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Resumo

Identificar a frequéncia de sintomas depressivos em pacientes caracterizados como nao
urgentes atendidos no pronto socorro do Hospital Regional de Guarai — TO - Brasil. Estudo
descritivo, com amostra probabilistica aleatoria, considerando uma frequéncia de consultas
ndo urgentes de 80% com um erro aceitavel de 5%, o tamanho da amostra estimado foi de 198
para o nivel de confianca de 95% e com um efeito de delineamento de 1.0. Foram aplicados
questionarios aos pacientes classificados como ndo urgentes. Utilizou - se variaveis quanto a
faixa etéria, género, estado civil, servico de atendimento a satde e instrumento CES — D para
0 rastreamento de sintomas depressivos. Realizado estatistica descritiva, com analise de
média, desvio padrdo para varidveis continuas e percentual para as variaveis categoricas. A
pesquisa apontou que 93 pacientes do sexo feminino apresentaram sintomas depressivos,
enquanto os pacientes do sexo masculino contabilizaram 54 casos atendidos na Unidade de
Emergéncia. A prevaléncia de jovens com sintomas depressivos foi de 63 casos, enquanto 0s
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adultos contabilizaram 45 e os idosos 39. A incidéncia de pessoas sem companheiro com
depressdo ocorreu em 87 dos casos, todavia, entre 0s pacientes com companheiro contabilizou
60 ocorréncias. A ocorréncia de pacientes com a presenca dos sintomas depressivos se deu em
89 casos pouco urgentes enquanto a prevaléncia de ndo urgentes foi de 58 dos casos atendidos
pela Unidade de Emergéncia. Considerando a correlacdo entre, procura de atendimentos néo
urgente na atencdo secundaria e depressdo, torna-se necessario o planejamento de estratégias
que possibilitem efetivar o processo de identificacdo e diagnostico precoce de pacientes
depressivos.

Palavras-chave: Pacientes ndo urgentes; Servigos de salde; Sintomas depressivos.

Abstract

To identify the frequency of depressive symptoms in patients characterized as non - urgent
attended at the emergency room of the Regional Hospital of Guarai - TO - Brazil. Descriptive
study with random probabilistic sample, considering a frequency of non-urgent queries of
80% with an acceptable error of 5%, the estimated sample size was 198 for the 95%
confidence level and with a delineation effect of 1.0. Questionnaires were applied to patients
classified as non-urgent. We used variables such as age, gender, marital status, health care
service and CES-D instrument to track depressive symptoms. Descriptive statistics were
performed, with analysis of mean, standard deviation for continuous variables and percentage
for categorical variables. The study found that 93 female patients presented depressive
symptoms, while the male patients counted 54 cases attended at the Emergency Unit. The
prevalence of young people with depressive symptoms was 63 cases, while adults accounted
for 45 and the elderly 39. The incidence of people with no partner with depression occurred in
87 of the cases, however, among the patients with a partner counted 60 occurrences. The
occurrence of patients with the presence of depressive symptoms occurred in 89 cases that
were not urgent, while the prevalence of non-urgent cases was 58 of the cases attended by the
Emergency Unit. Considering the correlation between the search for non-urgent care in
secondary care and depression, it is necessary to plan strategies to enable the process of
identification and early diagnosis of patients depressive.

Keywords: Non-urgent patients; Health services; Depressive symptoms.

Resumen
Identificar la frecuencia de sintomas depresivos en pacientes caracterizados como no urgentes

