médicos.

Em um estudo observacional realizado em outro municipio de Santa Catarina, os sintomas depressivos mais prevalentes entre
usudrios de UBS foram fatigabilidade, altera¢cdes de sono, preocupagdo somatica e perda da libido (Cavalcante et al., 2022). Em
consonancia com esse padrdo, a insonia foi o sintoma mais citado pelos entrevistados, indicando sua representativa prevaléncia no

estado de Santa Catarina.

Ademais, infere-se que alguns dos profissionais levam em consideracdo, em sua abordagem inicial, os critérios clinicos para
o diagnoéstico de depressdo, considerando como sintomas principais o humor deprimido ¢ a anedonia. Para o diagnéstico de um
transtorno depressivo, segundo a 5% edigdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), pelo menos um

desses dois sintomas deve estar presente (American Psychiatric Association, 2014).

A Figura 1 representa, de acordo com a Escala Likert, o grau de concordancia dos entrevistados com algumas etapas do

atendimento ao paciente com sintomas depressivos ou com diagndstico de depressao.

Figura 1 - Grau de Concordancia dos Entrevistados com algumas etapas do atendimento ao paciente com sintomas

depressivos ou com diagnodstico de depressao - Escala Likert

1 _Diagnastico de depressao feito a partir dos critérios clinicos do DSM W,

Q2_0 pacients com sintomas depressivos passa pelo acolhimento, da recepgéo a triagem e atendimento médico.

Q3_Avaliagao de fatores predisponentes & sinais de alerta de ideagdo suicida do paciente.

___"//—\

Q4_Realiza estratificagio de risco am sadde mental para direcionar o plano de cuidado segundo baixo, madio & alto risco.

/_X

Q5_Inicia tratamento ambulaterial & mantém o acompanhamento periodicamente do paclente de baixo risco em sadde mantal,

{.

Q6 _Encaminha o paciente de médio ou alto risco para servigo especializado imediatamente.

00

7 T
Discordo Discordo Mao Concordo Concordo

totalmente parcialmente concordo parcialmente totalmente
(1) (2) nem (4) (59
discorda
(3)

Fonte: Autores, 2024.
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Sobre o preenchimento dos critérios clinicos do DSM-5 para o estabelecimento do diagndstico de depressdo, 54,5%
concordaram totalmente com a senten¢a, enquanto 45.5% concordaram parcialmente. Quanto ao acolhimento oferecido ao paciente
que chega a UBS com sintomas depressivos, entendendo acolhimento como um atendimento resolutivo, com escuta qualificada e com
responsabilidade, 36,3% concordaram totalmente com a afirmativa, 36,3% concordaram parcialmente, ¢ os 27,2% restantes,

discordaram parcialmente.

O DSM-5 e o CID-10 sdo os principais sistemas de classificacdo usados no Brasil em satde publica para padronizar o
diagnéstico e unificar a linguagem em satide (Ribeiro & Marteleto, 2023). A maioria dos entrevistados relatou usar o DSM-5 na
pratica clinica, embora uma parte significativa tenha concordado apenas parcialmente com seu uso. Bruzeguini ¢ colaboradores
(2023), destacam que persistem muitos desafios para diagnosticos precisos em saude mental na APS, como o tempo limitado de
consulta e a falta de treinamento para o uso de ferramentas validadas. Esses fatores podem ter influenciado a concordancia parcial dos
entrevistados, dado que, no contexto deste estudo, as dificuldades citadas, especialmente o alto volume de consultas diarias, também

foram observadas.

Outro ponto relevante quanto a abordagem inicial ao paciente com sintomas depressivos ¢ o acolhimento. De acordo com a
Politica Nacional de Atengdo Basica (Brasil, 2012), cabe a equipe de atengdo bésica realizar o acolhimento com escuta qualificada,

classificac@o de risco e avaliacdo de necessidades de saude e de vulnerabilidades.

Apesar de sua importancia para uma assisténcia resolutiva, apenas quatro médicos concordaram totalmente com a afirmativa,
indicando uma possivel lacuna no cuidado primario dos usuarios do SUS no municipio estudado. Uma revisdo sistematica sobre as
percepgoes de profissionais da APS no Brasil mostrou desconhecimento parcial dos componentes do acolhimento, bem como
dificuldades na sua implementacdo devido as caracteristicas da comunidade assistida e ao nivel de organizagdo local do servigo

(Giordani, Unfer, Mehry & Hilgert, 2020).
1.3.2 Estratificacio de risco

Sobre a estratificacdo de risco em saide mental dos pacientes deprimidos, a fim de direcionar o cuidado, ainda conforme a
Figura 1, seis (54,5%) concordaram totalmente com a pratica, enquanto cinco (45,5%) concordaram parcialmente. O pardmetro mais
citado para realizagdo da estratificagdo de risco foi a avaliagdo clinica. Apenas um (9,1%) entrevistado relatou fazer uso de ferramenta
de estratificacdo pré-estabelecida, especificamente a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15). Ela encontra-se listada nas linhas de
cuidado do Ministério da Saude e, através de 15 perguntas, distingue entre auséncia de depressdo e dois niveis da patologia, leve e
severo, de acordo com a pontuagdo obtida (Brasil, [s.d.]-a). No entanto, é destinada a faixa etaria idosa, fazendo com que a triagem e
estratificacdo de risco das outras populagdes dependam de métodos distintos. Outras ferramentas sdo mais abrangentes, como a Escala

de Avaliag@o de Hamilton para Depressdo (HAM-D) e o Personal Health Questionnaire 9 (PHQ-9).

Embora a HAM-D seja capaz de apontar sintomas presentes no TDM com grande eficiéncia, ela é reservada a avaliagdo da
gravidade destes sintomas em pacientes ja diagnosticados com o transtorno, tendo em vista a ordem de seus itens. Também implica
em uma aplicagdo mais demorada, afastando-se do ideal para triagem na APS (Freire et al., 2014; Souza, Feitosa, Rodriguez &
Missiato, 2021). O PHQ-9, por sua vez, teve maior acuracia diagnostica do que o GDS-15 na distingdo entre presenca ou auséncia de
transtorno depressivo maior nos pacientes de um estudo ambulatorial em Sdo Paulo. O limite de corte para detecgdo mais observado é

a partir de 10 pontos (Fekadu, 2022, Melo et al., 2021).

Nos ultimos anos, outros trabalhos em torno da validagdo do PHQ-9 para a populacdo brasileira foram publicados. Destes,

Damiano e colaboradores (2023) atestaram a qualidade dos resultados obtidos, independente de sexo, idade ou estado da federagdo,
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com bons pardmetros psicométricos. Todavia, Wang e Gorenstein (2023) alertam para a necessidade de mais andlises validadoras,
sobretudo numa amostra tdo sociodemograficamente diversa como o Brasil, bem como possiveis casos de sobre tratamento com a

classificac@o de severidade segundo intervalos menores na pontuagdo do PHQ-9.

Sobre a utilizacdo do PHQ-9 em outras localidades, Costantini e colaboradores (2021) recomendaram-na para rastreio da
depressdo se feita em duas etapas, dependendo de avaliag@o clinica para certeza diagnostica. Souza e colaboradores (2021) também

indicaram seu uso, além de atestarem sua sensibilidade na identificagdo de casos de ideagdo suicida.

Percebe-se, entdo, que apesar do uso de questionarios constituirem uma intervencdo capaz de auxiliar na redugéo das ainda
altas taxas de subdeteccdo da depressdo na APS, ainda apresentam limitagdes e a avaliagdo clinica assume papel soberano no
diagnostico (Costantini et al., 2021, Fekadu et al., 2022). Assim, os métodos de estratificagao de risco priorizados pelos participantes
da pesquisa mostram-se adequados segundo a literatura. No entanto, foram divergentes em relacdo ao PHQ-9, citado por Melo e

colaboradores (2021) como primeira escolha em muitos ambulatdrios da APS.

Realizar o monitoramento de maneira mais frequente dos pacientes com sintomas sugestivos de depressao € outra estratégia
que pode auxiliar a mitigar os riscos de autolesdo e subdiagnostico (Melo et al., 2021). Quanto a conduta de identificar um paciente de
baixo risco em saude mental e iniciar o tratamento de forma ambulatorial, na propria UBS, mantendo acompanhamento de modo
periddico, sete (63,6%) concordam totalmente, trés (27,3%) concordam parcialmente e um (9,1%) ndo concorda nem discorda.
Questionados acerca do encaminhamento imediato do paciente de médio ou alto risco a um servigo especializado, como o Centro de
Atengdo Psicossocial (CAPS), oito (72,7%) concordaram totalmente, dois (18,2%) discordam parcialmente ¢ um (9,1%) concorda
parcialmente (Figura 1). Condutas de acordo com esses preceitos, conforme a maioria da amostra foi a favor, reconhecem os riscos
inerentes a depressdo, como a piora da qualidade de vida e o suicidio (Gongalves et al., 2014). A partir disso, é possivel referenciar o
paciente para o servi¢o de atengdo em satde mental mais eficaz em intervir e prevenir consequéncias mais graves naquele momento,
até mesmo de imediato quando ha ideagdo homicida ou suicida presente (Souza et al., 2021; Weihs & Wert, 2011). Uma consulta com
o psiquiatra ¢ recomendada nos casos de depressao severa e, urgentemente, na presenga de sinais de alarme como sintomas psicoticos

ou atitude e pensamentos suicidas, conforme comentado antes (Park & Zarate, 2019).

Além da estratificacdo de risco, os principais fatores que influenciam na decisdo de encaminhamento de um paciente
deprimido ao servigo especializado, de acordo com os entrevistados, sdo historico de ideagdo suicida ou de episodios depressivos
graves, preferéncia do paciente, caracteristicas de baixa adesdo terapéutica e os sinais de psicose, estando de acordo com a literatura.
A prevencao do suicidio encontra-se inserida no manejo da depressdo como uma medida vital, partindo da constatacdo dos fatores
protetivos ou de risco (Souza et al., 2021). Esta doenca, por si s, ja constitui o principal fator de risco para o autoexterminio (Gabriel
et al., 2020). Ademais, uma vez que a rejeicdo, sabidamente, interfere na ades@o ao regime terapéutico, considerar as preferéncias dos
pacientes e verificar seu entendimento acerca do proprio caso, bem como contribuir ativamente para 0 mesmo, também compdem a

base para alcangar um tratamento eficaz (Melo et al., 2021).
1.3.3 Medidas farmacolégicas

A escolha do melhor farmaco antidepressivo para cada paciente constitui uma etapa de suma importancia, uma vez que ele
pode influenciar diretamente no desfecho do caso (Furukawa et al., 2021). Conforme aponta Lewis e colaboradores (2021), a terapia
costuma ser necessaria por varios meses, mesmo apos a remissao dos sintomas, para reduzir as chances de recaida. Assim, alguns
fatores precisam ser considerados, como o custo ¢ a condi¢do financeira do paciente, bem como seus sintomas especificos. Além

disso, devem ser considerados os farmacos de uso continuo e histérico de medicacdes, a potencial influéncia sobre as suas
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comorbidades, perfil de efeitos adversos e respostas prévias no tratamento com antidepressivos. A idade e o sexo do paciente também

sdo relevantes, pois o metabolismo ¢ efeitos colaterais podem afetar a tolerabilidade do medicamento e, por conseguinte, o sucesso da

terapia. A experiéncia do médico com cada farmaco ¢ a preferéncia do paciente sdo outros aspectos importantes (Weihs & Wert, 2011,

Park & Zarate, 2019, Souza et al., 2021, Montano, Jackson, Vanacore & Weisler, 2023).

