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“Nunca despreze as pessoas deprimidas. A depressdo ¢ o ultimo estagio da dor

humana. ” (Augusto Cury).



RESUMO

A depressdo ¢ um problema de saude publica, apresentando altos niveis de
prevaléncia na maioria dos paises onde sua ocorréncia ¢ estudada. Mostra-se como um
transtorno de humor, acompanhado de sentimentos como a tristeza e a irritabilidade, sensagao
de vazio ou de auséncia de sentido na vida. Assim, o presente estudo realizou um levantamento
clinico e sociodemografico dos pacientes com depressao atendidos na Unidade Basica de Saude
(UBS) de Rio Fortuna/SC. Foi realizado um estudo transversal, através da andlise de
prontuarios digitais, de pacientes diagnosticados com depressdao na Unidade Bésica de Satde
do municipio de Rio Fortuna. Foram analisadas as seguintes informacdes: faixa etdria, estado
civil, género, escolaridade, situagdo laborativa, tempo de tratamento, cor, area da residéncia e
a classificacdo internacional de doengas e problemas relacionados a satide — CID. Com este
trabalho foi possivel identificar qual a faixa etaria, o género, o estado civil, a area de residéncia
e o tempo de tratamento com maior prevaléncia de depressdo. Como resultado obteve-se que a
faixa etaria de maior prevaléncia ¢ entre 50 e 59 anos representando 36%, o género foi o
feminino com 77%, estado civil foi o casado com um total de 60% dos pacientes, a area de
residéncia foi a area rural representando 57% dos pacientes e o tempo de tratamento de maior
prevaléncia foi de 0 a 12 meses com 32%. Estes resultados serdo apresentados para a Secretaria
Municipal de Satide de Rio Fortuna, para que possam utiliza-los a fim de tragar estratégias para

prevencao da depressdo no municipio.

Palavras-chave: Transtorno depressivo, Avaliagdo clinica e sociodemografica, Prevengao.



ABSTRACT

Depression is a public health problem, with high levels of prevalence in most countries where
its occurrence is studied. It shows up as a mood disorder, accompanied by feelings such as
sadness and irritability, a feeling of emptiness or lack of meaning in life. Thus, the study
presented carried out a clinical and sociodemographic survey of patients with depression treated
at the Basic Health Unit (UBS) of Rio Fortuna/SC. A cross-sectional study was carried out,
through the analysis of digital medical records, of patients diagnosed with depression in the
Basic Health Unit of the municipality of Rio Fortuna. The following information was analyzed:
age, group, marital status, gender, education, employment status, treatment time, color, area of
residence and the international classification of diseases and health related problems — CID.
With this work, it was possible to identify which age group, gender, marital status, area of
residence and treatment time had the highest prevalence of depression. As a result, it was found
that the most prevalent age group is between 50 and 59 years old, representing 36%, gender
was female with 77%, marital status was married with a total of 60% of patients, the area of
residence was the rural area representing 57% of patients and the most prevalent treatment time
was from 0 to 12 months with 32%. These results will be presented to the Municipal Health
Department of Rio Fortuna, so that they can use them in order to devise strategies for the

prevention of depression in the municipality.

Keywords:Disorder depressive, Clinical and sociodemographicassessment,Prevention.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Mapa de delimitagdo do municipio de Rio Fortuna. ..........cccccoceniinininiincninnnnn 23
Figura 2 - Informagdes quanto ao nimero de habitantes do sexo masculino do municipio de

Ri0 FOrtuna por idade. ........occuieiiiiiiiiiieieeitee ettt sttt ettt eaneen 24
Figura 3 - Informacdes quanto ao nimero de habitantes do sexo feminino do municipio de Rio
FOrtuna por 1. .......c.coeiiiiiieiieie ettt ettt ettt ettt et e s nbeesaeenaaens 24
Figura 4 - Mapa de delimitagcdo da Unidade Basica de Saude de Rio Fortuna. ..........c...c........ 23



LISTA DE SIGLAS

PNS - Pesquisa Nacional da Saude.

UBS — Unidade Bésica de Saude.

OPAS - Organizacdo Pan-Americana de Saude.

ABP - Associagdo Brasileira de Psiquiatria.

CFM - Conselho Federal de Medicina.

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

SPSS —Statiscal Package For Social Sciences Incorporation.

CID 10 —Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde.
DIVE — Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica.

DSM-V - Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais.
IMAO - Inibidores Monoaminooxidase.

ADT - Antidepressivos Triciclicos.

IRNs - Inibidores de Recaptagdo de Serotonina e Noradrenalina.
ISRSs - Inibidores Seletivos de Recaptacao de Seratonina.

TCC - Terapia cognitivo-comportamental.

DCNT - Doengas cronicas ndo transmissiveis.

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

OMS — Organizagdao Mundial de Satde.