atendidos en el pronto socorro del Hospital Regional de Guarai — TO - Brasil. Estudio
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descriptivo, con muestra probabilistica aleatoria, considerando una frecuencia de consultas no
urgentes del 80% con un error aceptable del 5%, el tamafio de la muestra estimado fue de 198
para el nivel de confianza del 95% y con un efecto de delineamiento de 1.0. Se aplicaron
cuestionarios a los pacientes clasificados como no urgentes, que acordaron participar en la
investigacion. Se utilizo variables como el grupo de edad, género, estado civil, servicio de
atencion de salud e instrumento CES-D para el rastreo de sintomas depresivos. Realizado
estadistica descriptiva, con andlisis de promedio, desviacion estandar para variables continuas
y porcentual para las variables categodricas. La investigacion apunt6 que 93 pacientes del sexo
femenino presentaron sintomas depresivos, mientras que los pacientes del sexo masculino
contabilizaron 54 casos atendidos en la Unidad de Emergencia. La prevalencia de jovenes con
sintomas depresivos es 63 casos mientras que los adultos contabilizaron 45 y los ancianos 39.
La incidencia de personas sin compafiero con depresion presentd 87 de los casos los pacientes
con comparfiero contabilizé6 60 casos. La ocurrencia de pacientes con la presencia de los
sintomas depresivos presentd 89 de los casos poco urgentes mientras que la prevalencia de no
urgentes fue de 58 de los casos atendidos por la Unidad de Emergencia del hospital.
Considerando la correlacién entre, demanda de atencidn no urgente en la atencion secundaria
y depresién, se hace necesario el planeamiento de estrategias que posibiliten efectivizar el
proceso de identificacion y diagndstico precoz de pacientes con sintomas depresivos.

Palabras clave: Pacientes no urgentes; Servicios de salud; Sintomas depresivos.

1. Introducéo

O aumento da prevaléncia, as dificuldades dos servigos de salude em diagnosticar 0s
transtornos depressivos e a interferéncia na qualidade de vida dos individuos, faz com que o
aumento dos sintomas depressivos na populacdo seja um dos principais problemas de saude
publica (Fleck et al., 2012).

Os transtornos depressivos constituem um grupo de patologias com alta e crescente
prevaléncia na populacdo geral. A Organizacdo Mundial de Salde considera que existe uma
modifica¢do no paradigma atual da saude da populagdo mundial, haja vista que doencas como
depresséo estdo substituindo os tradicionais problemas das de carater infeccioso.

No que se refere a depressdo, estudos apontam uma variagdo de 3 a 11% na
prevaléncia anual, da populacdo em geral. Nos anos de 1990 foi estimada, por meio de uma

escala global para comparacdo de varias doengas como a quarta causa especifica de
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incapacitacdo. A previsdo para o ano de 2020 é de que serd a segunda causa em Paises
desenvolvidos e a primeira entre aqueles em desenvolvimento (Fleck et al., 2009).

A depressdo apresenta potencial determinante para a ocorréncia de déficit funcional e
comprometimento da salde fisica, uma vez que predispde a limitacdo das atividades e bem-
estar, e € compreendida como uma condi¢do patoldgica frequente, de curso cronico e
recorrente (Fleck et al., 2003).

Considerando as diferentes fases e nivel de gravidade da depresséo, sabe-se que em
estados mais criticos, esta condigdo ocasiona uma maior procura aos servicos de saude (Lima
& Fleck, 2010). A ineficiéncia da rede de atencdo a saude dificulta a sistematica de
atendimentos ndo urgentes na atengdo primaria, fato que dificulta, por sua vez, a identificacéo
precoce de sintomas depressivos. Estudos brasileiros mostram taxas de até 85% de pacientes
ndo urgentes entre os atendimentos de um servi¢o de urgéncia e emergéncia (Brasil, 2006).

Desde a década de 1990, estudos apontam namero elevados, entre 50 e 60%, de casos
de depressdo subdiagnosticados, mesmo apo6s atendimento nos servigos de salde. Esta
dificuldade diagndstica, relacionada a presenca frequente de morbidades, déficit no
conhecimento especifico dos profissionais de salde e sisteméatica do atendimento, que
frequentemente acontece em unidades de pronto socorro, com grande demanda de
atendimento e foco paliativo da sintomatologia (Goncgalves & Kapczinski, 2018).

Considerando a correlacdo entre procura de atendimentos ndo urgente na atencédo
secundaria e depressdo, torna-se necessario fomentar discussfes, planejamentos e
implementacGes de estratégias, que possibilitem efetivar o processo de identificacdo,
diagndstico, tratamento e acompanhamento de pacientes com depressdo, sendo para isto,
indispensavel a realizacdo de pesquisas na area.