No presente trabalho, os profissionais entrevistados também foram questionados sobre as classes farmacologicas de

antidepressivos e o seu representante que mais prescrevem nas UBS, conforme detalhado no Quadro 2. Os resultados destacaram que,

no cenario da APS, da mais prescrita & menos prescrita, a ordem foi: ISRS, triciclicos, duais, outros farmacos com acéo antidepressiva

e, por fim, Inibidores da Monoamina Oxidase. Ressalta-se que o uso destes ultimos implicaria até mesmo em restrigdes dietéticas

(Weihs & Wert, 2011).

Quadro 2 - Classes de medicamentos mais prescritos na APS em Balneério Arroio do Silva

Ordem conforme classes
farmacolégicas mais prescritas

Classe do antidepressivo

Ordem e nome dos antidepressivos
mais prescritos aos menos prescritos
em cada classe farmacolégica

10

Inibidores Seletivos da Recaptagao
de Serotonina

1° - Fluoxetina

2° - Sertralina

3° - Escitalopram

4° - Citalopram

5° - Paroxetina

6° - Fluvoxamina

20

Triciclicos

1° - Amitriptilina

2° - Nortriptilina

3° - Imipramina

30

Duais

1° - Duloxetina

2° - Venlafaxina

3° - Desvenlafaxina

4°

Outros farmacos com agao
antidepressiva

1° - Trazodona

2° - Bupropiona

3° - Mirtazapina
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5° Inibidores da Monoamina Oxidase

Fonte: Autores, 2024.

Ainda acerca do Quadro 2, Gabriel ¢ colaboradores (2020) compararam varias diretrizes internacionais de praticas clinicas
para depressdo com alto rigor de qualidade no seu desenvolvimento, sendo consenso a recomendagdo dos ISRS como primeira
escolha no tratamento. Apenas uma diretriz incluiu a possibilidade de combinar farmacos antidepressivos como primeira linha
também. Na depressdo moderada a severa, os duais, mirtazapina e bupropiona também constituem op¢des de primeira linha comuns

(Park & Zarate, 2019).

Para cada uma das trés principais classes de farmacos antidepressivos, no Quadro 2, evidencia-se, ainda, os principais
medicamentos prescritos. Quanto aos ISRS, em primeiro lugar, encontra-se a fluoxetina, seguida de sertralina, escitalopram,
citalopram, paroxetina e fluvoxamina. Acerca dos triciclicos, amitriptilina foi o mais prescrito, seguido de nortriptilina e imipramina.
Ja os antidepressivos de acdo dual mais receitados sdo, de modo ordenado, duloxetina, venlafaxina e desvenlafaxina. Por fim,
destacam-se outros farmacos com agdo antidepressiva mais prescritos, a iniciar por trazodona, seguida de bupropiona e mirtazapina. A

escolha de amitriptilina e fluoxetina foi influenciada pela distribuigdo gratuita através do SUS.

Na revisdo sistematica de Kishi e colaboradores (2023), excetuando-se os ndo incluidos trazodona ¢ IMAOs, somente
escitalopram e bupropiona nido foram mais eficazes do que placebo na prevengdo de recaidas do Transtorno Depressivo Maior (TDM)
em 6 meses, considerando os farmacos citados no Quadro 2. Destes, o estudo concluiu que desvenlafaxina, paroxetina e venlafaxina,
individualmente, foram as opg¢des farmacologicas utilizadas na fase estavel do TDM capazes de fornecer niveis satisfatorios tanto de
aceitabilidade e tolerabilidade, quanto de eficacia. No entanto, dentre a classe mais prescrita pelos participantes do presente estudo —
os ISRS —, citalopram, escitalopram e fluoxetina tiveram taxas mais altas de descontinua¢do por qualquer motivo, assim como a
duloxetina, dos duais, e todos os triciclicos. A sertralina e o escitalopram, embora fora da Relacdo Municipal de Medicamentos
(REMUME) do municipio estudado, foram o segundo e o terceiro ISRS mais receitados, respectivamente (Medicamentos disponiveis,
[s.d]). Destacam-se seus baixos perfis de interagdes medicamentosas e maior seguranga em relagdo a efeitos cardiovasculares. Ambos
foram eficazes na cobertura de sintomas ansiosos, embora o escitalopram tenha mostrado-se superior em atenuar sintomas depressivos
(Yan & Hu, 2024). Também constatou-se, para a sertralina, uma maior taxa de descontinuacdo devido a efeitos adversos. O
surgimento de nauseas e vomitos, inclusive, foi mais frequentemente atribuido a ela, bem como a desvenlafaxina. A venlafaxina foi o

medicamento que menos precipitou tontura (Kishi et al., 2023).

Ja na meta-analise de Cheng e colaboradores (2020), dentre 19 farmacos que incluiam os principais representantes de cada
classe ¢ a trazodona e excluiam os IMAOs, todos tiveram eficacia proxima. Amitriptilina foi a excegdo, mostrando-se
significativamente mais eficaz do que todos os outros, apesar de sua alta taxa de abandono constatada por efeitos adversos. Cabe
salientar que ela estd na lista de medicamentos essenciais da Organizagdo Mundial de Satude (2023), ao lado de fluoxetina. Além
disso, foi incluida como opg¢do de primeira linha na diretriz de praticas clinicas da Colémbia em virtude de sua boa custo-efetividade,
na auséncia de contraindicagdes aos triciclicos. Alternativamente, foram mencionadas fluoxetina, mirtazapina e a sertralina, cujo
parametro de custo-efetividade ajustado para qualidade de vida foi julgado superior a amitriptilina (Gabriel et al., 2020). A respeito do
tempo de terapia farmacologica, a eficacia foi notadamente maior em 12 semanas. Ja sobre a dose dos medicamentos, desde que

dentro da faixa terapéutica adequada, nao houve impacto relevante na eficacia do tratamento com 8 semanas (Cheng et al., 2020).

Em relagdo aos riscos inerentes aos farmacos, sabe-se que, em razdo das suas propriedades anticolinérgicas e o maior risco

de quedas associadas, o uso de triciclicos ¢ contraindicado aos idosos. Ademais, devido a sua estreita faixa terapéutica, sdo mais
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propensos a causar overdose (Ramanuj, Ferenchick & Pincus, 2019, Gabriel et al., 2020). Também tem agdo sedativa, assim como
outros antidepressivos especificos, a citar: trazodona, paroxetina, mirtazapina e citalopram. Este efeito colateral pode ser contornado
através do uso noturno em detrimento do uso matutino, além de ajudarem a reverter sintomas de insonia. Paroxetina e Mirtazapina

também s3o0 mais associados ao ganho de peso (Montano et al., 2023).

De forma geral, os ISRS, mesmo sendo considerados seguros, ainda possuem varios efeitos adversos, incluindo
sangramentos gastrointestinais em adultos mais velhos, disfun¢des sexuais e mais chance de quedas (Ramanuj et al., 2019). Dentre os
duais, venlafaxina e¢ duloxetina tem maior chance de causar disfungdo sexual (Montano et al., 2023). Ambas as classes estdo
relacionadas a ocorréncia da sindrome serotoninérgica, que cursa com agitagdo, confusdo, febre ¢ tremores, até convulsdes, coma e
morte. Embora rara, o risco se eleva ao combinar mais de um medicamento destas classes, entre outros (Park & Zarate, 2019). Ha,
ainda, a chance de surgirem sintomas apaticos, principalmente com os ISRS e duais, mas também pelo uso de antidepressivos de

classes diferentes (Montano et al., 2023).

Outro fator de preocupacdo deve ser o elevado risco de suicidio apos o inicio recente da terapia medicamentosa com ISRS ou
venlafaxina, sobretudo nas primeiras semanas ¢ nas pessoas abaixo de 24 anos. Com o monitoramento frequente ¢ outras estratégias,
esse risco ndo ¢ maior do que o existente na depressdo ndo tratada, justificando o emprego da terapia medicamentosa (Gabriel et al.,

2020; Park & Zarate, 2019).
1.3.4 Seguimento do cuidado

Atividade fisica (36,4%), psicoterapia (36,4%) e mudanga nos habitos de vida (36,4%) foram as principais medidas, além da

farmacoterapia, citadas pelos entrevistados como parte do manejo da depressao nos pacientes acompanhados na APS.

Uma parte essencial do cuidado ao paciente com depressdo na Atengdo Primdria € a terapia ndo farmacologica, cuja eficacia
na redugdo de sintomas depressivos ¢ amplamente reconhecida (Huang et al., 2023). Embora diretrizes internacionais tratem a
atividade fisica como medida alternativa ou de uso em casos refratarios (American Psychological Association, 2019, Eder et al.,
2023), o programa nacional Linhas de Cuidado do SUS a inclui como terapia adjuvante desde o diagndstico de um episddio
depressivo, independentemente da gravidade (Brasil, [s.d.]-d). Esse alinhamento é refletido nas praticas dos entrevistados e refor¢ado
pela literatura, como aponta Noetel et al., indicando efeitos moderados e consistentes do exercicio sobre a depressdo,

independentemente do nivel inicial de gravidade (Noetel et al., 2024).

Sobre 0 momento em que costumam indicar psicoterapia aos pacientes, a maioria dos profissionais relata que indicaria a
todos, se fosse possivel (36,4%), ¢ que em casos moderados ou graves, costumam oferecer ativamente a modalidade terapéutica
(36,4%). Quanto ao uso da psicoterapia como tratamento isolado para alguns pacientes com depressao, sete (63,6%) dos entrevistados

a consideraram adequada, enquanto quatro (36,4%) ndo a recomendam de forma isolada.