SUMARIO

1 INTRODUQGAOQ ...cieeteenreeerssnssessssessssssssssssssssssssssesssssssssssesssssssesssssssessssssssssssesssssssessasens 9
1.1 PROBLEMA DA PESQUISA ......ooomiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
1.2 HIPOTESE ..ot 11
1.3 JUSTIFICATIVA ...t 11
1.4 OBIETIVOS. ... e sas e 13
L1i4. 1 GEEAL ..cccennnneeeeeeeeiecceecrccssnneeseecccssssssnsassssecesssssossasssssesssssssssnnssssssssssssssssasssssesssssssssanaassssess 13
1.4.2  ESPECIfICOS couuuriirrnriisrurinssnninssnnesssnnessanicssssicsssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssss 13
2 FUNDAMENTACAQ TEORICA ......uoereereeresresnssnssssssssessessessessessesssssssssssssessessesssssss 14
2.1 DEPRESSAOQ ...ttt 14
2.1.1 Classificacao da dePressAn.......cceeecccsercssercssnrecsssnesssssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 15
2.2 DIAGNOSTICO DA DEPRESSAO ..o eeeeeeee e 16
2.3  TRATAMENTO DA DEPRESSAO.........cocooieiiiieeeeeeeeeeeeeee e 17
2.4 PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS DECORRENTES DA DOENCA...........coccoverenaee. 19
3 METODOLOGIA ......uoueereeereeressssssessessessessessssssssssssssssessessessessessessessessssssssssassessessessesss 21
3.1 NATUREZA E TIPO DE PESQUISA..........coooiuimimeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
32 AREADE ESTUDO .......oooomiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeesee s seessas s 22
3.3 AMOSTRAGEM E LEVANTAMENTO DE DADOS........c.coovvovuerieeereeseeeeseesieeins 24
3.4 PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NA COLETA DE DADOS.........cccooovviievrrernnans 25
3.5 INSTRUMENTO UTILIZADO PARA COLETA DE DADOS .......cocoovveereeeerernnans 26
3.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS ......oovoiiieeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeseninns 27
4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS .......ooovueererrerresressessssnssssssssessessessessesss 28
5 CONSIDERACOES FINALS ......ooeoveerrrressessessessessssssssssssssssssessessessessessessssssssssassessassesss 37

REFERENCIAS ....coveveeeeeeeeeenesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssessasssssssssssssssssssssnsns 39






1 INTRODUCAO

A depressdo ¢ um problema de saude publica, a qual apresenta altos niveis de
prevaléncia em grande maioria dos paises onde sua ocorréncia ¢ estudada (OLIVEIRA,
ANDRETTA, 2011). De acordo com a Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS) (2021),
a depressao, ¢ um transtorno mental comum. Sendo intimamente relacionada com a vida didria,
interferindo em atividades como o sono, trabalho, alimentacao, estudos e também o lazer.

Os sintomas caracteristicos da depressao sdo, tristeza, desanimo, angustia, falta de
vontade, choro com facilidade e anedonia, que ¢ a perda ou a falta da capacidade de sentir
prazer. Outros sintomas também sdo caracteristicos como mudanga no apetite, no peso € no
sono, diminuicao da libido, agitagdo ou retardo psicomotor (OLIVEIRA, ANDRETTA, 2011).

A depressao mostra-se como um transtorno de humor, acompanhado de sentimentos
como a tristeza e a irritabilidade, sensa¢do de vazio ou de auséncia de sentido na vida
(GUEDES, et al., 2019). Acompanhando esses sentimentos, ha um conjunto de pensamentos
relacionados a sentimentos de inferioridade, culpa, desvalorizacdo, incompeténcia, além de
dificuldade em tomar uma decisdo e se concentrar (OLIVEIRA, ANDRETTA, 2011). Estes
sentimentos em conjunto com modificacdes intelectuais e corporais findam por pactuar a
funcionalidade e a capacidade do individuo (GUEDES, et al., 2019).

Fatores como a elevada carga horaria laboral, inimera quantidade de informacdes,
indisponibilidade ao lazer e atividades sociais, ter cotidianamente contato com sofrimento e
morte, ndo ter uma boa alimentacao, ndo ter um periodo de sono adequado, além de criar muitas
expectativas relacionadas ao futuro e a propria competéncia, podem desencadear a depressao
ou até mesmo progredir para outros transtornos mentais (GUEDES, et. al., 2019).

O tratamento antidepressivo deve levar em consideracdo as dimensdes biologicas,
psicologicas e sociais dos pacientes, além de utilizar a psicoterapia, aderir mudancgas no estilo
de vida e a terapia farmacologica (SOUZA, 1999). As medicagdes antidepressivas, além de
melhorarem a depressdo, exercem varios efeitos na pressdo arterial, na frequéncia cardiaca, na
condu¢do do impulso elétrico no miocardio aumentando o risco cardiovascular (TENG,
HUMES, DEMETRIO, 2005).