Devido a importancia da problematica, destaca-se o levantamento situacional em cada
regido ou instituicdo como a primeira iniciativa necessaria ao planejamento das estratégias e
acoes que solucionem ou minimizem os problemas descritos.

Nesse sentido, o presente estudo objetivou identificar a prevaléncia de sintomas
depressivos nos pacientes classificados como ndo urgentes, pelo Protocolo de Classificagédo de

Risco proposto pelo PNH/MS, no Hospital Regional no Municipio de Guarai —TO - Brasil.

2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido em uma

Unidade de Emergéncia de um Hospital Regional, de médio porte, que presta atendimento




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, e6559108190, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8190

integral aos usuarios do Sistema Unico de Saude-SUS. O Hospital dispde de 61 leitos e
oferece atendimento as especialidades médicas basicas, sendo referéncia para atendimentos de
urgéncia e emergéncia e maternidade de baixo e médio risco. Localizado na Regido Central
do Estado do Tocantins, no municipio de Guarai, polo de uma das oito regides de salde que
compdem a Rede Estadual de Saude, a Regido brasileira do Cerrado Tocantins-Araguaia. Esta
Regido € composta por 23 municipios, totalizando uma populacdo de 146.205 habitantes.

O carater quantitativa, conforme Pereira et al., (2018, p. 69), “faz-se a coleta de dados
quantitativos ou numéricos por meio do uso de medicdes de grandezas e obtém-se por meio
da metrologia, nimeros com suas respectivas unidades”.

A populacdo deste estudo foi composta por pacientes atendidos no pronto socorro e
classificados como ndo urgentes, azul (ndo urgente) e verde (pouco urgente), conforme
protocolo institucional de acolhimento com classificacdo de risco (Brasil, 2004).

O Sistema de Triagem Manchester foi criado em Manchester, na Inglaterra, em 1997,
com objetivo de estabelecer um tempo de espera pela atencdo médica dos usuarios das
unidades de urgéncia e emergéncia. Esse sistema apresenta vantagens na sua utilizacdo, como
a sua confiabilidade e validade, contribuindo para que obtenha sucesso em diferentes sistemas
de saude (Pinto Janior; Salgado & Chianca, 2015).

A escolha dos sujeitos ocorreu por amostra probabilistica aleatdria, por meio da
programacao de codigos aleatérios nos boletins de atendimento, considerando um intervalo de
cinco boletins gerados para inclusdo dos sujeitos na amostra. Essa codificacao foi programada
nos seguintes horarios: 07h as 12h; 14h as 18h; 19h as 24h, durante os sete dias da semana.

Foram utilizados como critérios de inclusdo usuarios classificados como azul e verde e
idade igual ou maior de 18 anos, enquanto os critérios de exclusdo foram gestantes;
incapacidade importante de entendimento ou comunica¢do; custddia policial e portador de
doenca infectocontagiosa em fase ativa.

Para o rastreamento dos sintomas de depressdo foi utilizado o instrumento do Center
for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D). O CES-D consiste em uma escala de
20 itens que permite identificar a presenca de sintomas relacionados a depressao,
identificando individuos com maior probabilidade de estarem deprimidos. O paciente deve
responder as questdes baseado nos seus sentimentos dos ultimos sete dias. Para cada pergunta
tem a possibilidade de apresentar as seguintes pontuacdes: 0 e 3 pontos (0 = raramente a 3 =
maior parte do tempo), sendo o escore uma soma simples que pode variar de zero a 60 pontos.
A ocorréncia de escore maior que 15 pontos indica a presenca de sintomas depressivos
(Schestatsky, 2015).
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Os questionarios foram aplicados, por alunos da graduacdo do curso de Enfermagem,
selecionados pela pesquisadora por meio de entrevista. Para a execucdo desta tarefa, os
mesmos receberam um treinamento especifico.