Fica evidente o papel essencial da psicoterapia no manejo da depressdo e de sintomas depressivos para alguns dos
entrevistados, alinhando-se a estudos recentes que indicaram efeitos comparaveis aos da terapia medicamentosa, porém com
beneficios mais duradouros (Cuijpers, Quero, Dowrick & Arroll, 2019), e maior eficacia do tratamento quando utilizada a terapia

combinada entre farmacos e psicoterapia (Park & Zarate, 2019, Furukawa et al., 2021).

Chama atengdo o relato de trés médicos sobre a impossibilidade de indicar psicoterapia para todos os pacientes, o que
evidencia possiveis fragilidades na RAPS no local, que tem como um de seus objetivos articular pontos de atengdo a satde para

pessoas com sofrimento ou transtorno mental no ambito do SUS (Brasil, [s.d.-b]). Todavia, na pratica desses profissionais, percebe-se
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a existéncia de entraves nessa articulagdo, particularmente quanto a excessiva demanda para a atengao psicossocial especializada. Em
acordo, um estudo qualitativo realizado com 134 profissionais da APS de Minas Gerais identificou dificuldades na articulacdo da

RAPS, comprometendo a continuidade do cuidado em saude mental (Gama, Lourengo, Coelho, Campos & Guimaraes, 2021).

A oferta ativa de psicoterapia para casos moderados ou graves ¢ sustentado pela literatura, como indicado por um ensaio
clinico randomizado que demonstrou maior controle na gravidade da depressdo em pacientes que utilizaram terapia combinada com

antidepressivos e terapia cognitivo-comportamental (Vittengl, Jha, Minhajuddin, Thase & Jarrett, 2021).

Outro ponto relevante é que quatro (36,4%) dos onze entrevistados ndo recomendam a psicoterapia como forma isolada de
tratamento para certos casos de depressdao. Esse posicionamento pode ser explicado por duas hipoteses amplamente discutidas na
literatura: o ensino médico centrado na medicalizagdo e a escassez de psic6logos no setor primario de atengdo psicossocial (Gomes &

Wanzinack, 2022, Cezario et al., 2019).

Apesar dos esfor¢os nacionais para retomar e reformular o cuidado multiprofissional na APS, anteriormente garantido pelo
Nucleo de Apoio a Saude (Brasil, [s.d.]-d) e agora denominado eMulti, a presenga desse servico no municipio estudado nao foi
mencionada. Assim, identifica-se uma lacuna no cuidado em saude mental nas UBS, agravada tanto pela auséncia de profissionais
especializados quanto pela falta de treinamento adequado dos profissionais atuantes, como observado por Cezario e colaboradores

(2019) em entrevistas com profissionais desse nivel de atencao.

O processo de medicalizagdo do cuidado ¢é percebido por diferentes atores — médicos, outros profissionais de saude e
usuarios (Santos, Cavalcante, Vieira & Quinderé, 2023; Molck, Barbosa & Domingos, 2021). O ensino médico em satde mental,
focado na chamada psiquiatria biologica, concentra-se exclusivamente no estudo das doengas, desconsiderando outras dimensdes e
particularidades do sujeito. Consequentemente, os sintomas sdo atribuidos apenas a desequilibrios quimicos, refor¢ando a necessidade
de intervencdo medicamentosa (Santos & Zambenedetti, 2019). Embora as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de medicina
busquem ampliar a capacidade de cuidado, a atuagdo de médicos generalistas na APS ainda revela lacunas no cuidado integral do

paciente (Santos et al., 2023).
Para a avaliag@o de seguimento do paciente depressivo, a Tabela 3 apresenta os fatores utilizados pelos entrevistados.

Tabela 3 - Fatores avaliados no acompanhamento do paciente depressivo na APS em Balneério Arroio do Silva

Fatores avaliados no seguimento do paciente
depressivo a fim de garantir a manutencio do Numero de vezes selecionadas
tratamento

Efeitos colaterais do(s) medicamento(s) prescrito(s) .

Eficacia do(s) medicamento(s) na resolugdo ou .
atenuagdo dos sintomas

Potencial rede de apoio do paciente (familiares, .
amigos...)
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Vulnerabilidades sociais .

Desejo do paciente em manter ou descontinuar certo .
tratamento

Outros:

~Condigao financeira do paciente il 4 SO O A I A A
- Pratica de exercicio fisico ¢ alimentac¢do adequada .

- Outras medicagdes em uso, comorbidades, opinido do

paciente, historico patologico pregresso e historico .

familiar, autopercepgdo da resposta ao tratamento quanto
a efeitos colaterais desejados

*O numero total de respostas pode exceder o numero de entrevistados (N = 11), pois a questdo permitia a
sele¢cdo de mais de uma alternativa.

Fonte: Autores, 2024.

Em destaque, na Tabela 3, estdo eficacia dos medicamentos na resolu¢do ou na atenuagdo dos sintomas (90,9%),
vulnerabilidades sociais (90,9%), desejo em manter ou descontinuar certo tratamento (81,8%), efeitos colaterais (81,8%) e potencial
rede de apoio do paciente (81,8%). Em relacdo ao tempo de reavaliagdo ap0s a prescri¢do da terapia adequada, as principais respostas

dos entrevistados indicaram retornos em 30 dias (36,4%) e 60 dias (36,4%).

A avaliag@o do paciente em tratamento para depressdo deve considerar a melhora dos sintomas, a percep¢do do paciente
sobre seu bem-estar e o suporte social disponivel (Brasil, [s.d.]-d). Os entrevistados destacaram fatores importantes de potencial
impacto na adesdo ao tratamento. A resposta inadequada aos antidepressivos, por exemplo, pode influenciar a decis@o do paciente de
interromper a terapia. Além disso, efeitos colaterais sdo outro fator importante na taxa de abandono a farmacoterapia (Cheng et al.,

2020).

A literatura estabelece que os antidepressivos alcangam seu efeito maximo em até duas semanas ap6s o inicio do uso, embora
este periodo possa variar, chegando a até quatro semanas (Park & Zarate, 2019, Cheng et al., 2020, Montano et al., 2023). Destaca-se
que, independentemente da intervencdo adotada — incluindo alternativas ndo farmacoldgicas —, o tempo minimo para o surgimento
de efeitos significativos permanece o mesmo (Montano et al., 2023). Assim, é recomendado que a primeira reavaliacdo do paciente
ocorra ap6s aproximadamente 30 dias de tratamento. Entretanto, conforme observado por Cheng e colaboradores (2020), a eficicia de
muitos antidepressivos € cerca de 1,5 vezes maior na 12% semana em comparag@o com a 4* semana, justificando um intervalo de até 60

dias para reavaliagdes subsequentes.

A conduta mais adotada pelos profissionais quando a primeira escolha farmacologica ndo tem o efeito esperado depende do
nivel de resposta obtido: quando ndo ha nenhuma resposta, a classe medicamentosa ¢ substituida, e quando ha resposta parcial, a dose

do medicamento ¢ aumentada e ¢ solicitada a reavaliagdo.

A discussdo sobre a melhor conduta em casos de falha terapéutica ¢ altamente relevante, considerando que cerca de 40% dos

pacientes tratados com antidepressivos de segunda geragdo, como os ISRS, nao respondem adequadamente (Montano et al., 2023). A
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substituicdo da classe medicamentosa é uma pratica padrdo e bem documentada na presenca de efeitos colaterais intoleraveis (Boyce

et al., 2020).

Ressalta-se a infima evidéncia concreta de que substituir um medicamento por outro da mesma classe de antidepressivos seja
eficaz no manejo do Transtorno Depressivo Maior (Voineskos, Daskalakis & Blumberger, 2020), sendo tolerada se o antidepressivo
ndo foi tomado conforme prescrito por baixa adesdo ou por efeitos colaterais (Montano et al., 2023). A troca de classe, por outro lado,

aumenta significativamente a resposta terapéutica (Voineskos et al., 2020).

Em relagdo a melhor escolha para pacientes com resposta parcial a terapia inicial, ha pouca evidéncia consistente na
literatura que oriente essa conduta. Recomenda-se manter o tratamento com a dose plena do medicamento por pelo menos seis
semanas antes de considerar sua substituicao (Boyce et al., 2020). A diretriz da Associagdo Americana de Psiquiatria (2010) sugere
que a otimizagdo da dose do medicamento em uso ¢ um primeiro passo adequado, desde que os efeitos colaterais sejam toleraveis. O
fluxo proposto pela maioria dos entrevistados - que recomenda a otimiza¢do da dose em caso de resposta parcial e a troca do
medicamento em caso de resposta minima - também esta em concordancia com o planejamento terapéutico orientado pela Diretoria de

Atengao Primaria a Satde de Santa Catarina e pelo Ministério da Saude (Santa Catarina, 2019, 2019; Brasil, [s.d.]-d).

Os principais parametros utilizados para definir o momento adequado de encerrar o tratamento sdo a resposta do paciente e
sua estabilidade clinica (81,8%), além da mudanga no estilo de vida (45,5%) e do afastamento de fatores desencadeantes (36,4%).
Quanto a duracdo média dos tratamentos, a maioria dos profissionais indica ser de trés meses a um ano (27,3%) e de um a dois anos

(27,3%).

Variaveis clinicas, como a resposta a terapia com antidepressivos, eventos estressantes da vida e fatores psicossociais, sdo
parametros essenciais na avaliagdo prognoéstica de pacientes com transtornos depressivos (Kraus, Kadriu, Lanzenberger, Zarate Jr. &
Kasper, 2019). Quanto a duracao do tratamento, a literatura demonstra amplamente que a interrup¢ao do antidepressivo logo apos a
remissdo dos sintomas ou a melhora clinica aumenta o risco de recaida do episodio depressivo (Lewis et al., 2021, Kato et al., 2021;
Montano et al., 2023). Diante disso, recomenda-se manter a medicagdo por pelo menos 6 a 9 meses apds a remissdo em adultos em
geral. Para pacientes com risco elevado de suicidio, o periodo recomendado ¢ de, no minimo, dois anos apds a remissdo completa

(Brasil, [s.d.]-d).
1.3.5 Limitacdes e possibilidades para o cuidado no Sistema Unico de Satide

Todos os médicos entrevistados, quando interrogados, afirmaram que as opgdes terapéuticas disponiveis no SUS para o
manejo da depressdo ndo sdo suficientes. As principais sugestdes de alteragdes que poderiam ser realizadas nessa lista foram a
inclusdo dos seguintes farmacos: duloxetina (54,5%), escitalopram (45,5%), venlafaxina (36,4%) e sertralina (36,4%). A porcentagem

destacada em parénteses apds o nome de cada medicamento € referente ao nimero de participantes que indicaram sua insergao.