A despeito da condugao do tratamento farmacologico, ¢ de suma importancia uma
avaliacdo psicologica e eventualmente a psicoterapia para depressao, em conjunto ao tratamento
medicamentoso. A psicoterapia trds uma melhor compreensdo, auxiliando a adesdo aos
tratamentos biologicos propostos. Na psicoterapia os efeitos de humor sdo muitos visiveis,

resultando na melhora direta do animo ¢ da vontade de viver (TENG, HUMES,
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DEMETRIO,2005), além de auxiliar as relagcdes interpessoais € no desempenho profissional
(POWELL, et al., 2008).

Devido a alta prevaléncia, a depressdo ¢ considerada a doenga mental que esta mais
relacionada com o suicidio. Retrata, em numeros absolutos, o diagnostico comumente
encontrado entre os suicidas (ABP, 2014). Sendo assim, o transtorno depressivo ¢ um fator de
risco para o suicidio (DE OLIVEIRA, 2020). Por conseguinte, ¢ de suma importancia
estratégias de prevengdo ao suicidio, como o tratamento acelerado e efetivo das depressoes, a
fim de salvar vidas (ABP, 2014).

De acordo com o website do Setembro Amarelo (2021), existe uma campanha
denominada ‘’Setembro amarelo — més de Preven¢do ao Suicidio’’. A mesma, foi criada em
2014 pela Associagao Brasileira de Psiquiatria (ABP), em parceria com o Conselho Federal de
Medicina (CFM). Em fung¢ao de no Brasil, serem registrados mais de 13 mil suicidios todos os
anos e mais de 01 milhdo em todo o mundo, esta campanha foi criada com o objetivo de prevenir
e reduzir estes numeros.

O municipio de Rio Fortuna encontra-se a 186 km de Floriandpolis (RIO
FORTUNA, 2014). Com base no censo demografico realizado pelo IBGE em 2010, ha no
municipio 4.446 habitantes. Devido a quantidade de municipes, o municipio de Rio Fortuna
conta com apenas uma Unidade Basica de Saude (USB), a mesma fica localizada na rua Padre
Rademaker, numero 183 — Centro (Figura 4). Atualmente a UBS possui um niimero de 5.577
cidaddos com o cadastro ativo e conta com o apoio de 61 funciondrios. Dentre os atendimentos,
alguns pacientes sdo diagnosticados com depressdo, seguindo em acompanhamento com o0s
profissionais da saude especializados.

Diante do exposto, vale ressaltar a extrema importancia de estudos relacionados aos
assuntos discutidos neste projeto, pois apenas, conhecendo e debatendo as implica¢des advindas

da depressao, ¢ que podemos viabilizar uma assisténcia especifica e diferenciada.

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA

Qual o perfil clinico e sociodemografico dos pacientes com depressao atendidos

na unidade bésica de saude de Rio Fortuna?
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1.2 HIPOTESE

Existe uma faixa etaria, um género e estado civil que sejam mais susceptiveis a

manifestagdo e/ou ocorréncia de depressao.

1.3 JUSTIFICATIVA

No Brasil, a depressdo atinge 11,5 milhdes de pessoas, ou seja, 5,8% da populagao
(GONCALVES, et al., 2018). E observada uma maior incidéncia em mulheres, variando de
10% a 25%, ja nos homens a variagdo ¢ de 5% a 15%. Observa-se ainda, que uma a cada 20
pessoas apresentam um episoddio depressivo ao longo da vida, da mesma forma que, em cada
50 diagnosticos de depressdao, um destes precisa de internacdo e 15% dos deprimidos graves
cometem o suicidio (CUNHA, BASTOS, DUCA, 2012). Além do mais, a depressdao ¢
considerada a segunda doenga cronica ndo transmissivel mais predominante no Brasil
(GUEDES, et al., 2019).

Os estados que mais concentram adultos depressivos ficam no Sul do pais. O Rio
Grande do Sul é o primeiro da lista com 13,2% das pessoas com 18 anos ou mais ja foram
diagnosticadas por um profissional da saude. Logo em seguida, vem Santa Catarina com 12,9%
e posteriormente vem Parana com 11,7% (DESIDERIO, 2015). No municipio de Rio Fortuna,
ndo ha estudos que comprovem os indices de depressao.

Diversos estudos epidemioldgicos nos dizem que a depressao € cerca de duas vezes
mais frequéncia em mulheres do que em homens. Fatores como, diferencas fisiologicas e
hormonais, baixo nivel de escolarizagdo, baixa renda, questdes sociais e também diferentes
formas de lidar com situagdes estressoras, buscam explicar essa prevaléncia (GONCALVES,
etal., 2018).

Estudos nos mostram que existe relacdo do estado depressivo com a piora de
quadros clinicos, sendo estes cardiopatias, diabetes, obesidade e problemas oncologicos. Ha
ainda, correlagdo entre depressdo e maternidade, refletindo em problemas relacionados ao
desenvolvimento infantil e baixo rendimento escolar (GONCALVES, et al., 2018).

Dados epidemiologicos indicam um aumento nos indices de mortes por suicidio no
Brasil. Entre os anos de 2007 e 2016 foram registradas 106.374 mortes por suicidio, destas 18%

por meio de intoxicagdo e 60% por enforcamento. Em 2016, a taxa de suicidio chegou a 5,8 a
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cada 100 mil habitantes. Atualmente, a média brasileira se encontra entre 4,3 dbitos por a cada
100 mil habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A quantidade de sintomas e a permanéncia da depressao favorecem gestos suicidas.
E fatores como, doengas fisicas cronicas, isolamento social e experiéncias recentes de perda,
podem levar ao risco maximo de um gesto de suicida, ou seja, um estado de desesperanca.
Segundo Martin Hautzinger (2016) “’¢ a condicdo psiquica decisiva nas depressdes e,
sobretudo, nas tentativas de suicidio. As pessoas que ndo tém mais esperan¢ca de mudanga,
melhoria, ajuda e distragdo desistem e querem acabar com sua vida’’.

A depressdao compreende uma das principais causas de incapacita¢do no mundo,
influenciando o desempenho fisico, pessoal e social (GONCALVES, et al., 2018). Além, de
ser considerada a segunda patologia a ocasionar grande prejuizo no dmbito econdmico e social
(MOTTA, MORE, NUNES, 2017). No Brasil, o adoecimento mental entre os trabalhadores é
caracterizado como sendo a terceira causa de afastamento do trabalho, na qual os trabalhadores
recebem auxilio-doen¢a por incapacidade laborativa. Um dos transtornos mentais que
acometem nesta populacao, ¢ os episoddios depressivos. Os quais, ocasionam nos trabalhadores,
prejuizos, como a incapacidade, a diminui¢do da produtividade e, consequentemente, o
afastamento do trabalho. (FEITOSA, FERNANDES, 2020).

Na Unidade Basica de Saude de Rio Fortuna, sdo atendidas pelo médico psiquiatra
atualmente, 305pessoas.Em relagdo aos casos de suicidio, dentre os anos de 2018 a 2021, houve
sete Obitos por suicidio, sendo seis por enforcamento e um por arma de fogo (DIVE, 2021). De
acordo com o censo demografico realizado pelo IBGE em 2010, dos 4.446 habitantes, 2.293
correspondem ao sexo masculino e 2.153 ao sexo feminino.

Diante do exposto, percebe-se que hé a necessidade de realizar-se um levantamento,
tracando o perfil sociodemografico dos pacientes acometidos com depressao, a fim de tracar
politicas publicas relacionadas ao tema. Através da identificacdo da populagdo mais susceptivel,
sera possivel estabelecer acdes eficientes e eficazes.

Logo, o presente trabalho justifica-se pela a importancia de seu estudo. No qual, os
seus resultados serdo socializados com a Secretaria Municipal de Satide de Rio Fortuna, para
que possam realizar uma andlise dos mesmos e, a partir disso, tracarem estratégias para a
prevencao da depressdo no municipio. E pelo fato do municipio ndo possuir indices

relacionados a depressao.



13

1.4 OBIJETIVOS

1.4.1 Geral

Realizar um levantamento clinico sociodemografico dos pacientes com depressao

atendidos na unidade basica de satide de Rio Fortuna/SC.

1.4.2 Especificos

e Realizar uma estatistica clinica entre o percentual de casos de depressao em relagdo a
populacao rio fortunense.

e Identificar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes participantes.

e Averiguar o tempo de tratamento dos pacientes.

e Verificar area de residéncia dos pacientes.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DEPRESSAO

A depressdo ¢ descrita pela presenga de humor triste, vazio ou irritavel, juntamente
com modificacdes somadticas e cognitivas, as quais interferem de forma significativa na
capacidade de funcionamento do individuo (CORDAS, EMILIO, 2017). Embora seja
considerada o mal do século, a depressdo possui relatos de sintomas desde a antiguidade, na
qual era associada a causas religiosas e intelectuais (LUCENA, TOLEDO, DE SOUSA, 2021).
Rei Saul, do Antigo Testamento relatou passar por uma sindrome depressiva. Na Iliada de
Homero, hé registro do suicidio de Ajax, herdi da mitologia grega. Em 1854, Jules Falret exp0os
um quadro de modificagdes constantes de humor, cujo paciente tinha alteragdes de depressao e
mania, denominado de folie curculaire. Portanto, o termo depressao, foi utilizado pela primeira
vez no ano de 1960, a fim de caracterizar um estado de desdnimo ou perda de interesse pela
vida (RUFINO, ef al., 2018). Ao contrario da antiguidade, nos dias atuais os estudos relatam
que a depressdo possui uma relagdo maior com problemas fisiologicos (LUCENA, TOLEDO,
DE SOUSA, 2021).

Entendemos a depressao, como sendo uma doenca psiquiatrica, na qual os sinais e
sintomas estdo relacionados ao sistema nervoso central, interagindo nos fatores genéticos,
cerebrais, psicologicos e sociais (CORDAS, EMILIO, 2017). Estes sintomas estdo divididos
em quatro, os sintomas emocionais, dentre eles a tristeza e a falta de prazer, os sintomas
cognitivos, sendo exemplo, a desesperanca, falta de concentragdo e memoria, existe ainda os
sintomas motivacionais, como a falta de persisténcia e de iniciativa, e os sintomas fisicos,
representado pela fadiga, mal-estar e o aumento de dores. A quantidade e a gravidade dos
sintomas permitem a identifica¢do do grau do episddio depressivo (RUFINO, et al., 2018).

Muitos confundem tristeza e depressdo, mas a diferenca entre elas estd na mudanca
de comportamento do individuo. O sentimento de tristeza, mesmo que profundo, apenas ira se
caracterizar como depressdo quando influenciar no funcionamento das atividades e da satde,
como por exemplo, deixar de executar atividades relacionadas a sobrevivéncia e também
atividades basicas do cotidiano (CORDAS, EMILIO, 2017).

A depressao acontece diante a alguns fatores, os quais envolvem o contexto social

e psicoldgico. Sdo meios pelo qual a mesma ocorre: bioldgicos os quais envolvem os
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transtornos de humor com a desregula¢do dos neurotransmissores. Os fatores genéticos estao
relacionados com as herangas genéticas, como exemplo temos o transtorno bipolar. E os fatores
psicossociais envolvem os acontecimentos vitais e também o estresse ambiental. Estes fatores
sd0 de suma importancia para uma melhor compreensdo da depressdo, e consequentemente,
para realizacdo um tratamento adequado (FEITOSA, BOHRY, MACHADO, 2011).

Essa patologia ¢ considerada uma doenca grave que se ndo diagnosticada e tratada
de maneira correta, pode gerar sérias doengas clinicas e at¢é mesmo a morte por suicidio

(RUFINO, et al., 2018).

2.1.1 Classificacdo da depressao

De acordo coma Classificag¢ao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
a Saude (CID — 10), nos episddios depressivos o individuo ird apresentar diminui¢ao de energia,
autoestima, autoconfianga, apetite, peso, libido e humor, além da reducdo da capacidade de
concentragdo, preseng¢a da fadiga, perda de interesse e prazer, ha ainda sentimentos de
culpabilidade ou de indignidade. Conforme o niimero e a gravidade dos sintomas podemos
classificar um episddio depressivo em trés graus: leve, moderado e grave (SUS, 2015).

No episodio depressivo leve (F32.0) verifica-se a presenca de dois ou trés sintomas.
Neste, o individuo ira sofrer devido aos sintomas, mas tera a capacidade de realizar grande parte
das atividades. J& o episodio depressivo moderado (F32.1), ¢ marcado pela presenca de quatro
ou mais sintomas, no qual o individuo apresentara dificuldades ao desempenhar suas atividades
de rotina (SANTA CATARINA, 2015).

O episddio depressivo grave, se divide em episddio depressivo grave sem sintomas
psicoticos (F32.2) e episoddio depressivo grave com sintomas psicoticos (F32.3). No episddio
depressivo grave sem sintomas psicéticos, os sintomas sdo marcantes e angustiantes, havendo
perda da autoestima, sentimentos relacionados com a desvalorizagdo e com a culpa, neste
episodio os pensamentos e as agdes suicidas sdo frequentes, observa-se ainda um conjunto de
sintomas somaticos. O episddio depressivo grave com sintomas psicoticos se assemelha com o
anteriormente citado, porém, este ¢ acompanhado por alucinagdes, ideias delirantes, lentidao
psicomotora, além da falta de consciéncia, dificultando assim, a realizagdo das atividades
sociais. Os individuos diagnosticados com este episddio, podem correr o risco de morrer por
suicidio, desnutri¢do e desidratagdo (SANTA CATARINA, 2015).

Com base no CID-10, ha também a classificagdo referente ao transtorno depressivo

recorrente, o qual ¢ caracterizado pela incidéncia consecutiva de episddios depressivos ja
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mencionados acima. O transtorno depressivo recorrente, episddio atual leve (F33.0), € descrito
pela ocorréncia conseguinte do episddio atual leve (F32.0), sem que haja antecedente de
aumento de energia. No transtorno depressivo recorrente, episddio atual moderado, ha a
incidéncia repetida do episddio atual de moderada gravidade (F32.1), na auséncia de qualquer
antecedente de aumento de energia (SANTA CATARINA, 2015).

O transtorno depressivo recorrente, episddio atual grave sem sintomas psicoticos, €
conceituado pela ocorréncia de maneira consecutiva do episddio atual grave sem sintomas
psicoticos (F32.2), sem a presenca do aumento de energia. Neste inclui, por exemplo, a
depressdo enddgena e a depressdo maior recorrente sem sintomas psicéticos. Ja o transtorno
depressivo recorrente, episddio atual grave com sintomas psicoticos, ¢ descrito pela incidéncia
sequente do episddio atual grave com sintomas psicoticos (F32.3), sem haver qualquer
antecedente de aumento de energia, incluindo a depressdo endégena com sintomas psicoticos,
episodio recorrente grave de depressdo maior com sintomas psicoticos, depressao psicoOtica
entre outras. E por ultimo, o transtorno depressivo recorrente, atualmente em remissao, €
quando o paciente teve no passado dois ou mais transtornos depressivos, porém no presente nao
apresenta nenhum sintoma depressivo (SANTA CATARINA, 2015).

O CID-10 traz ainda, a classificacdo F41.2 transtorno misto de ansiedade e
depressdo, na qual o sujeito apresenta ao mesmo tempo, sintomas ansiosos e sintomas
depressivos, sem predominancia nitida de uns ou de outros, sem que a intensidade de uns ou de
outros seja suficiente a fim de conceder um diagnostico isolado, nestes os dois sintomas
aparecem simultaneamente.

Além da classificagdo dos episddios e transtornos depressivos, existe outras
classificagdes da depressdo quanto aos sintomas menos intensos. A distimia, a qual ¢ um
transtorno depressivo cronico, caracterizada pela presenca reduzida de sintomas, estes estao
presentes pelo menos dois anos com periodos circunstanciais e curtos de bem-estar. E o
transtorno misto de ansiedade e depressdo, este inclui pacientes com sintomas de depressdo e
ansiedade, na qual o conjunto de sintomas presentes ndo justifiquem o diagnostico (FLECK,

2009).

2.2 DIAGNOSTICO DA DEPRESSAO

Para o diagnostico da depressao deve ser levado em consideracdo, os sintomas
psiquicos, fisiologicos e as evidéncias comportamentais. Dentro dos sintomas psiquicos,

encontramos o humor depressivo, juntamente com a sensacdao de tristeza, fadiga, falta de
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concentragdo, dificuldade em pensar e tomar decisdes, autodesvaloriza¢do e sentimentos de
culpa. Neste, os pacientes acreditam que perdem a capacidade de sentir alegria e prazer na vida,
o mundo ¢ visto “’sem cores’’, onde tudo se torna vazio e sem sentido. Sendo frequente as ideias
de suicidio a fim de aliviar suas dores (DEL PORTO, 1999).

Em relacdo aos sintomas fisiologicos, esta presente as modificagdes do sono,
alteracdes no apetite e também a diminuicdo do interesse sexual. J4 nas evidéncias
comportamentais temos o recolhimento social, crises de choro, atraso ou agitacdo psicomotora,
lentiddo generalizada e atitudes suicidas (DEL PORTO, 1999). Vale ressaltar que segundo
Gongalves, et al. (2018), o qual se baseia no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V), os critérios citados acima sdo critérios utilizados para o diagndstico de
depressdo. Toda a coleta da histdria clinica, a anamnese e o exame devem obedecer aos critérios

do CID-10 (SANTA CATARINA, 2015).

2.3 TRATAMENTO DA DEPRESSAO

Posteriormente ao diagnostico de depressdo realizado por um médico, o paciente
detém uma gama diversidade de tratamento, os quais vao desde as terapias comportamentais e
naturais, como a acupuntura e a estimulacdo cerebral, at¢ as convencionais medicac¢des
utilizadas comumente, as quais possuem o objetivo de inibir a receptacdo de serotonina. Inclui-
se ao tratamento ainda, a monitora¢do das doencas intermedidrias que podem desencadear ou
influenciar na depressdo. Estes tratamentos estdo relacionados com as necessidades e
preferéncias de cada paciente. (LUCENA, 2019).

O uso de psicofarmacos faz parte de um tratamento mais amplo, o ideal ¢ que
juntamente com o farmaco se utilize diversas técnicas que funcionassem com a prescricdo da
medicacdo. Os psicoanalépticos, que estimulam o humor, podem ser utilizados nos episddios
depressivos moderados e leves, porém, em sintomas depressivos avulsos, em depressdes
subliminares ou leves, estes farmacos nao apresentam efeito maior do que os placebos. Dessa
forma, nos episddios depressivos leves os medicamentos ndo tém de ser utilizados, nestes
episodios as condi¢des evoluem de maneira significativa sem o uso de medicamentos (SANTA
CATARINA, 2015).

Como na depressdo ocorre a diminuicao de neurotransmissores, como a serotonina,
a dopamina e a noradrenalina, as quais sdo substancias quimicas que tem por fun¢do a regulagao
do humor e dos estimulos emocionais, os antidepressivos agem a fim de melhorar a

sintomatologia dos pacientes. Os antidepressivos utilizados com mais frequéncia sao:



18

Inibidores Monoaminooxidase (IMAO), Antidepressivos Triciclicos (ADT), Inibidores de
Recaptacdo de Serotonina e Noradrenalina (IRNs) e os Inibidores Seletivos de Recaptacgdo de
Seratonina (ISRSs). Antidepressivos como a Doxepina e a Agomelatina sdo usados para tratar
a insonia, além de reduzir efeitos relacionados com a memoria e a disfung¢ao sexual, os mesmos
agem também em neurotransmissores, auxiliando na melhora do humor e na qualidade do sono
(FEITOSA, BOHRY, MACHADO, 2011).

E de extrema importincia o conhecimento referente aos prejuizos e a dependéncia
do uso incorreto de medicamentos psicotropicos, levando em consideracao que seu desmame €
complexo (LUCENA, 2019).

Maneiras de tratamento psicolégicos como, a pscicoterapia cognitivo-
comportamental, psicoterapia comportamental, psicoterapia interpessoal e psicoterapia de
resolugdo de problemas, mostram-se efetivas no tratamento de episodios depressivos leves e
moderados (FLECK,2009).Nos tratamentos psicoldgicos, a escuta possibilita a identificacio de
informagdes subjacentes, por meio do entendimento do contexto e das relagdes sociais
(MOTTA, MORE, NUNES, 2017).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC), desenvolvida pelo Aaron Beck, ¢ um
modo de tratamento de qualquer transtorno psicologico. Diversos estudos mostram sua
efetividade no tratamento da depressao, seja leve, moderada ou grave, além de ser mais efetiva
que a farmacoterapia e outros tratamentos psicologicos. A TCC, em comparagdo com o
tratamento farmacoldgico, possui resultados mais duradouros e pode resultar em um efeito
protetor mediantes as recorréncias (POWELL, 2008).

A pscioterapia, tem por objetivo levar o paciente a identificar, examinar e entender
os motivos que ocasionam os conflitos, buscando organizar os pensamentos distorcidos a
respeito de si e do mundo, a fim de melhorar suas relagdes interpessoais e torna-los aptos para
enfrentar seus conflitos futuros. J a terapia interpessoal, busca encontrar a origem do problema
por meio do relato do paciente, procura definir pontos positivos e negativos do seu
relacionamento social, orienta sobre o que ¢ a depressao, quais sdo seus sintomas € sinais, além
de frisar a importancia do tratamento para uma melhor superagdo, e consequentemente,
precaucao de novos casos (FEITOSA, BOHRY, MACHADO, 2011).

Alternativas paliativas, como a musicoterapia e os exercicios fisicos, também sdo
utilizadas no tratamento da depressdo. A musicoterapia, por meio dos diversos ritmos e
melodias, seja ouvindo, dangando ou tocando um instrumento, o som musical condiciona um
relaxamento mental, uma suavizagdo do stress, propiciando um bem-estar e fazendo com que o

paciente se liberta de pensamentos negativos (FEITOSA, BOHRY, MACHADO, 2011).
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Estudos nos mostram que a pratica de exercicios fisicos, resulta positivamente no
tratamento da depressio (MOTTA, MORE, NUNES, 2017). O bem-estar gerado pelos
exercicios fisicos, além de melhorar o condicionamento fisico do paciente, proporciona também
privilégios psicofisioldgicos em curto periodo, o que comprova a extrema importancia da
pratica como prevencdo e tratamento da depressao (GOLCALVES, et. al, 2018).

Diante do exposto, um bom planejamento para o tratamento depressivo engloba um
acompanhamento em suas diferentes fases, diminuindo a ocorréncia da doencga, controlando e
impedindo o surgimento dos sintomas periddicos, incluindo desde a escolha de um bom
tratamento até a conduc¢do desde com o paciente e seus familiares (LUCENA, 2019). O modelo
preponderante para o planejamento antidepressivo envolve a fase aguda, de continuacdo e de
manutencdo. A fase aguda compreende os dois a trés primeiros meses e tem o intuito de
diminuir os sintomas depressivos. A fase de continuacdo, ¢ apds a fase aguda, e corresponde
aos quatros a seis meses, a mesma tem por objetivo manter a melhoria ja obtida e evitar as
recaidas dentro de um mesmo episodio depressivo. E por fim, a fase de manutengdo tem o

proposito de evitar a ocorréncia de novos episddios (FLECK, 2009).

2.4 PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS DECORRENTES DA DOENCA

A depressio ¢ considerada um fator de risco para o suicidio (ARAUJO, 2020). A
mesma representa, em nimeros absolutos, o diagndstico mais comumente encontrado entre os
suicidas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014). O suicidio atualmente, ¢
entendido como um fendmeno multidimensional, resultante da correlagdo entre diferentes
fatores, como ambientais, sociais, fisioldgicos, genéticos e biologicos. A atitude suicida ¢
associada a quadros de transtornos psiquiatricos, como a depressdo e esquizofrenia, ou ao uso
excessivo de alcool e outras drogas. Estudos nos mostram que o mesmo pode ser abdicado
através de uma acolhida adequada, um monitoramento do fato (CESCON, CAPOZZOLO,
LIMA, 2018), e construgdes de estratégias de preven¢ao, afim de salvar vidas (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014).

Ha uma grande associacdo da depressdo com o mal funcionamento social, com uma
pior qualidade de vida e também com o grande uso de recursos de saude (CUNHA, BASTOS,
DUCA, 2012). Visto que, as pessoas com sintomas depressivos costumam frequentar diversas

vezes o médico, onde sdo submetidas a uma grande quantidade de exames e utilizam um namero
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maior de medica¢des, quando comparadas com pessoas sem sintomas depressivos
(GONCALVES, et. al, 2018). O sofrimento e seu valor social compdem um grande problema,
e apenas parte das pessoas acometidas pela depressdo possuem acesso a um diagndstico e a um
condizente tratamento (CUNHA, BASTOS, DUCA, 2012).

O aumento da ocorréncia de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), sao as
principais causas da mortalidade e incapacidade em todo o mundo. Dentre as DCNT, estao
presentes as doencas mentais, as quais ocasionam incapacidade, decaem a qualidade de vida,
refletindo assim, em um grande impacto a todos os familiares. A depressdo exerce uma grande
influéncia nas DCNT, sendo caracterizada fator de risco para um mau prognostico de doencas
cronicas (SILVA, et. al, 2017), incluindo as cardiovasculares, infarto, acidente vascular
cerebral e a doenga arterial periférica (GONCALVES, et. al, 2018).

Existe ainda, uma significativa relagdo entre a depressdo e as doengas
endocrinoldgicas, como a diabetes mellitus, os distirbios na tireoide e a obesidade. Paciente
depressivos possuem uma probabilidade maior de desenvolver diabetes tipo 2. Pacientes
diabéticos com depressdo, exibem a um maior risco de obesidade, baixo nivel educacional e
socioecondmico, além disto, pouco apoio social refletindo em estresse psicossociais €
financeiros. Em relacdo os distarbios na tireoide, tanto o hipotireoidismo como o
hipertireoidismo, possuem sintomas semelhantes com a depressdo, porém estes distirbios
influenciam na evolugdo e na resposta ao tratamento antidepressivo. Estudos nos mostram que,
ter depressdo na adolescéncia coopera para uma obesidade na fase adulta, da mesma forma que,
ter obesidade quando jovem aumenta a probabilidade de ter depressao quando adulto (TENG,
HUMES, DEMETRIO, 2005).

Nao podemos deixar de falar, da correlagdo entre a depressdo e a oncologia. Nao
existe pesquisas que nos dizem que a depressdo ocasiona algum tipo de cancer, porém a
diminui¢do da sobrevida e a presenca da depressdo ¢ observada. Pacientes oncologicos
deprimidos adotam menos os tratamentos indicados, comprometendo a qualidade de vida e
aumentando a desesperanga (TENG, HUMES, DEMETRIO, 2005).

Por fim, no Brasil, o adoecimento mental entre os trabalhadores representa a terceira
causa de afastamento do trabalho, sendo os episddios depressivos uma das principais causas. A
depressdo causa diversos prejuizos ao trabalhador, como incapacidade, a diminui¢do da
produtividade e consequentemente, o afastamento do trabalho. Além do mais, ¢ fonte de
sofrimento, descrédito e exclusao, interferindo de maneira significativa no desempenho laboral

(FEITOSA, FERNANDES, 2020).
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3 METODOLOGIA

3.1 NATUREZA E TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa ¢ de natureza transversal, com analise documental dos prontuarios de
pacientes diagnosticados com depressao na Unidade Bésica de Satde do municipio de Rio
Fortuna/SC durante o periodo de janeiro a junho de 2022. A mesma ¢ caracterizada como
exploratdria e documental, com abordagem quantiqualitativa.

A pesquisa exploratoria tem por objetivo conceder maior familiaridade com o
problema, com o intuito de torna-lo mais compreensivel ou ajuda-lo na constru¢do de hipoteses
(GERHARDT e SILVEIRA, 2009, p.35). A mesma, busca abordar o fendmeno da pesquisa a
partir do levantamento de informacdes, as quais podem levar a um melhor conhecimento e
entendimento (GERHARDT e SILVEIRA, 2009, p.67). A seguir, Gil (2008) diz que:

As pesquisas exploratdrias t€ém como principal finalidade desenvolver, esclarecer
e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagdo de problemas mais
precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores. De todos os tipos de
pesquisa, estas sdo as que apresentam menor rigidez no planejamento.
Habitualmente envolvem levantamento bibliografico e documental, entrevistas
ndo padronizadas e estudos de caso (GIL, 2008, p.27).

Os estudos exploratdrios, sdo tuteis para o diagnostico de situagdes, exploragdo de
alternativas ou para o descobrimento de novas ideias. