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RESUMO

A depressdo em adultos e idosos € um grave problema de saude publica.
Objetivou-se verificar a prevaléncia e os fatores associados a depressdo em
usuarios da Atencado Primaria a Saude (APS). O delineamento foi transversal e
a coleta de dados ocorreu a partir da aplicagao de questionarios a adultos e
idosos atendidos na rede urbana de APS de Passo Fundo, Rio Grande do Sul,
de maio a agosto de 2019. Calculou-se a prevaléncia do desfecho, com
intervalo de confianca de 95% (IC95) e as Razbes de Prevaléncia (RP) brutas e
ajustadas para identificacdo dos fatores associados. Foram incluidos 1.443
participantes na amostra, dos quais 27% (IC95 25-29) apresentaram
depressdao, com maior probabilidade entre mulheres (RP=2,34; 1C95
1,66-3,30), idosos (RP=1,45; IC95 1,26-1,68), individuos sem cdnjuge
(RP=1,35; IC95 1,10-1,66), com autopercepc¢ao negativa da saude (RP=1,41;
IC95 1,12-1,79), em uso de medicamento continuo (RP=2,01; IC95 1,53-2,64),
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em tratamento psicolégico (RP=2,10; IC95 1,80-2,45), com insb6nia (RP=1,66;
IC95 1,39-1,98), historico de tentativa de suicidio (RP=1,61; IC95 1,32-1,97) e
tabagistas (RP=1,25; IC95 1,04-1,50). Também foi observado que quanto maior
a escolaridade, menor a prevaléncia da depressao. Desse modo, conclui-se
que a depressao € prevalente na populagao atendida na APS e diante disso,
sugere-se que as equipes de saude busquem cada vez mais aprimorar
estratégias de investigagao dessa problematica nos grupos suscetiveis visando
identificar os pacientes e oferecer o atendimento mais adequado.

Palavras-chave: Depressdo. Atencdo primaria a saude. Saude mental.

Estudos transversais.

ABSTRACT

Depression in adults and the elderly is a serious public health problem. To verify
the prevalence and factors associated with depression in Primary Health Care
(PHC) users. The design was cross-sectional and data collection occurred
through the application of questionnaires to adults and elderly people assisted
in the urban network of PHC in Passo Fundo, Rio Grande do Sul, from May to
August 2019. The prevalence of PHC was calculated. outcome, with a 95%
confidence interval (CI95) and crude and adjusted Prevalence Ratios (PR) to
identify associated factors. 1,443 participants were included in the sample, of
which 27% (CI95 25-29) had depression, with greater probability among women
(PR=2.34; CI95 1.66-3.30), elderly (PR=1, 45; IC95 1.26-1.68), individuals
without a spouse (PR=1.35; 1C95 1.10-1.66), with negative self-perception of
health (PR=1.41; 1C95 1.12-1 .79), using continuous medication (PR=2.01; IC95
1.53-2.64), undergoing psychological treatment (PR=2.10; 1C95 1.80-2.45), with
insomnia (PR =1.66; 1C95 1.39-1.98), history of attempted suicide (PR=1.61;
IC95 1.32-1.97) and smokers (PR=1.25; 1C95 1.04- 1.50). It was also observed
that the higher the level of education, the lower the prevalence of depression.
Thus, it is concluded that depression is prevalent in the population assisted in
PHC and, in view of this, it is suggested that health teams increasingly seek to
improve strategies for investigating this problem in susceptible groups in order
to identify patients and offer the more adequate care.

Keywords: Depression. Primary health care. Mental health. Cross-sectional
studies.
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1 INTRODUGAO

A depressdao € conhecida por causar grande sofrimento psiquico,
acarretando comprometimento funcional ao individuo. Possui origem
multifatorial, a qual pode apresentar uma combinacdo de desequilibrios
biologicos, psicoldgicos e ambientais, determinando sua extensao e gravidade,
dependendo de cada caso. Diante disso, a depressdo pode vir a acometer
pessoas independentemente de idade, sexo, cor e classe social (Costa et al.,
2014).

Além do importante grau de acometimento nas tarefas diarias, os
pacientes apresentam mudangas comportamentais ou nos estados de humor,
como também distorgdes dos acontecimentos (Dalgalarrondo, 2008). Perante o
exposto, a doencga acaba gerando uma grande demanda de recursos de saude,
visto que apresenta também uma grande recorréncia (Fleck et al., 2009).

No Brasil, de acordo com a literatura, a prevaléncia de depressao na
populagao geral, ao longo da vida, chega a aproximadamente 17% (Andrade et
al., 2002). Em um estudo internacional, realizado em 18 paises, a prevaléncia
encontrada foi de 11,1% e entre aqueles de renda média, a maior frequéncia foi
verificada no Brasil, com percentual de 18,4% (Bromet et al., 2011). Em nivel
mundial, observou-se um aumento de 18% entre 2005 e 2015, atingindo 5,8%
da populagao brasileira, principalmente mulheres, vindo a constituir um grave
problema de saude publica devido a sua alta prevaléncia (WHO, 2017). Em se
tratando de cuidados primarios, essa prevaléncia pode chegar a 29,5%
(Valentini et al., 2004).

Quanto ao publico acometido pela depressdo na Atencdo Primaria a
Saude (APS), a frequéncia é maior em mulheres, correspondendo a uma
prevaléncia de 19,7% (Gongalves et al., 2018). Referente a faixa etaria, os
idosos sdo os mais acometidos, em torno de 20,4% (Gullich; Duro; Cesar,
2016) e, entre os mais jovens, de 18 a 29 anos, observou-se 3,9% de
prevaléncia (Stopa et al., 2015). Sabe-se, ainda, que é inversamente
relacionada a escolaridade.

Reconhecer o problema é primordial, visto que possui um carater
progressivo e de amplo comprometimento, necessitando de profissionais
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capacitados na APS para sua breve identificagdo e tratamento adequado
(Feitosa; Bohry; Machado, 2011).

2 OBJETIVOS

Objetivou-se avaliar a prevaléncia de depressdao em adultos e idosos
atendidos na rede urbana de APS no municipio de Passo Fundo-RS, além de
identificar fatores associados, visando fornecer informagdes Uteis a possiveis

intervengdes quanto ao seu diagndstico e manejo.

3 PERCURSO METODOLOGICO

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

O tamanho da amostra foi calculado de duas formas, considerando-se um
nivel de confianca de 95% e um poder de estudo de 80% para ambas. O
primeiro calculo, para identificar uma prevaléncia de 10% dos varios desfechos,
admitindo-se uma margem de erro de cinco pontos percentuais, resultou em
138 participantes. O segundo, para identificar a associagao entre os diferentes
desfechos e fatores de exposicdo baseou-se em razdao de nao
expostos/expostos de 9:1, prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia
esperada do desfecho em ndo expostos de 9,1% e, Razdo de Prevaléncias
(RP) de dois, totalizando 1.220 entrevistados. Acrescentando-se a esse
numero 15% para fatores de confusdo, a amostra necessaria seria de 1.403
participantes, em uma cidade de 203,2 mil habitantes, e cobertura de APS de
30% (IBGE, 2013).

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

Neste estudo foram analisadas as variaveis sexo, idade, cor da pele
autorreferida, escolaridade, situagdo conjugal, renda per capita em salarios
minimos (valor de R$ 998,00 no periodo da coleta de dados), autopercepgao
da saude, multimorbidade (duas ou mais doencas crénicas por diagnéstico
médico autorreferido de obesidade, diabetes mellitus, hipertensédo arterial
sistémica, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e doenga cardiaca), excesso
de peso, tempo em meses desde a ultima consulta médica na APS, uso de
medicamento continuo, vigéncia de tratamento psicoldgico, insénia (Leger et
al., 2000), dor crénica (com duragcdo de seis meses ou mais) e tentativa de
suicidio. Além disso, foi questionado sobre o costume de automedicar-se e de
pesquisar sobre saude na internet, como também foram avaliados os habitos
alimentares com base nos marcadores do consumo alimentar. Foi perguntado
ainda sobre o habito de fumar, o costume de consumir bebida alcodlica e o de
praticar atividade fisica no tempo livre.

Para classificagcdo do estado nutricional utilizaram-se as informagdes de
peso e altura autorreferidos e os pontos de corte do indice de Massa Corporal
(Lipschitz, 1994; Atalah, 1997). Os habitos alimentares, com base nos
marcadores do consumo alimentar (BRASIL, 2018), foram considerados
adequados quando incluiram consumo de feijao, de frutas frescas e de
verduras e/ou legumes no dia anterior e, ndo contiveram hamburger e/ou
embutidos; bebidas adogadas; macarrao instantadneo, salgadinhos de pacote
ou biscoitos salgados, biscoito recheado, doces ou guloseimas. E por fim,
como variavel dependente, foi considerada a prevaléncia da depressao aferida
pela pergunta “Alguma vez algum médico Ihe disse que vocé tem depressao?”

Posterior a dupla digitacdo e validacdo dos dados, a estatistica
compreendeu a descricdo da amostra e da prevaléncia do desfecho com
intervalo de confianga de 95% (IC95). A verificagdo dos fatores associados a
depressdao se deu por Regressdo de Poisson sendo que nas analises
bivariadas, foram geradas as RP brutas e seus 1C95. Na andlise multivariada,
com variancia robusta para conglomerados, foram geradas as Razdes de
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Prevaléncias (RP) ajustadas e seus IC95. A analise foi do tipo backward
stepwise, seguindo um modelo hierarquico (Victora et al., 1997) pré-estabelecido
e composto por trés niveis de determinacao (caracteristicas demograficas e
socioecon6micas, de saude e comportamentais), no qual, em cada nivel, as
variaveis foram ajustadas entre si e as que apresentaram p<0,20 foram
mantidas para o ajuste com o seguinte. No caso das variaveis categoricas
politdmicas, quando houve ordenamento entre as categorias foi realizado o
teste de Wald para tendéncia linear e, quando nao houve ou néao foi
significativo, foi testada a heterogeneidade. Em todos os testes, foi admitido
erro a de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05, para testes
bicaudais.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da instituicdo proponente, obedecendo a Resolugédo n°.
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e atendendo os principios éticos da

Declaracao de Helsinki.

4 RESULTADOS

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

Quanto as caracteristicas de saude, 53,3% referiram autopercepgao
negativa, 40,7% apresentavam multimorbidade e 64,7% excesso de peso. A
maioria (45,8%) consultou médico na APS no més anterior a coleta dos dados,
63,6% faziam uso de medicamento continuo, 8,8% estavam em tratamento
psicoldgico, 52,8% apresentavam insbénia e 54,7%, dor crbnica, além de 9,4%
terem mencionado tentativa de suicidio.

Referente as caracteristicas comportamentais, 50,6% referiram o costume
da automedicacao e 65,2% de pesquisar sobre saude na internet. Ainda, os
habitos alimentares foram considerados inadequados para 89%, 18,3% eram
tabagistas, 29,1% consumiam bebida alcodlica e 57,5% nao tinham o costume
de praticar atividade fisica no tempo livre.
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Tabela 1 — Caracterizagdo de uma amostra de adultos e idosos atendidos na Atengao

Primaria a Saude. Passo Fundo, RS, 2019 (n=1.443)

Variaveis n %
Sexo
Masculino 418 29,0
Feminino 1.025 71,0
Idade em anos completos (n=1.438)
18-59 1.035 72,0
=260 403 28,0
Cor da pele autorreferida (n=1.437)
Outras 506 35,2
Branca 931 64,8
Escolaridade em anos (n=1.338)
Ensino fundamental 610 45,6
Ensino médio 454 33,9
Ensino superior ou mais 274 20,5
Situacao conjugal (n=1.436)
Com cbnjuge 1.037 72,2
Sem cOnjuge 399 27,8
Renda per capita em salarios minimos* (n=1.349)
>1 389 28,8
<1 960 71,2
Autopercepcéao da saude (n=1.432)
Positiva 669 46,7
Negativa 763 53,3
Multimorbidade
Nao 856 59,3
Sim 587 40,7
Excesso de peso (n=1.264)
Nao 446 35,3
Sim 818 64,7
Tempo em meses desde a Ultima consulta médica na APS
(n=1.419)
<1 650 45,8
2-6 464 32,7
7-12 183 12,9
>12 122 8,6
Uso de medicamento continuo
Nao 525 36,4
Sim 918 63,6
Vigéncia de tratamento psicolégico (n=1.440)
Nao 1.313 91,2
Sim 127 8,8
Insbnia (n=1.435)
Nao 677 47,2
Sim 758 52,8
Dor crénica (n=807)
Nao 366 45,3
Sim 441 54,7
Tentativa de suicidio
Nao 1.307 90,6
Sim 136 9,4
Automedicacéo
Nao 713 49,4
Sim 730 50,6
Costume de pesquisar sobre saude na internet (n=992)
Nao 345 34,8

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 2595-2420, Florianépolis, v.16, n.49, p.37-54, 2024

43|Pagina



Sim 647 65,2
Habitos alimentares (n=1.427)

Adequados 157 11,0

Inadequados 1.270 89,0
Tabagismo (n=1.441)

Nao 1,177 81,7

Sim 264 18,3
Consumo de bebida alcodlica (n=1.442)

Nao 1.023 70,9

Sim 419 29,1
Pratica de atividade fisica (n=1.442)

Sim 613 42,5

Nao 829 57,5

Legenda: *Salario minimo = R$ 998,00.
Fonte: Prépria, 2022.

A prevaléncia de depresséao foi de 27% (1C95 25-29) e, conforme Tabela
2, mesmo apoés ajuste para potenciais fatores de confusdo, maior probabilidade
foi observada entre mulheres (RP=2,34; 1C95 1,66-3,30), idosos (RP=1,45;
IC95 1,26-1,68) e individuos sem cdénjuge (RP=1,35; 1C95 1,10-1,66). Ainda,
quanto maior a escolaridade, menor a prevaléncia do desfecho (p<0,001).
Dentre as variaveis do segundo nivel, maior prevaléncia de depressao foi
verificada entre aqueles com autopercepgao negativa da saude (RP=1,41; IC95
1,12-1,79), em uso de medicamento continuo (RP=2,01; 1C95 1,53-2,64), em
tratamento psicologico (RP=2,10; 1C95 1,80-2,45), com ins6nia (RP=1,66; IC95
1,39-1,98) e histérico de tentativa de suicidio (RP=1,61; 1C95 1,32-1,97).
Quanto as variaveis do terceiro nivel, apenas o tabagismo apresentou
resultado estatisticamente significativo, sendo a prevaléncia de depressao 25%
superior entre os tabagistas (RP=1,25; 1C95 1,04-1,50).

Tabela 2 — Fatores associados a depressado em usuarios da Atencado Primaria a Saude. Passo
Fundo, RS, 2019. (n=1.443)

Variaveis RP Bruta (IC95) P RP Ajustada (IC95) p
1° nivel: caracteristicas demograficas e socioecondmicas (n=1.244)

Sexo <0,001® <0,001°

Masculino 1,00 1,00

Feminino 2,31 (1,67-3,20) 2,34 (1,66-3,30)
Idade em anos <0,001# <0,001°
completes

18-59 1,00 1,00

=60 1,48 (1,25-1,75) 1,45 (1,26-1,68)
Cor da pele 0,781 0,614
autorreferida

Outras 1,00 1,00

Branca 1,03 (0,86-1,23) 1,06 (0,84-1,33)
Escolaridade em <0,001° <0,001°
anos
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Ensino 1,00 1,00
fundamental

Ensino médio 0,71 (0,58-0,86) 0,75 (0,63-0,91)
Ensino superior 0,64 (0,69-0,87) 0,64 (0,50-0,81)
Oou mais
Situagéo conjugal <0,001® 0,004
Com cbnjuge 1,00 1,00
Sem cbnjuge 1,47 (1,23-1,76) 1,35 (1,10-1,66)
Renda per capita em salarios minimos* 0,065% 0,527
>1 1,00 1,00
<1 1,19 (0,99-1,44) 1,06 (0,88-1,28)
2° nivel: caracteristicas de saude (n=640)
Autopercepcao <0,001° 0,004
da saude
Positiva 1,00 1,00
Negativa 2,51 (2,02-3,12) 1,41 (1,12-1,79)
Multimorbidade <0,001° 0,482
Nao 1,00 1,00
Sim 1,84 (1,57-2,15) 1,06 (0,90-1,24)
Excesso de peso 0,229°2 0,893
Nao 1,00 1,00
Sim 1,14 (0,92-1,42) 1,02 (0,79-1,31)
Tempo em meses desde a <0,001° 0,183°
ultima consulta médica na
APS
<1 1,00 1,00
2-6 0,94 (0,71-1,24) 0,99 (0,78-1,26)
7-12 0,53 (0,35-0,80) 0,77 (0,53-1,13)
>12 0,45 (0,30-0,69) 0,80 (0,53-1,20)
Uso de medicamento continuo <0,001® <0,001°
Nao 1,00 1,00
Sim 3,24 (2,58-4,08) 2,01 (1,53-2,64)
Vigéncia de tratamento psicoldgico <0,001# <0,001°
Nao 1,00 1,00
Sim 3,36 (2,85-3,97) 2,10 (1,80-2,45)
Insénia <0,001® <0,001°
Nao 1,00 1,00
Sim 2,23 (1,79-2,78) 1,66 (1,39-1,98)
Dor crénica <0,001° 0,622°
Nao 1,00 1,00
Sim 1,44 (1,19-1,75) 1,04 (0,89-1,22)
Tentativa de <0,0012 <0,001°
suicidio
Nao 1,00 1,00
Sim 2,58 (2,24-2,98) 1,61 (1,32-1,97)
3° nivel: caracteristicas comportamentais (n=911)
Automedicacéao 0,799°2 06362
Nao 1,00 1,00
Sim 1,02 (0,86-1,22) 1,05 (0,87-1,26)
Costume de pesquisar sobre saude na 0,069° 0709°
internet
Nao 1,00 1,00
Sim 0,83 (0,67-1,02) 1,04 (0,84-1,29)
Habitos 0,2272 0,1962
alimentares
Adequados 1,00 1,00
Inadequados 1,23 (0,88-1,70) 1,23 (0,90-1,68)
Tabagismo <0,0012 0,0182
Nao 1,00 1,00
Sim 1,44 (1,18-1,74) 1,25 (1,04-1,50)
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Consumo de bebida alcodlica <0,0012 0,902°

Nao 1,00 1,00
Sim 0,68 (0,58-0,78) 1,01 (0,82-1,25)
Pratica de atividade fisica 0,035? 0,078
Sim 1,00 1,00
Nao 1,23 (1,01-1,49)

Legenda: Testes: a) qui-quadrado; b) tendéncia linear; c) Teste de Heterogeneidade; *Salario
minimo = R$ 998,00; RP = Raz&o de Prevaléncias; IC95 = Intervalo de Confianca de 95%.
Fonte: Prépria, 2022.

5 DISCUSSAO

A depressao, assim como outros disturbios relacionados a saude mental,
esta cada vez mais prevalente na populagcdo em geral, ndo s6 em termos
nacionais, como também mundiais, afetando a vida de milhdes de pessoas. No
presente estudo a prevaléncia encontrada foi de 27%, semelhante, portanto, a
literatura segundo a qual em pacientes sob cuidados primarios, a frequéncia
pode chegar a aproximadamente 30% (Valentini et al., 2004).

Estudos que identificam sintomas depressivos entre pessoas atendidas
na APS ainda sao escassos e, decorrente disso, torna-se dificil a comparacao
dos resultados encontrados com a literatura. Grande parte dos estudos
disponiveis envolve grupos de populagdes muito especificas. Em uma pesquisa
realizada na Bélgica, com maiores de 18 anos, foi encontrada uma prevaléncia
de 11% de sintomas depressivos em usuarios da APS (Ansseau et al., 2008).
Em Pelotas, no sul do Brasil, constatou-se que em pacientes maiores de 14
anos que buscavam atendimento em saude mental na APS, a depressao foi o
transtorno mais frequente, com uma prevaléncia de 23,9% (Molina et al., 2012).

Quanto as variaveis sociodemograficas associadas, observou-se que a
depressdao foi mais frequente em mulheres, idosos, pessoas com menor
escolaridade e sem cbnjuge. Consoante a literatura, a maior frequéncia em
mulheres pode estar relacionada as alteragdes no sistema enddcrino que
ocorrem no periodo pré-menstrual, pos-parto e menopausa, além da
sobrecarga de trabalho doméstico e das altas taxas de violéncia (Senicato;
Azevedo; Barros, 2018).

De modo semelhante a relatos anteriores, também verificou-se que a
prevaléncia tende a aumentar com a idade persistindo apds os 60 anos (Barros
et al., 2011). Quadros depressivos em idosos podem ser justificados devido ao

aparecimento de doencas crbnicas, tornando-os mais vulneraveis para
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problemas de saude, em especial, no que diz respeito aos transtornos de
humor (Vieira; Santos; Nink, 2020).

Em relagdo a escolaridade, observou-se que quanto menor o tempo de
estudos, maior é a frequéncia de depressdo, confirmando achados prévios
(Borges; Dalmolin, 2012). Ao mesmo tempo, pacientes com baixa escolaridade,
possuem limitagdes quanto a compreensao da propria patologia e, diante disso,
apresentam dificuldades em buscar ajuda profissional e tratamento (Vieira;
Santos; Nink, 2020).

Na amostra estudada, estar sem cdnjuge apresentou associagao positiva
com o desfecho. Em estudo semelhante, foi possivel constatar que as
mulheres solteiras ou sem companheiro apresentaram maior prevaléncia de
depressao (Gongalves et al., 2018). No entanto, tal resultado vai de encontro a
outros estudos que ndo encontraram associagao entre as variaveis (Senicato;
Azevedo; Barros, 2018). Apesar disso, traz-se que viver com companheiro(a) e
ter apoio funciona como efeito protetor contra a depressao (Maximo, 2010).

No que tange a autopercepgdo da saude, na presente pesquisa
observou-se que os participantes com percepg¢ao negativa apresentaram maior
probabilidade de depressao. Nesse sentido, os resultados corroboram achados
de outros estudos realizados no Brasil, os quais demonstraram a estreita
relagdo dos sintomas depressivos e de uma imagem negativa sobre si e seu
contexto (Borges; Dalmolin, 2012; Menolli et al., 2020).

Ainda sobre aspectos de saude, verificou-se que os acometidos por
depressdao fazem, mais frequentemente, uso de medicamentos continuos.
Estudo sobre o uso de medicamentos continuos para o tratamento de doencgas
cronicas na regiao sul do Brasil evidenciou uma prevaléncia em torno de 80%
para pacientes que estavam em tratamento para a hipertensdo arterial,
diabetes e asma. Neste mesmo estudo, apenas metade dos pacientes
diagnosticados com depressdo faziam uso regular de medicamentos. Tais
achados mostram um baixo uso de medicamentos psicotropicos, quando
comparados as demais doengas, 0 que pode indicar um menor acesso ao
tratamento das doencas mentais (Tavares et al., 2015). Nesta pesquisa, nao foi
avaliado o uso de psicofarmacos de forma isolada.

Na literatura, ha uma grande defasagem quanto a estudos relacionados
ao acesso da populagdo diagnosticada com depressdo aos tratamentos de
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saude mental na APS. Em pesquisa realizada na cidade de Campinas, SP, das
61 Unidades Basicas de Saude (UBS), apenas um terco contava com
profissionais da psicologia e demais profissionais capacitados atuando na
saude mental (Cintra; Bernardo, 2017). Tal achado esta em consonancia com a
Pesquisa Nacional em Saude, realizada em 2013, na qual se observou que
entre as pessoas que referiram diagndstico de depressado, apenas 16,4%
faziam psicoterapia e destes somente 33,2% recebiam atendimento em UBS
(IBGE, 2013).

No presente trabalho, a frequéncia foi ainda menor, sendo que somente
8,8% dos entrevistados daqueles diagnosticados com depressao (27%)
referiram ter acesso a psicoterapia. Porém, embora os servigos de psicoterapia
no municipio ndo sejam oferecidos na APS e sim em servigos especializados,
como os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), ainda, € necessario
considerar que nao foi questionado se o acompanhamento psicolégico era
realizado em servigo publico ou privado. Outro ponto importante se refere a
diferengca temporal em relagdo ao diagnodstico médico autorreferido de
depressao (alguma vez na vida) e a realizagdo de tratamento psicologico ou
psiquiatrico (momento presente).

Por outro lado, é reconhecida a problematica de déficit de
acompanhamento adequado, haja vista a falta de profissionais para atuacao e
acolhimento relacionado as demandas de saude mental (Cintra; Bernardo,
2017). Sabe-se que a pratica clinica diante do quadro depressivo solicita
multiplas intervengbes no ambito do tratamento e da reabilitagcdo, além da
medicagcdo e da psicoterapia, para poder intervir sobre a depressao em
quadros graves que poderiam resultar no suicidio (Estellita-Lins; Oliveira;
Coutinho, 2006).

A associagao positiva entre o desfecho estudado e o comportamento
suicida ja foi descrita em outros trabalhos. Em uma revisdo de 31 artigos
cientificos publicados entre 1959 e 2001, foram englobados 15.629 suicidios
ocorridos na populagao geral do Brasil e foi demonstrado que em mais de 90%
dos casos caberia um diagnéstico de transtorno mental (Berlote; Fleischmann,
2002). Na presente pesquisa, observou-se probabilidade de depresséo 61%
maior entre os participantes com histéria de tentativa de suicidio. Cabe
mencionar ainda que 9,4% dos participantes relataram tentativa de suicidio, o
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que pode estar relacionado com a existéncia prévia de transtornos mentais néo
tratados ou descontinuidade do tratamento.

Os resultados deste estudo demonstraram também que a depresséao foi
mais prevalente entre aqueles com insbénia, o que estd em consonancia com
outros estudos (Shahly et al, 2012; Buysse. et al, 2008). E por fim, a respeito do
tabagismo, verificou-se que os sintomas depressivos apresentaram prevaléncia
25% superior entre os fumantes. Em outro estudo com idosos do estado de
Sao Paulo apontou uma prevaléncia de 12,2% para tabagistas com depressao,
sendo maior no sexo masculino, na faixa de 60 a 69 anos (Zaitune et al., 2012).
Enquanto a pesquisa nacional em saude realizada em 2013 aponta 15% da
populagcdo de fumantes diagnosticada com depressado, sejam eles com uso

diario ou apenas ocasional (IBGE, 2013).

6 LIMITAGOES DO ESTUDO

Em relagao as limitagdes do estudo, cabe citar a sua natureza transversal,
a qual esta sujeita a causalidade reversa entre as variaveis. Ainda, a
mensuragao da depressao por diagnostico médico autorreferido, assim como a
aplicagcao dos questionarios em sala de espera, pode ter levado a viés de
informacédo e, por fim, a inclusdo dos participantes a partir da busca por
atendimento nas unidades de saude leva a possibilidade de viés de selecao.
Por outro lado, deve-se levar em conta a importancia desse estudo, visto ser
um tema pouco investigado, especialmente entre usuarios da APS, além do
tamanho amostral, o qual possibilitou estimativas mais precisas nos resultados

apresentados.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do exposto, é possivel concluir que a depressdo € uma doenca
mental prevalente entre as pessoas atendidas na APS do municipio de Passo
Fundo, sendo nesta amostra associada positivamente com idade avancada,
sexo feminino, auséncia de cbnjuge, autopercepg¢ao negativa da saude, uso de
medicamento continuo, doengas crdnicas, tabagismo, insOnia, além de
historico de tentativa de suicidio e inversamente proporcional a escolaridade,
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reiterando, assim, resultados semelhantes em outros estudos.

A partir dos resultados obtidos, sera possivel elaborar estratégias de
intervengdo, para reduzir a prevaléncia da sintomatologia depressiva,
destinadas a organizagao dos servicos da APS de forma mais adequada a
populacdo acometida, bem como a afirmacdo de politicas publicas e da
relevancia de matricialidade em saude mental nas UBS.

Destarte, este estudo demonstrou-se importante para aprofundar
discussdes sobre o tema referido, visto que, ainda nao tem muitas produgdes
localizadas, além de reafirmar a necessidade de mudancas na assisténcia aos
pacientes, enfatizando estratégias voltadas para a prevengao, intervengdo em

fatores de risco, diagndstico precoce e tratamento da depresséao continuado.
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