Com base na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), os antidepressivos disponiveis na rede de atengdo
basica do SUS incluem amitriptilina e nortriptilina (triciclicos), além de fluoxetina (ISRS). Embora a bupropiona também conste na
RENAME, ela ¢ classificada como um componente estratégico (Brasil, 2022). Na lista municipal de Balneario Arroio do Silva, os
medicamentos disponiveis na assisténcia farmacéutica basica sao amitriptilina, nortriptilina, imipramina e fluoxetina, todos listados na

RENAME para a Atengdo Basica (Medicamentos disponivesis, [s.d], Souza, 2021).

Observando os antidepressivos mais prescritos pelos profissionais entrevistados, nota-se uma discrepancia entre os

medicamentos prescritos e aqueles fornecidos pelo SUS no municipio. Um estudo descritivo de registros de dispensacdo de
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antidepressivos na APS de Florianopolis, capital do estado, mostrou que a fluoxetina, seguida da sertralina, foram os antidepressivos
mais dispensados. Nas solicitagdes judiciais de medicamentos, trés antidepressivos representaram 50,9% das solicitagdes:

escitalopram, venlafaxina e duloxetina (Souza, 2021).

Essas limitagdes na lista nacional de antidepressivos disponiveis para prescricdo na APS, como documentado por Souza e
evidenciado neste estudo, destacam a relevincia das sugestdes feitas pelos médicos entrevistados. A escassez de opgdes

medicamentosas pode dificultar o tratamento adequado, impactando a adesdo dos usuarios do SUS ao tratamento.

Por outro lado, é fundamental compreender o processo de incorporagdo de medicamentos no SUS, especialmente em relagdo
aos farmacos sugeridos pelos entrevistados. Para um medicamento ser incluido, ele deve primeiramente estar registrado na Anvisa.
Em seguida, qualquer parte interessada pode submeter um pedido formal a Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude (Conitec), cumprindo etapas que incluem a apresentagio de estudos técnicos. A Conitec, entdo, analisa esses
dados, realiza uma consulta publica e, posteriormente, emite seu parecer final, considerando aspectos como eficacia, seguranga e

efetividade, baseando-se nas melhores evidéncias cientificas disponiveis (Brasil, 2016).

No caso da duloxetina, a principal sugestdo dos entrevistados para inclusdo no SUS, o processo de avaliagdo ja foi realizado
e 0 parecer técnico esta acessivel ao publico. A comissdo decidiu pela ndo incorporagdo da duloxetina, uma vez que as evidéncias
indicaram que sua eficacia e seguranga sdo comparaveis aos antidepressivos ja disponiveis no SUS (como amitriptilina, nortriptilina,
clomipramina e fluoxetina). Adicionalmente, a analise de custo mostrou que a inclusdo do medicamento resultaria em um aumento de

R$ 665,00 a R$ 1.375,00 por paciente em comparacdo com as opgoes ja oferecidas (Brasil, 2021).

Filho & Pereira (2021) observaram que, entre as tecnologias incorporadas ao SUS entre 2012 e 2019, a maioria das
solicitagdes (82,4%) teve origem interna, proveniente de secretarias, 6rgdos e instituigdes publicas. Em contrapartida, solicitantes
externos, como pessoas fisicas e entidades privadas, representaram apenas 15,3% das demandas. Esse cendrio sugere um
protagonismo dos o6rgdos publicos no processo de solicitacdio de novos medicamentos, destacando uma possivel lacuna de

participagdo direta da populagdo e dos proprios profissionais médicos na fase inicial de incorporagéo.

Por outro lado, nas consultas publicas realizadas pela Conitec, Martins (2023) identificou que, em 2020, os segmentos mais
atuantes foram a sociedade civil (69,59%) e os profissionais de satde (30,01%). Isso evidencia que tanto a comunidade médica quanto
o publico em geral tém participado do processo de incorporagdo de tecnologias, embora majoritariamente em carater consultivo, e ndo

como demandantes formais.

Por fim, todos os entrevistados indicaram que percebem limitacdes no SUS para que se realize o manejo adequado de
sintomas depressivos. Entre elas, as mais citadas foram a falta de op¢des medicamentosas gratuitas (63,%) e a demora para o

atendimento especializado em psiquiatria e psicoterapia (45,5%).

Um estudo recente realizado no Rio de Janeiro, cujo objetivo se assemelha ao deste trabalho, destacou um ponto relevante
acerca da medicalizacdo do cuidado em saude mental: 100% dos médicos acreditam que os usudrios sdo medicados com
antidepressivos em virtude do niimero insuficiente de vagas em psicoterapia (Facanha, 2024). Surjus, Linhares, Pereira, Lauria &
Thomé (2020) também identificaram que a infima perspectiva de encaminhamentos a servigos estratégicos tém levado a prescrigdo de

psicotropicos como tnica forma de cuidado viavel.

1.3.6 Pontos fortes e limitacées do estudo

33



Cabe destacar a relevancia do presente estudo no que tange ao cendrio e a condigdo analisados, uma vez que os transtornos
depressivos tém significativo impacto na saiude publica brasileira ¢ que a APS ¢ um local estratégico de possivel suavizagdo e

mitigagdo do problema.

Quanto as limitagdes, é preciso considerar a limitada amostra do estudo, bem como o uso de informagdes dependentes da

autopercepcao do entrevistado.

1.4 CONCLUSAO

Identificou-se que o manejo da depressdo e de sintomas depressivos no municipio de Balneario Arroio do Silva, apesar de
sua heterogeneidade em algumas condutas, estd, em grande parte, concordante com a literatura atual. Foi possivel observar, ainda, a
importancia do nivel primario de cuidado no manejo dessas condigdes de saude, dada a alta procura por assisténcia em locais como as
UBS.

Dessa forma, o modelo de estudo pode ser aplicado em outras localidades, a fim de mapear este manejo em outros contextos
e permitir a analise dos dados para possiveis solugdes e aprimoramentos no tocante a educagdo continuada dos profissionais da APS e

a organizacdo das RAPS.

34



REFERENCIAS

American Psychiatric Association. (2014). Manual diagndstico e estatistico e transtornos mentais: DSM-5. Porto Alegre: Artmed.

American Psychiatric Association, Gelenberg, A. J., Freeman, M. P., Markowitz, J. C., Rosenbaum, J. F., Thase, M. E., Trivedi, M. H., Rhoads, R. S. V.,
Reus, V. L., DePaulo, J. R., Fawcett, J. A., Schneck, C. D., & Silbersweig, D. A. (2010). Practice Guideline for the Treatment of Patients With
Major Depressive Disorder, Third Edition.

American Psychological Association. Guideline Development Panel for the Treatment of Depressive Disorders. (2019). Clinical Practice Guideline for
the Treatment of Depression Across Three Age Cohorts [Dataset]. https://doi.org/10.1037/e505892019-001

Augustsson, H., Churruca, K., & Braithwaite, J. (2020). Change and improvement 50 years in the making: A scoping review of the use of soft systems
methodology in healthcare. BMC Health Services Research, 20(1), 1063. https://doi.org/10.1186/s12913-020-05929-5

Boyce, P., Hopwood, M., Morris, G., Hamilton, A., Bassett, D., Baune, B. T., Mulder, R., Porter, R., Parker, G., Singh, A. B., Outhred, T., Das, P., &
Malhi, G. S. (2020). Switching antidepressants in the treatment of major depression: When, how and what to switch to? Journal of Affective
Disorders, 261, 160—163. https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.09.082

Brasil. Ministério da Saude. (2021). Duloxetina para o tratamento da dor neuropética e da fibromialgia. Duloxetina para o tratamento da dor
neuropdtica e da fibromialgia.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Gestdo e Incorporagdo de Tecnologias em
Saude (2016). Entendendo a incorporagdo de tecnologia em saude no SUS: Como se envolver. Ministério da Saude.

Brasil. Ministério da Saude ([s.d.]-a). ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS). Recuperado 26 de outubro de 2024, de
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/tabagismo/escala-depressao-geriatrica/

Brasil. Ministério da Saude. Planejamento terapéutico—Depressdo no adulto. ([s.d.]-d). Recuperado 6 de novembro de 2024, de
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/depressao/unidade-de-atencao-primaria/planejamento-terapeutico/#pills-fluxograma-de-avaliacao,

Brasil. Ministério da Saude. (2012). Politica Nacional de Ateng¢do Basica. Brasilia, DF. Recuperado 3 de novembro de 2024, de
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf

Brasil. Ministério da Satde. ([s.d.]-b). Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Ministério da Saude. Recuperado 6 de novembro de 2023, de
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desme/raps/raps

Brasil. Ministério da Saude. ([s.d.]-c). Saiba mais sobre a APS. Ministério da Saude. Recuperado 5 de novembro de 2024, de
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/saiba-mais-sobre-a-aps/saiba-mais-sobre-a-aps

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, T., & Estratégicos, D. de A. F. e I.). (2022). Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais Rename
2022. Ministério da Satde.

Brito, V. C. de A., Bello-Corassa, R., Stopa, S. R., Sardinha, L. M. V., Dahl, C. M., & Viana, M. C. (2022). Prevaléncia de depressao autorreferida no
Brasil:  Pesquisa  Nacional de Saade 2019 e 2013.  Epidemiologia e  Servicos de Saude, 31, ¢2021384.
https://doi.org/10.1590/8s2237-9622202200006.especial

Bruzeguini, M. V., Pereira, T. F., Pagel, M. L., Lemos, T. C., Prata, E. da S., Cruz, K. C. da, Sarti, T. D., & Viana, M. C. (2023). Instrumentos de rastreio
e diagnostico de transtornos depressivos utilizados na aten¢do primaria: Uma revisdo integrativa. Revista Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, 18(45), Artigo 45. https://doi.org/10.5712/rbmfc18(45)3817

Cavalcante, C. C., Feldens, V. P.,, Kock, K. de S., Martins, H. P., Anschau, J., & Consoni, L. J. (2022). Prevaléncia de Sintomas Depressivos em
Usudrios de Unidades Basicas de Saide em uma Cidade do Sul de Santa Catarina.

Cavalli, L. O., & Carvalho, B. G. (2022). A formagdo médica na atengdo primaria a satide: Uma revisdo de literatura. Revista Brasileira de Educagdo
Médica, 46, e131. https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.4-20200562

Cezario, P. F. O., Cezario, P. de O., Medeiros, R. L. F. M. de, Cabral, S. A. A. de O., Pinheiro, L. V. L. P., & Batista, J. P. (2019). A Inser¢do do
Psicologo na Atengdo Basica: A Visdo dos Profissionais de Saude / The Psychologist’s Insertion in Primary Care: The Health Professionals’
View. ID on line. Revista de psicologia, 13(47), Artigo 47. https://doi.org/10.14295/idonline.v13i47.2057

Cheng, Q., Huang, J., Xu, L., Li, Y., Li, H., Shen, Y., Zheng, Q., & Li, L. (2020). Analysis of Time-Course, Dose-Effect, and Influencing Factors of
Antidepressants in the Treatment of Acute Adult Patients With Major Depression. International Journal of Neuropsychopharmacology, 23(2),
76-87. https://doi.org/10.1093/ijnp/pyz062

Costantini, L., Pasquarella, C., Odone, A., Colucci, M. E., Costanza, A., Serafini, G., Aguglia, A., Belvederi Murri, M., Brakoulias, V., Amore, M.,
Ghaemi, S. N., & Amerio, A. (2021). Screening for depression in primary care with Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9): A systematic
review. Journal of Affective Disorders, 279, 473-483. https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.09.131

Cuijpers, P., Quero, S., Dowrick, C., & Arroll, B. (2019). Psychological Treatment of Depression in Primary Care: Recent Developments. Current
Psychiatry Reports, 21(12), 129. https://doi.org/10.1007/s11920-019-1117-x

35


https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/depressao/unidade-de-atencao-primaria/planejamento-terapeutico/#pills-fluxograma-de-avaliacao
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/depressao/unidade-de-atencao-primaria/planejamento-terapeutico/#pills-fluxograma-de-avaliacao

Damiano, R. F., Hoffmann, M. S., Gosmann, N. P., Pan, P. M., Miguel, E. C., & Salum, G. A. (2023). Translating measurement into practice: Brazilian
norms for the Patient Health Questionnaire (PHQ-9) for assessing depressive symptoms. Brazilian Journal of Psychiatry.
https://doi.org/10.47626/1516-4446-2022-2945

Eder, J., Dom, G., Gorwood, P., Karkkdinen, H., Decraene, A., Kumpf, U., Beezhold, J., Samochowiec, J., Kurimay, T., Gaebel, W., De Picker, L., &
Falkai, P. (2023). Improving mental health care in depression: A call for action. European Psychiatry, 66(1), e65.
https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2023.2434

Faganha, A. S. O. (2024). Quando a dor ndo cabe em cdpsulas: A percep¢do dos médicos atuantes na Aten¢do Primdaria a Savide acerca do cuidado a
depressdo. https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/64944

Faisal-Cury, A., Ziebold, C., Rodrigues, D. M. de O., & Matijasevich, A. (2022). Depression underdiagnosis: Prevalence and associated factors. A
population-based study. Journal of Psychiatric Research, 151, 157-165. https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2022.04.025

Fekadu, A., Demissie, M., Birhane, R., Medhin, G., Bitew, T., Hailemariam, M., Minaye, A., Habtamu, K., Milkias, B., Petersen, 1., Patel, V., Cleare, A.
J., Mayston, R., Thornicroft, G., Alem, A., Hanlon, C., & Prince, M. (2022). Under detection of depression in primary care settings in low and
middle-income countries: A systematic review and meta-analysis. Systematic Reviews, 11(1), 21. https://doi.org/10.1186/s13643-022-01893-9

Filho, F. J. R., & Pereira, M. C. (2021). O perfil das tecnologias em satude incorporadas no SUS de 2012 a 2019: Quem sao os principais demandantes?
Satide em Debate, 45(130 jul-set), Artigo 130 jul-set.

Freire, M. A., Figueiredo, V. L. M. de, Gomide, A., Jansen, K., Silva, R. A. da, Magalhées, P. V. da S., & Kapczinski, F. P. (2014). Escala Hamilton:
Estudo das caracteristicas psicométricas em uma amostra do sul do Brasil. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 63, 281-289.
https://doi.org/10.1590/0047-2085000000036

Furukawa, T. A., Shinohara, K., Sahker, E., Karyotaki, E., Miguel, C., Ciharova, M., Bockting, C. L. H., Breedvelt, J. J. F., Tajika, A., Imai, H.,
Ostinelli, E. G., Sakata, M., Toyomoto, R., Kishimoto, S., Ito, M., Furukawa, Y., Cipriani, A., Hollon, S. D., & Cuijpers, P. (2021). Initial
treatment choices to achieve sustained response in major depression: A systematic review and network meta-analysis. World Psychiatry, 20(3),
387-396. https://doi.org/10.1002/wps.20906

Gabriel, F. C., Melo, D. O. de, Fraguas, R., Leite-Santos, N. C., Silva, R. A. M. da, & Ribeiro, E. (2020). Pharmacological treatment of depression: A
systematic review comparing clinical practice guideline recommendations. PLoS  ONE, 15(4), ¢0231700.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0231700

Gama, C. A. P. da, Lourengo, R. F., Coelho, V. A. A., Campos, C. G., & Guimardes, D. A. (2021). Os profissionais da Aten¢do Primaria a Satude diante
das demandas de Saude Mental: Perspectivas e desafios. Interface - Comunica¢do, Saude, Educagdo, 25, ¢200438.
https://doi.org/10.1590/interface.200438

Giordani, J. M. do A., Unfer, B., Merhy, E. E., & Hilgert, J. B. (2020). Acolhimento na Atengéo Primaria a Satide: Revisdo sistematica e metassintese.
Revista de APS, 23(1), Artigo 1. https://doi.org/10.34019/1809-8363.2020.v23.16690

Gomes, Z. F., & Wanzinack, C. (2022). Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e a recursividade do cuidado no territorio: Equipe de estratégia de saude
da familia do municipio de Guaratuba/PR. Research, Society and Development, 11(14), Artigo 14. https://doi.org/10.33448/rsd-v11i14.35934

Gongalves, D. A., Mari, J. de J., Bower, P., Gask, L., Dowrick, C., Tofoli, L. F., Campos, M., Portugal, F. B., Ballester, D., & Fortes, S. (2014).
Brazilian multicentre study of common mental disorders in primary care: Rates and related social and demographic factors. Cadernos de Saiide
Publica, 30, 623-632. https://doi.org/10.1590/0102-311X00158412

Huang, K., You, S., Yue, X., Yan, S., Bai, L., He, R., Jiao, Y., Han, B., Momin, K., Wu, J., Jia, Y., & Chen, L. (2023). Effects of non-pharmacological
interventions on depressive symptoms and risk of major depressive disorder in adults with subthreshold depression: A systematic review and
meta-analysis. Psychiatry Research, 326, 115333. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2023.115333

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (s.d.). Balnedrio Arroio do Silva (SC) | Cidades e Estados. Recuperado 11 de novembro de 2024,
de https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sc/balneario-arroio-do-silva.html

Kato, M., Hori, H., Inoue, T., Iga, J., Iwata, M., Inagaki, T., Shinohara, K., Imai, H., Murata, A., Mishima, K., & Tajika, A. (2021). Discontinuation of
antidepressants after remission with antidepressant medication in major depressive disorder: A systematic review and meta-analysis. Molecular
Psychiatry, 26(1), 118—133. https://doi.org/10.1038/s41380-020-0843-0

Kishi, T., Ikuta, T., Sakuma, K., Okuya, M., Hatano, M., Matsuda, Y., & Iwata, N. (2023). Antidepressants for the treatment of adults with major
depressive disorder in the maintenance phase: A systematic review and network meta-analysis. Molecular Psychiatry, 28(1), 402-409.

https://doi.org/10.1038/s41380-022-01824-z

Kraus, C., Kadriu, B., Lanzenberger, R., Zarate Jr., C. A., & Kasper, S. (2019). Prognosis and improved outcomes in major depression: A review.
Translational Psychiatry, 9(1), 1-17. https://doi.org/10.1038/s41398-019-0460-3

Lewis, G., Marston, L., Duffy, L., Freemantle, N., Gilbody, S., Hunter, R., Kendrick, T., Kessler, D., Mangin, D., King, M., Lanham, P., Moore, M.,
Nazareth, 1., Wiles, N., Bacon, F., Bird, M., Brabyn, S., Burns, A., Clarke, C. S., ... Lewis, G. (2021). Maintenance or Discontinuation of
Antidepressants in Primary Care. The New England Journal of Medicine, 385(14), 1257-1267. https://doi.org/10.1056/NEJMo0a2106356

Machado, C., Oliveira, J. M. de, & Malvezzi, E. (2021). Repercussoes das diretrizes curriculares nacionais de 2014 nos projetos pedagdgicos das novas
escolas médicas. Interface - Comunicagdo, Saude, Educagdo, 25, €200358. https://doi.org/10.1590/interface.200358

Malhi, G. S., & Mann, J. J. (2018). Depression. The Lancet, 392(10161), 2299-2312. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31948-2

36



Martins, M. G. (2023). E-democracia sanitdria: Andlise do grau de influéncia da sociedade nas consultas publicas realizadas pela Comissdo Nacional
de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Sauide em 2020. https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/64465

Medicamentos disponiveis do componente basico da assisténcia farmacéutica - no municipio Arroio do Silva (s.d.). Recuperado 2 de novembro de 2024,
de https://arroiodosilva.sc.gov.br/uploads/sites/316/2023/12/LISTA-DE-MEDICAMENTOS-
DISPONIVEIS-NA-FARMACIA-PUBLICA-MUNICIPAL.pdf

Melo, G. D., Soares, G. F. Souza, R. F. & Rocha L. L. V.. (2021). A REALIZACAO DO DIAGNOSTICO DE DEPRESSAO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR, 37(1), 10-14.

Moise, N., Shah, R. N., Essock, S., Jones, A., Carruthers, J., Handley, M. A., Peccoralo, L., & Sederer, L. (2018). Sustainability of collaborative care
management for depression in primary care settings with academic affiliations across New York State. /mplementation Science, 13(1), 128.
https://doi.org/10.1186/s13012-018-0818-6

Molck, B. V., Barbosa, G. C., & Domingos, T. D. S. (2021). Psicotropicos e Aten¢do Primaria a Saude: A subordina¢do da producdo de cuidado a
medicalizagdo no contexto da Saide da  Familia. Interface -  Comunica¢do,  Saude, Educag¢do, 25, ¢200129.
https://doi.org/10.1590/interface.200129

Montano, C. B., Jackson, W. C., Vanacore, D., & Weisler, R. (2023). Considerations when selecting an antidepressant: A narrative review for primary
care providers treating adults with depression. Postgraduate Medicine, 135(5), 449-465. https://doi.org/10.1080/00325481.2023.2189868

Noetel, M., Sanders, T., Gallardo-Gémez, D., Taylor, P., Cruz, B. del P., Hoek, D. van den, Smith, J. J., Mahoney, J., Spathis, J., Moresi, M., Pagano, R.,
Pagano, L., Vasconcellos, R., Amott, H., Varley, B., Parker, P., Biddle, S., & Lonsdale, C. (2024). Effect of exercise for depression: Systematic
review and network meta-analysis of randomised controlled trials. The BMJ, 384, €075847. https://doi.org/10.1136/bmj-2023-075847

Park, L. T., & Zarate, C. A. (2019). Depression in the Primary Care Setting. The New England journal of medicine, 380(6), 559-568.
https://doi.org/10.1056/NEJMcp1712493

Ramanuj, P., Ferenchick, E. K., & Pincus, H. A. (2019). Depression in primary care: Part 2—management. BMJ, 365, 1835.
https://doi.org/10.1136/bmj.1835

Raue, P. J., Ghesquiere, A. R., & Bruce, M. L. (2014). Suicide risk in primary care: Identification and management in older adults. Current Psychiatry
Reports, 16(9), 466. https://doi.org/10.1007/s11920-014-0466-8

Ribeiro, N. C. R., & Marteleto, R. M. (2023). O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais enquanto um dispositivo
info-comunicacional.  Encontros  Bibli:  revista  eletrénica de  biblioteconomia e ciéncia da  informagdo, 28, 1-16.
https://doi.org/10.5007/1518-2924.2023.e90801

Santa Catarina (2019). Linha de Cuidado para atenc¢do a saiide mental.. Santa Catarina: Secretaria de Estado da Saude. Recuperado 2 novembro de
2024, de https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/legislacao-principal/anexos-de-deliberacoes-cib/anexos-
deliberacoes-2018/14574-anexo-deliberacao-287-2018-linha-cuidado-saude-mental/file

Santos, E. K. dos, Rocha, K. B., Salum Junior, G. A., & Gosmann, N. P. (2020). Estimativas da taxa de subdiagnostico de episédio depressivo maior no
Brasil. https://lume.ufrgs.br/handle/10183/233664

Santos, J. C. G. dos, Cavalcante, D. S., Vieira, C. A. L., & Quinderé, P. H. D. (2023). Medicalizagdo do sofrimento psiquico na Aten¢do Primaria a
Saude em um municipio do interior do Ceara. Physis: Revista de Saude Coletiva, 33, €33010. https://doi.org/10.1590/S0103-7331202333010

Santos, R., & Zambenedetti, G. (2019). Compreendo o processo de medicalizagdo contemporanea no contexto da satide mental. Salud & Sociedad, 10,
22-37. https://doi.org/10.22199/S07187475.2019.0001.00002

Scheffer, G., & Silva, L. G. (2014). Satde mental, intersetorialidade e questdo social: Um estudo na otica dos sujeitos. Servico Social & Sociedade,
366-393. https://doi.org/10.1590/S0101-66282014000200008

Scheffer, M., Ribas, S., Branddo, A. P. D., Araujo, W., Miotto, R. A., Poz, M. R. D., Russo, G., Andrietta, L. S., Bahia, L., Moreira, J. P. de L., Castilho,
E. A. de, Branddo, A. P. D., Matijasevich, A., Guerra, A., Almeida, C. de J., Miotto, B. A., Guilloux, A. G. A., & Cassenote, A. (2023).
Demografia Médica no Brasil 2023 (6° ed). Cristiane de Jesus Almeida.

Souza, M. N. (2021). Medicamentos Antidepressivos: Identificagdo do acesso por diferentes vias em Floriandpolis, SC. Trabalho de conclusdo de curso
(graduagdo). Florianopolis: UFSC.

Souza, R. de, Feitosa, F. B., Rodriguez, T. D. M., & Missiatto, L. A. F. (2021). Rastreamento de sintomas de depressdo em policiais penais: Estudo de
validagdo do PHQ-9. Revista Brasileira Multidisciplinar, 24(2), Artigo 2. https://doi.org/10.25061/2527-2675/ReBraM/2021.v24i2.980

Surjus, L. T. de L. e S., Linhares, R. R. C., Pereira, E. M., Lauria, B. C., & Thomé¢, A. M. (2020). Articulagdes GAM em Santos ¢ a partir de Santos.
Revista Polis e Psique, 10(2), 122—142. https://doi.org/10.22456/2238-152X.103710

Vargas, 1., Mogollon-Pérez, A. S., Unger, J.-P., da-Silva, M. R. F., De Paepe, P., & Vazquez, M.-L. (2015). Regional-based Integrated Healthcare
Network policy in Brazil: From formulation to practice. Health Policy and Planning, 30(6), 705-717. https://doi.org/10.1093/heapol/czu048

Vittengl, J. R., Jha, M. K., Minhajuddin, A., Thase, M. E., & Jarrett, R. B. (2021). Quality of life after response to acute-phase cognitive therapy for
recurrent depression. Journal of Affective Disorders, 278, 218-225. https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.09.059

Voineskos, D., Daskalakis, Z. J., & Blumberger, D. M. (2020). Management of Treatment-Resistant Depression: Challenges and Strategies.
Neuropsychiatric Disease and Treatment, 16, 221. https://doi.org/10.2147/NDT.S198774

37



Wang, Y.-P., & Gorenstein, C. (2023). Close, but not close enough: Brazilian norms for the Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Brazilian Journal of
Psychiatry, 45(4), 304-305. https://doi.org/10.47626/1516-4446-2023-0050

Weihs, K., & Wert, J. M. (2011). A Primary Care Focus on the Treatment of Patients With Major Depressive Disorder. The American Journal of the
Medical Sciences, 342(4), 324. https://doi.org/10.1097/MAJ.0b013e318210ff56

World Health Organization. (2022). ICD-11 Reference Guide. Recuperado 1° de julho de 2023, de
https://icdcdn.who.int/icd11referenceguide/en/html/index.html

World Health Organization. (2017). Depression and other common mental disorders: Global health estimates (No. WHO/MSD/MER/2017.2). World
Health Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/254610

World Health Organization. (2023). The selection and use of essential medicines 2023: Web annex A: World Health Organization model list of essential
medicines: 23rd list (2023) (No. WHO/MHP/HPS/EML/2023.02). Artigo WHO/MHP/HPS/EML/2023.02.
https://iris.who.int’/handle/10665/371090

Yan, N., & Hu, S. (2024). The safety and efficacy of escitalopram and sertraline in post-stroke depression: A randomized controlled trial. BMC
Psychiatry, 24(1), 365. https://doi.org/10.1186/s12888-024-05833-w

38



2 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu concluir que o manejo da depressdo e de sintomas depressivos
realizado pelos médicos na APS de Balneario Arroio do Silva envolve certas diferencgas de
condutas, porém, em sua maioria, respaldadas pelas mais recentes evidéncias acerca de

transtornos depressivos.

Com os resultados obtidos, foi possivel delinear o perfil de formacao dos médicos
atuantes na rede municipal de satide e organizacdo operacional das UBS. Além disso, a
analise dos dados promoveu um aprimoramento na compreensdo da situagao atual do manejo
de transtornos depressivos no nivel primario de atengdo do municipio. Discutiram-se questdes
muito pertinentes segundo a literatura, como a primeira abordagem do assunto em consulta
médica, a indicagdo e a importancia de medidas terapéuticas ndo farmacologicas, as principais

escolhas medicamentosas e o seguimento do cuidado.

Finalmente, espera-se que o presente trabalho incentive a andlise deste manejo em
outras regides do pais, para que se possa compreender esta situacdo em diferentes contextos
sociais € demograficos. Também ¢ esperado que este estudo oriente possiveis iniciativas no
tocante a gestdo municipal em saude, a fim de aperfeigoar o trabalho ja realizado na APS e a

integragdo entre diferentes niveis de cuidado.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo intitulado “Andlise do manejo da
depressao na Atengdo Primaria em Satde de um municipio do Sul Catarinense”. Leia
atentamente o que se segue € questione ao responsavel pela pesquisa qualquer duvida que
vocé tiver. Este estudo ¢ coordenado pela Doutora Iane Franceschet de Sousa, docente do
magistério superior da UFSC - Ararangua, SIAPE numero 3322385, e sera realizado no

municipio de Balneario Arroio do Silva/SC.

O objetivo do presente estudo consiste em investigar o manejo da depressdo e de
sintomas depressivos de pacientes atendidos na Aten¢do Basica em uma cidade do extremo
sul de Santa Catarina. Para isso, a sua participagdo neste estudo ¢ de extrema importancia,
uma vez que, com os dados coletados na pesquisa, as falhas e as potencialidades na educagao
continuada dos profissionais da satde poderdo ser identificadas, permitindo que o cuidado ao

paciente na Aten¢do Primaria seja aprimorado.

Apenas os pesquisadores terdo conhecimento das informacdes fornecidas por vocé. Ao
concordar em participar do estudo, seu nome e sua identidade serdo mantidos em sigilo. Vocé
responderd um questiondrio acerca da sua conduta no manejo da depressdo na Atencgao
Primaria em Saude. Sua participagdo no estudo ¢ voluntéria, e vocé podera desistir de fazer
parte do estudo a qualquer momento. Vocé€ ndo serd pago pela participagdo na pesquisa. Vocé
nao perdera qualquer beneficio ao qual vocé tem direito. Vocé recebera uma via assinada

deste termo de consentimento.

Os riscos ao participante, neste estudo, sdo bastante reduzidos. Todavia, pesquisadores
e instituicdes envolvidas na pesquisa fornecerdo assisténcia imediata aos participantes a
respeito de possiveis prejuizos ou complicacdes decorrentes da pesquisa. Em situacdes nas
quais os participantes sejam expostos a eventos de constrangimento, cansaco ou
aborrecimento ao responder questiondrios, os pesquisadores preveem O reparo aos
participantes, com reconsideragdo e pedido de desculpas por escrito em qualquer fase da

pesquisa.
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Quaisquer prejuizos e despesas resultantes da pesquisa serdo integralmente ressarcidos
pelos pesquisadores aos participantes, cobrindo despesas como transporte e alimentagdo.
Comprometemo-nos a manter o sigilo e a privacidade dos participantes durante todas as fases
da pesquisa. No entanto, em caso de quebra de sigilo, ainda que seja remota, involuntaria e
ndo intencional, garantimos a indenizacdo e o ressarcimento de todos os danos que possam ter
sido causados. Além disso, asseguramos uma cobertura material para reparar qualquer dano

causado aos participantes da pesquisa.

Essa pesquisa segue a Resolucao 466/2012 de acordo com Conselho Nacional de
Saude (CNS), a qual estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que

envolvem seres humanos.

Finalmente, tendo o (a) participante compreendido tudo o que lhe foi apresentado
sobre a sua participacao no respectivo estudo e, tendo consciéncia dos seus direitos, das suas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que sua participacdo implica, o(a) participante
concorda em participar desta pesquisa, e, para tanto, d4 o seu consentimento para isso, de

forma voluntaria e espontanea.

Vocé pode me contatar pelo telefone (67) 98155-1502 ou pelo e-mail:
ianefran@gmail.com ou iane.franceschet@ufsc.br a fim de prestar-lhe todas as informagdes
que desejar acerca do estudo, antes, durante e depois deste, ou para retirar o seu

consentimento.

Eu, , 11 e

entendi todas as informacOes contidas nesse termo de consentimento e, assino abaixo,
confirmando através deste documento meu consentimento para participacdo no presente

estudo. Assinatura:

Ararangud (SC), de de 202 .

Declaracao do pesquisador: Declaro, para fins da realizagdo da pesquisa, que cumprirei
todas as exigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntéria, o consentimento

livre e esclarecido do declarante.

Profa. Iane Franceschet de Sousa — (67) 98155-1502 — iane.franceschet@ufsc.br
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Endereco: Rodovia SC 449 — lado impar. Bairro Jardim das Avenidas. Ararangua — SC — CEP
88906-072

Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Prédio Reitoria II (Edificio Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701,
Trindade, Floriandpolis/SC. CEP 88.040-400 Telefone: (48) 3721-6094 - E-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br
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APENDICE B — Instrumento de Coleta de Dados

1. Em qual UBS vocé¢ atua? (informagao restrita aos pesquisadores)
2. Sexo:
Selecionar somente uma alternativa.

e Feminino
e Masculino
e Outro

e Naio deseja informar
3. Por qual universidade vocé se formou em Medicina?
4. Ha quantos anos vocé ¢ formado (a) em Medicina?
Selecionar somente uma alternativa.

e Ha menos de 5 anos
e De6al0anos

e De 10a 15 anos

e De 16 a 20 anos

e Ha mais de 20 anos
5. Hé& quanto tempo vocé trabalha na Atengdo Primaria em Saude?
Selecionar somente uma alternativa.

e Ha menos de 2 anos
e De2abl anos

e De6al0anos

e De 11 a 20 anos

e Ha mais de 20 anos

6. Vocé possui especializacao?

43



Selecionar todas que se aplicam.

e Nio

e Residéncia médica
e Pos-graduagao

e Mestrado

e Doutorado

e Outra
7. Se vocé possui, em qual area foi a sua especializagao?

8. Quanto ao seu local de trabalho, quantos médicos atuam na Unidade Bésica de Saude em

que vocé trabalha atualmente, além de vocé?
Selecionar somente uma alternativa.

e Nenhum
e Apenas um

e Dois ou mais
9. Quantas consultas, em média, sdo realizadas diariamente por vocé na UBS?
Selecionar somente uma alternativa.

e Menos que 5 consultas
e De 5 a 8 consultas

e De 8all consultas

e De 11 a 14 consultas

® 15 consultas ou mais
10. Com qual frequéncia vocé atende pacientes com queixa psiquiatrica?
Selecionar somente uma alternativa.

e Todos os dias, pelo menos 1 paciente por dia
e Semanalmente, em mais de um dia na semana
e Pelo menos 1 paciente por semana

e Menos de 4 pacientes por més
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11. Com qual frequéncia, na sua percepcao, os pacientes chegam a consulta com sintomas

associados a depressdo como queixa principal?
Selecionar somente uma alternativa.

e Todos os dias, pelo menos 1 paciente por dia
e Semanalmente, em mais de um dia na semana
e Pelo menos | paciente por semana

e Menos de 4 pacientes por més

12. Como ¢ a sua abordagem a um paciente com sintomas depressivos, mesmo que nao seja

essa a sua queixa principal, que chega para atendimento na Unidade Basica de Saude?

13. Existem sinais ou sintomas que, na sua pratica clinica, vocé identifica como mais
relevantes nos pacientes com suspeita de depressdo, corroborando, assim, a hipdtese

diagnostica? Se sim, quais?

14. Selecione uma alternativa: na sua pratica clinica na UBS, o diagnodstico de depressdo ¢
feito a partir do preenchimento dos critérios clinicos preconizados pelo Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) V, identificados a partir da histéria e dos sintomas

do paciente.
Selecionar somente uma alternativa.

e Concordo totalmente

e Concordo parcialmente

e Naio concordo nem discordo
e Discordo parcialmente

e Discordo totalmente

15. Selecione uma alternativa: o paciente com sintomas depressivos que chega a Unidade
Basica de Saude na qual vocé atua passa por um processo de acolhimento, o qual tem inicio
desde a recepc¢do do paciente, passando pela triagem e se estendendo ao atendimento médico.
O acolhimento consiste em um atendimento resolutivo, com escuta qualificada e com

responsabilidade.

Selecionar somente uma alternativa.
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e Concordo totalmente

e C(Concordo parcialmente

e Nio concordo nem discordo
e Discordo parcialmente

e Discordo totalmente

16. Selecione uma alternativa: na sua pratica clinica, vocé avalia os fatores predisponentes e
os sinais de alerta para ideacdo suicida, especialmente aqueles relacionados ao contexto

socioecondmico, familiar e cultural do paciente.
Selecionar somente uma alternativa.

e Concordo totalmente

e Concordo parcialmente

e Naio concordo nem discordo
e Discordo parcialmente

e Discordo totalmente

17. Selecione uma alternativa: na sua pratica clinica, vocé realiza a estratifica¢do de risco em
satude mental dos pacientes deprimidos a fim de direcionar o plano de cuidado com base na

classificagdo em baixo, médio e alto risco.
Selecionar somente uma alternativa.

e Concordo totalmente

e Concordo parcialmente

e Naio concordo nem discordo
e Discordo parcialmente

e Discordo totalmente

17a. Se sim, quais os principais parametros utilizados durante essa estratificagdo de risco?

Exemplos: ferramenta de estratifica¢do pré-estabelecida, avaliagdo clinica.

17b. Se ndo, vocé conhece alguma ferramenta de estratificagdo de risco?
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18. Selecione uma alternativa: na sua pratica clinica, quando identificado um paciente de
baixo risco em satide mental, vocé inicia o tratamento ambulatorial, na propria Unidade

Basica de Saude, e mantém o acompanhamento do paciente de modo periddico.
Selecionar somente uma alternativa.

e Concordo totalmente

e Concordo parcialmente

e Nio concordo nem discordo
e Discordo parcialmente

e Discordo totalmente

19. Selecione uma alternativa: na sua pratica clinica, quando identificado um paciente de
médio ou alto risco, vocé encaminha o paciente, de imediato, para o servigo especializado,

como o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).
Selecionar somente uma alternativa.

e Concordo totalmente

e Concordo parcialmente

e Naio concordo nem discordo
e Discordo parcialmente

e Discordo totalmente

20. Além da estratificagdo de risco em satide mental, quais outros fatores influenciam a

conduta de encaminhamento de um paciente deprimido ao servigo especializado?
21. Considerando as diversas classes de antidepressivos, quais as mais prescritas por vocé?
Ordenar, enumerando de 1 a 5, do mais prescrito para o menos prescrito.

() Antidepressivos triciclicos

() Inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS)

() Inibidores da monoamina oxidase (IMAOs)

() Duais - inibidores da recaptacdo de serotonina-noradrenalina
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() Outros antidepressivos ou farmacos com a¢ao antidepressiva

22. Considerando os farmacos antidepressivos triciclicos, quais sdo os mais prescritos por

voce?

Ordenar, enumerando de 1 a 3, do mais prescrito para o menos prescrito.
() Amitriptilina
() Nortriptilina
() Imipramina

23. Considerando os farmacos inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina, quais sdo os

mais prescritos por vocé?
Ordenar, enumerando de 1 a 6, do mais prescrito para o menos prescrito.
() Fluoxetina
() Citalopram
() Escitalopram
() Sertralina
() Fluvoxamina
() Paroxetina

24. Considerando outros antidepressivos, dos listados a seguir, quais sdo 0s mais prescritos

por voce?

Ordenar, enumerando de 1 a 6, do mais prescrito para o menos prescrito.
() Venlafaxina
() Duloxetina

() Mirtazapina
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() Trazodona
() Bupropiona
() Desvenlafaxina

25. Na sua opinido, o SUS possui opgdes terapéuticas suficientes para o manejo da depressao?

Vocé tem sugestdes de inclusdo ou exclusdo de medicamentos na lista municipal?

26. Na sua pratica clinica, quais outras medidas s3o tomadas para o manejo da depressdo em
pacientes acompanhados na Unidade Bésica de Saide? Em que momento vocé indica

psicoterapia aos seus pacientes?

27. Vocé considera a psicoterapia isolada como adequada ao tratamento de alguns pacientes

depressivos, sem associagdo de um farmaco antidepressivo?

28. Na sua pratica clinica, quais fatores vocé€ avalia no seguimento do paciente depressivo,

para garantir a manuten¢do do tratamento?
Selecionar todas que se aplicam.

e [Efeitos colaterais do(s) medicamento(s) prescrito(s)

e Eficicia do(s) medicamento(s) na resoluc¢do ou atenuacao dos sintomas
e Potencial rede de apoio do paciente (familiares, amigos...)

e Vulnerabilidades sociais

e Desejo do paciente em manter ou descontinuar certo tratamento

e Qutros (especificar):

29. Na sua pratica clinica, apds prescrever a terapia adequada, em quanto tempo vocé solicita

o retorno para a reavaliacdo do paciente?

30. Na sua pratica clinica, apds iniciada a terapia medicamentosa, qual ¢ a sua conduta nos

casos em que a primeira escolha farmacologica nao tem o efeito esperado?

31. Na sua pratica clinica, como ocorre o escalonamento de doses dos farmacos mais

utilizados por vocé, de acordo com as respostas anteriores?
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32. Na sua pratica clinica, quais parametros vocé utiliza a fim de definir o momento adequado

para encerrar o tratamento?

33. Na sua pratica clinica, em média, qual a duragdo dos tratamentos realizados para

depressao?

34. Na sua pratica clinica, vocé percebe a existéncia de limitagdes para o manejo adequado de

sintomas depressivos em usudrios do Sistema Unico de Saude? Se sim, quais?
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.603.998

Apresentacao do Projeto:
Analise do manejo da depressdo na Atengao Primaria em Sadde de um municipio do Sul Catarinense

Resumo: O Brasil & o pais com maior prevaléncia de depressdo da América Latina, com indices de 5,8%,

fator que provoca severos impactos na salde pulblica nacional. Por serem tao frequentes, os transtornos
depressivos devem ser identificados e tratados na Atencgdo Primaria a Salde - porta de entrada no servigo
de salde brasileiro. Todavia, apesar de tamanha relevancia, pouco se aborda, na literatura, sobre o manejo
adequado da depressdo no cenario da Atengdo Primaria, especialmente em territério nacional. Messe
sentido, o objetivo deste estudo & investigar o0 manejo da depressao e de sintomas depressivos de pacientes
atendidos na Atengio Basica em um municipio do sul de Santa Catarina. Trata-se de um estudo transversal
e descritivo, com base em coleta de dados, mediante aplicagdo de um questionario semi estruturado e
elaborado pelos pesquisadores, com perguntas abertas e direcionadas acerca do diagnostico. das condutas
adotadas e das escolhas terapéuticas definidas pelos profissionais. O questionario sera respondido de
forma presencial por todos os profissionais médicos com vinculo empregaticio nas Unidades Basicas de
Saude do municipio. Serdo excluidos da pesquisa profissionais que estiverem ausentes durante todo o
periodo de coleta de dados. Como resultado, espera-se que o diagnostico de depressdo na APS seja
estabelecido a partir de sintomas somaticos e emocionais, os quais irdo contribuir, ainda, para a
estratificagdo de risco, que deve ser feita na APS, a fim de indicar a
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conduta mais adequada. Além disso, o manejo contara com a prescricdo de medicamentos antidepressivos,

como fluoxetina e amitriptilina, e com o encaminhamento a psicoterapia

Objetivo da Pesquisa:
2. OBJETIVOS 2.1 OBJETIVO GERAIS Investigar o manejo da depress3o e de sintomas depressivos de
pacientes atendidos na Atengao Basica em um municipio do sul de Santa Catarina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS Os objetivos especificos da presente pesquisa s3o:

Reconhecer os principais sinais, sintomas e aspectos clinicos utilizados para o diagndstico de depressao
por profissionais medicos da APS;

|dentificar as formas de acolhimento do paciente empregadas durante o processo de assisténcia em sadde;
Verificar a existéncia e as formas de estratificacdo de risco da depressdo empregadas por profissionais
médicos da APS;

Conhecer as opgoes terapéuticas disponiveis na APS dos municipios e as principais condutas adotadas
pelos meédicos desse nivel de assisténcia, identificando quando o acompanhamento é feito na APS e
guando o encaminhamento para especialidades & a escolha.

Apontar os principais medicamentos prescritos pelos profissionais médicos da APS, bem como planos de
seguimento e de manutengio do tratamento.

Identificar se as opgoes terapéuticas disponiveis no SUS sao suficientes, na percepgado dos medicos, e
verificar se ha sugestbes de inclusdo/exclusdo de algum medicamento na Relagdo Municipal de

Medicamentos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos ao participante, neste estudo, sdo bastante reduzidos. Todavia, pesguisadores e
instituicdes envolvidas na pesquisa fornecerao assisténcia imediata aos participantes a respeito de possiveis
prejuizos ou complicagbes decorrentes da pesquisa. Em situagbes nas quais os participantes sejam
expostos a eventos de constrangimento, cansago ou aborrecimento ac responder questionarios, os
pesquisadores preveem o reparo aos participantes, com reconsideracdo e pedido de desculpas por escrito
em qualguer fase da pesquisa. Quaisquer prejuizos e despesas resultantes da pesquisa serdo integralmente
ressarcidos pelos pesquisadores aos participantes, cobrindo despesas como transporte e alimentagao.
Comprometemo-nos a manter o sigilo e a privacidade dos participantes durante todas as fases da pesquisa.
Mo entanto,
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em caso de quebra de sigilo, ainda que seja remota, inveluntaria e ndo intencional, garantimos a
indenizagdo e o ressarcimento de todos os danos que possam ter sido causados. Além disso, asseguramos
uma cobertura material para reparar gualquer dano causado aos participantes da pesqguisa.

Beneficios: Quanto a possiveis beneficios, os resultados podem enriguecer o entendimento do cenario de
manejo da depressdo na Atengdo Primaria em Saude, fornecendo resultados que contribuem para o
aprimoramento da conduta médica na APS, bem como para a melhora no cuidado integral ao paciente.

Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentagdo bibliografica e uma vez obtido os dados conclusivos
proporcionara uma visdo mais abrangente sobre o tema proposto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Documentos de acordo com a legislagao vigente.
Recomendagdes:

MNao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Foram realizadas as alteragdes no TCLE naoc havendo dbices a realizagao da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P | 20/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2251552.pdf 09:25:02
TCLE / Termos de | TCLE_pesquisa_depressac_pend.pdf 201212023 |IANE Aceito
Assentimento / 09:24:42 |FRANCESCHET DE
Justificativa de SOUSA
Auséncia
Folha de Rosto folnaDeRosto_assinado.pdf 22/11/2023 |IANE Aceito

17:25:21 |FRANCESCHET DE
Outros termo_de_anuencia_arroio_assinado.pdff 22/11/2023 |IANE Aceito
15:27:08 |FRANCESCHET DE
Projeto Detalhado / |Projeto_pesquisa_para_CEP.pdf 22/11/2023 |IANE Aceito
Brochura 08:26:54 |FRANCESCHET DE
Investigador SOUSA
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(Coordenador{a))
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ANEXO B - NORMAS DE SUBMISSAO DO PERIODICO

INICIO | Submisstes

Submissoes

Diretrizes para Autores

Videos tutoriais:

* (adastro de novo usuario: https:/youtu.be/udVEytOmZ3M
* Passo a passo da submissao do artigo no sistema da revista: https://voutu.be/OKGdHs7h2Tc

1) Estrutura do texto:

* Titulo em Portugués, Inglés e Espanhol.
® (s autores do artigo (devem ser colocados nesta seqquéncia: nome, ORCID, instituigao, e-

mail). OBS.: O niimero do ORCID é individual para cada autor e ele é necessario para o
registro no DOI, e em caso de erro, nio é possivel realizar o registro no DOI).

Resumo e Palavras-chave em portugués, inglés e espanhol (0 resumo deve conter objetivo do
artigo, metodologia, resultados e conclusdo do estudo. Deve ter entre 150 a 250 palavras);
Corpo do texto (deve conter as secoes: 1. Introducao, na qual haja contextualizacao,
problema estudado e objetivo do artigo; 2. Metodologia utilizada no estudo, bem como
autores de suporte a metodologia; 3. Resultados (ou alternativamente, 3. Resultados e
Discussao, renumerando os demais subitens); 4. Discussao e, 5. Consideracdes finais ou
Conclusdo),

Referéncias: (Autores, o artigo deve ter no minimo 20 referéncias as mais atuais possiveis.
Tanto a citagio no texto, quanto no item de Referéncias, utilizar o estilo de formatacéo da
APA - American Psychological Association. As referéncias devem ser completas e
atualizadas. Colocadas em ordem alfabética crescente, pelo sobrenome do primeiro autor da
referéncia. Ndo devem ser numeradas. Devem ser colocadas em tamanho 8 e espacamento
1,0, separadas uma das outras por um espago e branco).

2) Layout:

* Formato Word (.doc);

¢ Escrito em espaco 1,5 cm, utilizando Times New Roman fonte 10, em formato A4 e as
margens do texto deverdo ser inferior, superior, direita e esquerda de 1,5 cm.;

* Recuos sdo feitos na régua do editor de texto (ndo pela tecla TAB);

® (s artigos cientificos devem ter mais de 5 paginas.
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3) Figuras:

0 uso de imagens, tabelas e as ilustragdes deve seguir o bom senso e, preferencialmente, a ética e
axiologia da comunidade cientifica que discute 0s temas do manuscrito. Obs: 0 tamanho maximo
do arquivo a ser submetido é de 10 MB (10 mega).

As figuras, tabelas, quadros etc. (devem ter sua chamada no texto antes de serem inseridas. Apds a
sua insercdo, deve constar a fonte (de onde vem a figura ou tabela...) e um paragrafo de
comentario no qual se diga o que o leitor deve observar de importante neste recurso. As figuras,
tabelas e quadros... devem ser numeradas em ordem crescente. Os titulos das tabelas, figuras ou
quadros devem ser colocados na parte superior e as fontes na parte inferior.

4) Autoria:

Na submissio, o arquivo em word anexado NAO deve conter os nomes dos autores. Os nomes dos
autores deverao ser colocados somente nos metadados da revista (cadastro).

Na versao final (template), apos avaliagdo, os nomes de todos os autores (nome completo, ORCID,
instituicdo, e-mail) devem constar obrigatoriamente, no inicio (antes dos resumaos), bem como
nos metadados, em ordem de importancia e contribuigdo na construcgio do texto. Os orientadores,
quando houvey; devem ser colocados por dltimo.

O artigo pode ter no maximo 7 autores, Para casos excepcionais € necessario consulta prévia a
Equipe da Revista.

5) Comité de Etica e Pesquisa:
Pesquisas envolvendo seres humanos devem apresentar efou informar o niimero de registro e
aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa: - CEP efou Comissdo Nacional de Ftica em Pesquisa

conforme recomendacao do Ministério da Saude, Comissao Nacional de Saude (Res. 466/2012; cap.
XI1.2), Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisas envolvendo animais no Brasil devem apresentar 0 documento e/ou informar ¢ mumero
de registro e aprovagao do projeto de CEP.
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6) Exemplo de referéncias em APA:
* Artigo em periodico:

Gohn, M. G. & Hom, C. S. (2008). Abordagens Tedricas no Estudo dos Movimentos Sociais na
América Latina. Caderno CRH, 21(54), 439-455.

s Livro:

Ganga, G. M. D.; Soma, T. S. & Hoh, G. D. (2012). Trabalho de concluséo de curso (TCC) na engenharia
de producdo. Atlas.

* Pagina da internet:
Amorosa, D. (2016). O que ¢ Web 2.07 http://www.tecrmundo.com.br/weh/183-0-que-e-web-2-0-

7) A revista publica artigos originais e inéditos que néo estejam postulados simultaneamente em
outras revistas ou orgaos editoriais.

8) Duvidas: Quaisquer duvidas envie wm e-mail para rsd.articles@gmail.com ou
dorlivete.rsd@gmail.com ou WhatsApp (55-11-98679-6000)

57