Para o estudo da demanda de atendimentos ndo urgentes, foi realizado um
levantamento das fichas de Acolhimento com Classificacdo de Risco de todos os usuarios
atendidos no pronto-socorro do Hospital Regional de Guarai — Tocantins — Brasil, no primeiro
semestre de 2014. Inicialmente os dados foram armazenados em um banco de dados do
EpiData 3.1, que ¢ um Programa usado para armazenamento de dados em estudos
epidemioldgicos e analises estatisticas (Lauritsen; Bruus & Myatt, 2002). Em seguida, 0s
mesmos foram incluidos e analisados no Programa estatistico SPSS 20.0 for Windows, por
meio de dupla digitacao.

Realizou-se analise estatistica descritiva dos dados, com médias; desvio-padréo;
mediana e amplitude, bem como, pelas frequéncias absoluta e relativa. Considerando uma
frequéncia de consultas ndo urgentes de 80% com um erro aceitavel de 5%, o tamanho da
amostra estimado foi de 198 para o nivel de confianca de 95% e com um efeito de
delineamento de 1.0.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Luterano de Palmas — CEULP/ULBRA, e obteve aprovacao sob parecer N° 735.834.

3. Resultados e Discussao

O objetivo desse trabalho foi identificar a prevaléncia de sintomas depressivos nos
pacientes classificados como ndo urgentes, pelo Protocolo de Classificacdo de Risco proposto
pelo PNH/MS, no Hospital Regional de Guarai —TO — Brasil.

A Tabela 1, seguinte, demonstra as medidas de tendéncia central e de variabilidade

considerando o método aplicado.

Tabela 1. Medidas de tendéncia central e de variabilidade para o CES-D.

Escore
CESD Média Desvlo Mediana Minimo Méaximo
padrao
Pontuacéao 24,3 10,4 24,0 1,0 48,0

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).
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O Quadro 1 a seguir explicita a distribuicdo total dos pacientes com presenca dos
sintomas depressivos observados na Unidade de Emergéncia.

Quadro 1. Distribuicdo dos pacientes com presenca dos sintomas depressivos por sexo.

Pontuacdo CESD N° Sexo N° Sexo Feminino Totais
Masculino
Abaixo da media 23 36 59
(16-24)
Acima da media 31 57 88
(25 —48)
Total 54 93 147

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).

As informagdes acima demonstram a quantidade de pacientes, dos géneros masculino
e feminino, com presenca dos sintomas depressivos. Desta forma, 93 pacientes do sexo
feminino apresentavam sintomas depressivos, enquanto os pacientes do sexo masculino
contabilizaram 54 casos atendidos na Unidade de Emergéncia.

A compreensdo empirica sempre associou a depressao ao sexo feminino, com estudos
que corroborem maior prevaléncia desta patologia neste género. De acordo com Roca (2018),
a maioria dos estudos defende uma propor¢cdo mulheres/homens de 2:1. Por outro lado,
Oliveira (2014) menciona que muitos sdo os fatores apontados como plausiveis, para explicar
a maior prevaléncia de depressdo no sexo feminino.

Os fatores apontados como relevantes para explicar a depressao nas mulheres, mais do
que nos homens séo: fatores psicossociais abuso sexual na infancia — mais prevalente no sexo
feminino; sentimentos de vitimizacdo — maior no sexo feminino; multiplicidade de papéis
sociais desempenhados pela mulher: profissional, doméstico e como maes; casamento, em
especial, se ndo houver bom relacionamento; situacdo de dependéncia monetaria mais
frequente no sexo feminino); Perturbagdes de ansiedade pré-existentes (mais frequentes no
sexo feminino) (Breslau, 1995). Fatores anatbmicos e neuroquimicos (sistema monoaminas
cerebral; transducdo de sinal na cascata do cAMP — adenosina monofosfato ciclico; alteraces
a nivel pré-frontal e hipocampo; envolvimento do eixo hipotalamo-hipofise-supra-renal,
deplecdo serotoninérgica (Grigoriadis, 2016; Piccinelli, 2018). Fatores Hormonais (hormonas
gonadais femininas — diminuicéo do estrogénio e maior propensdo para o desenvolvimento de
depressdo — fases pré-menstrual e pos-parto, (Grigoriadis & Robinson, 2016). Fatores

Genéticos poderdo predispor para que determinadas pessoas reajam de forma menos positiva,
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face a acontecimentos impactantes e desagradaveis, e, portanto, possam ser gatilhos para
perturbacdes do humor, de tipo depressivo) e tracos de personalidade (ideias de ruminagéo e
neuroticismo — mais frequentes na mulher) (Grigoriadis & Robinson, 2016).

E importante ressaltar que os fatores acima mencionados, ainda que possam estar
relacionados com a depressdo, ndo podem ser descritos como fatores preponderantes para as
causas da diferenca entre géneros, na incidéncia da depresséo.

E consideravel também apresentar o seguinte paradoxo: embora o0s episodios
depressivos tenham maior tendéncia para sexo feminino, com ocorréncia de maior nimero de
tentativas de suicidio, comparativamente com 0 sexo masculino, a taxa de suicidio
consumado, entre doentes deprimidos, é superior no sexo masculino (Oquendo et al., 2017).

Para Marcus (2018), algumas diferencas entre os sexos sdo também relatadas em
grupos especificos. No que diz respeito a atividade profissional, a principal diferenca parece
surgir em homens reformados, tendo estes, uma prevaléncia de depressdo superior, em
comparagdo com mulheres reformadas, ndo se observando diferencas entre os géneros
relativamente a individuos desempregados ou empregados.

Outro ponto a se considerar em relacdo a diferenca na prevaléncia da depressao
observada nos sexos, podera estar na base de uma maior ocorréncia de depressdo associada a
sintomas somaticos na mulher, ndo parecendo ser esta significativa quando se comparou 0s
dois sexos no grupo dos doentes com depressao enddgena (Kraemer, 2013).

De acordo com os resultados desta pesquisa, percebe-se maior prevaléncia de
mulheres buscando os servicos de salde. De maneira geral, as mulheres buscam mais servicos
do que os homens, algo que pode estar relacionado a variacdes de necessidades entre 0s
géneros, com maior foco feminino em promocéo e prevencdo da saude, bem como a procura
de servigos de saude quando necessario.

O Quadro 2 a seguir apresenta a distribuicdo dos pacientes com presenca de sintomas

depressivos por faixa etéria.
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Quadro 2. Distribuicdo dos pacientes com presenga dos sintomas depressivos por faixa

etaria.
Pontuacdo CESD N° Jovens N° Adultos N° ldosos Totais
Abaixo da média 29 16 14 59
(16-24)
Acima da média 34 29 25 88
(25 —-48)
Total 63 45 39 147

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).

Conforme observado, a prevaléncia de jovens com sintomas depressivos foi maior,
pois 63 jovens apresentaram tais sintomas. Para Jardim (2017) a depressdo nos jovens esta
relacionada a acontecimentos negativos como traumas na infancia; falecimento de uma pessoa
querida; separacdes; acidentes com danos fisicos; doencas graves; assaltos; desemprego;
dificuldades financeiras ou comeco de um novo trabalho.

Souza et al., (2008), apontam para a presenca cada vez mais significativa de jovens,
com média de 16 anos de idade, que apresentam uma sintomatologia depressiva, sendo esta,
atualmente, considerada a doenga mais frequente nesta fase.

E importante citar que a depress&o entre os jovens é influenciada por multiplos fatores
bioldgico-genéticos, psicologicos e sociais. Para Bahls (2002), grande parte dos estudos
sugerem componentes genéticos e salientam que a presenca de depressdo familiar aumenta o
risco de depressdo na infancia ou adolescéncia em pelo menos trés vezes. Os pesquisadores
Versiani; Reis & Figueira (2015), verificaram que os sintomas depressivos variam de acordo
com a idade, sendo de extrema importancia considerar a maturagdo das diferentes fases do
desenvolvimento.

O Quadro 3 a seguir explicita a distribuicdo dos pacientes da Unidade de Emergéncia

do hospital analisado com sintomas depressivos em relagéo a sua atual situagcdo conjugal.

Quadro 3. Distribuicdo dos pacientes com presenca dos sintomas depressivos por

situacdo conjugal.

Pontuacdo CESD | Com companheiro | Sem companheiro Totais
Abaixo da média 21 38 59
(16-24)
Acima da média 39 49 88
(25-48)
Total 60 87 147

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).
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A situacdo conjugal foi outro ponto relevante a se considerar na pesquisa que apontou
entre 0s pacientes com sintomas depressivos, a prevaléncia de pessoas sem companheiro com
depressdo € maior, apresentando 87 dos casos, enquanto a incidéncia entre 0s pacientes com
companheiro contabilizou 60 ocorréncias. De acordo a pesquisa, ndo ter um companheiro (a)
é um fator associado a depressdo. Existem pesquisas que apontam que a falta de um (a)
companheiro (a) pode deixar as pessoas mais suscetiveis a depressdo. Diversas hipoteses
tentam explicar essa afirmacdo um exemplo seria o fato de o casamento pode levar a habitos
de vida mais saudaveis, além de oferecer um suporte familiar que colabora no cuidado e na
resolucgéo das situacGes de dificuldade vivenciadas no dia a dia. Assim sendo, quanto maior a
proximidade com os elementos com quem se estabelece relacGes interpessoais intimas, menor
é a vulnerabilidade do individuo a depressdo (Monteiro, 2014).

Por ultimo, segue o Quadro 4 apresentando a distribuicdo dos pacientes com presenca

dos sintomas depressivos por classificacdo de risco (Verde ou Azul).

Quadro 4. Distribuicdo dos pacientes com presenca dos sintomas depressivos por

classificacédo de risco.

Pontuacdo CESD Pouco Urgente (verde) Né&o urgentes Totais
(azul)
Abaixo da média 23 36 59
(16-24)
Acima da média 35 53 88
(25 - 48)
Total 58 89 147

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).

Na Unidade de Emergéncia onde foi realizada a pesquisa, observou-se 0s pacientes
n&o urgentes e pouco urgentes com sintomas depressivos, como demonstra o Quadro 4.

Consta-se a incidéncia de pacientes com a presenca dos sintomas depressivos em 89
dos casos ndo urgentes, enquanto a prevaléncia de pouco urgente foi de 58 dos casos
atendidos pela Unidade de Emergéncia do hospital. De toda forma, € necessario que outras
pesquisas sejam desenvolvidas, a fim de afirmar o aprofundamento dos casos de depressao.

Nesses casos, com base no Sistema de triagem para classificacdo de risco de
Manchester, adotado pelo Ministério da Saude para servi¢os emergenciais, pacientes triados
identificados pela cor “azul” devem procurar a Unidade Basica de Satide para que possa ser
acompanhado de forma integral e assim obter melhor resultado no tratamento a médio e longo
prazo.
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Apesar de ser garantido a populacdo o acesso aos cuidados primarios e a melhoria de
sua qualidade de vida, a atencdo a salde mental, ainda possui certos condicionamentos
principalmente no rastreamento dos casos de transtornos mentais comuns (Pie et al., 2013).

Foi possivel identificar que o pablico que procura Unidade de Emergéncia do Hospital
com encaminhamento da Unidade Bésica de Saude é muito baixo. Isso significa que as
pessoas continuam a entender o servico de urgéncia como a porta de entrada para o servico de
salde.

Conforme observado, torna-se importante que as equipes envolvidas na atencdo
priméria estejam atentas aos aspectos da saude mental da populacdo atendida, para que
realizem, efetivamente, a abordagem biopsicossocial, materializando assim a reorganizacao
do sistema de atencdo a salde, por meio uma abordagem multidisciplinar e integrada a
comunidade que atende, dirigindo acdes de educacdo em saude, promocdo da salde mental,
prevencdo de agravos relacionados aos transtornos mentais por meio de intervencgdo precoce
(Gongalves & Kapczinski, 2018).

4. Concluséao

Por meio do estudo acima foi possivel identificar a frequéncia de sintomas depressivos
em pacientes caracterizados como ndo urgentes atendidos no pronto socorro do Hospital
Regional de Guarai — TO, Brasil.

Mediante um estudo descritivo, com amostra probabilistica aleat6ria, considerando
uma frequéncia de consultas ndo urgentes de 80% com um erro aceitavel de 5%, o tamanho da
amostra estimado foi de 198 para o nivel de confianca de 95% e com um efeito de
delineamento de 1.0, chegou-se a conclusao que 93 pacientes do sexo feminino apresentaram
sintomas depressivos, enquanto os pacientes do sexo masculino contabilizaram 54 casos
atendidos na Unidade de Emergéncia.

Tendo por base os resultados da pesquisa, verifica-se que a depressdo tem atingido
diferentes parcelas da populagdo em maior ou menor grau e assim entende-se que é necessario
o desenvolvimento de politicas publicas que tenham como base a interacdo social como forma
de tratamento. E sabido que a depressdo pode desencadear outros tipos de doencas que
consequentemente, serdo tratadas inicialmente na Unidade Basicas de Saude.

Além disso, é preciso analisar 0s custos para o tratamento de pacientes que buscam as
unidades de emergéncia uma vez que, sendo esses pacientes vinculados a uma dada Unidade
de Saude setorial, podera ser orientado e tratado pelas equipes multidisciplinares.
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Considera-se, nesse sentido, que os dados obtidos estabeleceram uma intensa
correlacdo entre a procura de atendimentos ndo urgente na atengdo secundéaria e depresséo,
assim sendo, torna-se necessario o planejamento de estratégias que possibilitem efetivar o
processo de identificacdo e diagndstico precoce de pacientes com sintomas depressivos.

Por conseguinte, sdo necessarias a continuidade de pesquisas, capacitacdo e
instrumentalizacdo dos servigos de salde, com o objetivo de se trabalhar com uma visdo

ampliada do processo saude-doenca, ao oferecer tratamento e melhores intervencdes na rede.

Referéncias

Andrade, L. H. S. G, Viana, M. C., & Silveira, C. M. (2006). Epidemiologia dos Transtornos
Psiquiatricos na Mulher. Revista Psiquiatria Clinica, Sdo Paulo, 33(2), 43-54, 2006.

Bahls, S. C. (2002). Aspectos clinicos da depressdo em criancas e adolescentes: clinical
features. J. Pediatr. (Rio J.). 2002, 78(5), 359-66. ISSN 0021-7557.

Brasil. (2006). Ministério da Salde. Atencdo Bésica para o Programa Saude da Familia
(PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Portaria N2 648/GM de 28 de
marco de 2006.

Brasil. (2004). Ministério da Saude. Ndcleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacéo.
Humaniza SUS: acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco: um paradigma ético-
estético no fazer em salde. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizag&o. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004.

Breslau, N., Schultz, L., & Peterson, E. (1995). Sex diferences in depression: a role for
preexisting anxiety. Psychiatry Res 1995.

Fleck, M. P., Berlim, M. T., Lafer, B., Sougey, E. B., Porto, J. A. D., Brasil, M. A., Jurema,

M. F., & Hetem, L. A. (2009). Revisdo das diretrizes da Associacdo Médica Brasileira para o
tratamento da depressdo. Rev. Bras. Psiquiatr. 2009.

12



http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BAHLS,+SAINT-CLAIR

Research, Society and Development, v. 9, n. 10, e6559108190, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8190

Fleck, M. P., Berlim, M. T., Lafer, B., Sougey, E. B., Porto, J. A. D., Brasil, M. A., Jurema,
M. F., & Hetem, L. A. (2003). Diretrizes da Associagdo Médica Brasileira para o tratamento
da depressao. Rev. Bras. Psiquiatr., 2003, 25(2).

Fleck, M. P. A, Lima, A. F. B. S, Louzada, S., Schestasky, G., Henriques, A., Borges, V. R,
Camey, S., & Lido, G. (2012). Associacao entre sintomas depressivos e funcionamento social

em cuidados primarios a saude. Rev. Salude Publica, 2012, 36(4).

Kraemer, F. Z. (2013). Usuéarios ndo urgentes em emergéncia: qualidade de vida e problemas
psiquiatricos. Dissertacdo (mestrado) — Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Programa de Pds-graduacdo em Epidemiologia, 2013.
Gongalves, D. M., & Kapczinski, F. (2018) Prevaléncia de transtornos mentais em individuos
de uma unidade de referéncia para Programa Salde da Familia em Santa Cruz do Sul, Rio

Grande do Sul, Brasil - Cad. Saude Publica, 24(9), 2018.

Grigoriadis, S., Robinson, G. E. (2016). Gender Issues in Depression. Ann Clin Psychiatry,
2016.

Jardim, S. (2017). Depresséo e trabalho: Ruptura de Laco Social. Revista Brasileira de Saude
Ocupacional, Séo Paulo, n. 36, 84-92, 2017.

Lauritsen, J. M., Bruus, M., & Myatt, M. A. (2014). Programa para criar banco dedados.
EpiData Association. Odense Denmark, 2014. Jodo Paulo, Amaral Haddad.

Lima, A. F. B. S., & Fleck, M. P. A. (2010). Qualidade de vida e depressdo: uma revisdo da

literatura. Rev. Bras. Psiquiatr. 2010.

Marcus, S. M. (2018). Depression during Pregnancy: Rates, Risks and Consequences. Can J
Clin Pharmacol, 2018.

Oliveira, M. R. (2014). Depressdo e o Genero: semelhancas e diferengas. Dissertacdo de
Mestrado Integrado em Medicina. Revista: Arquivos de Medicina. Abril, 2014.

13




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, e6559108190, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8190

Oquendo, M. A, Bongiovi-Garcia, M. E., Alfalvy, H., Goldberg, P. H., Grunebaum, M. F., &
Burke, A. K. (2017). Sex Diferences in Clinical Predictors of Suicidal Acts After Major
Depression: A Prospective Study. Am J Psychiatry, 2017.

Pereira, A. S., et al. (2018). Metodologia da pesquisa cientifica. [e-book]. Santa Maria. Ed.
UAB/NTE/UFSM.

Piccinelli, M., & Wilkinson, G. (2018). Gender differences in depression. Critical review. Br
J Psychiatry, 2018.

Pinto Janior, D., Salgado, P. O., & Chianca, T. C. M. (2015). Validade preditiva do Protocolo
de Classificacdo de Risco de Manchester: avaliacdo da evolucdo dos pacientes admitidos em

um pronto atendimento. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 20(06), 2015.

Roca, M., Baldomero, E. B., Prieto, R., & Garcia-Calvo C. (2018). Gender differences in
clinical profile, response and remission of depressive patients treated with venlafaxine
extended release. Actas Esp Psiquiatr. 36(02), 2018.

Schestatsky, G. (2015). Desempenho de uma escala de rastreamento de depressdo (CES-D)
em usuarios de um servico de cuidados primarios de saude Porto Alegre [dissertacdo]. Porto
Alegre: UFRGS. Departamento de Faculdade de Medicina; 2015.

Souza, L. D. M, Silva, R. S., Godoy, R. V., Cruzeiro, A. L. S., Faria, A. D., & Pinheiro, R.
T., (2018). Sintomatologia depressiva em adolescentes iniciais: estudo de base populacional.

Jornal Brasileira de Psiquiatria, 2018.

Versiani, M., Reis, R., & Figueira, I. (2015). Diagnostico do transtorno depressivo na infancia
e adolescéncia. J Bras. Psiquiatria. 49(12), 2015.

Porcentagem de contribuicédo de cada autor no manuscrito
Camila Ferreira Cruz Coelho — 50%
Airton Tetelbom Stein — 30%
Reobbe Aguiar Pereira — 20%

14




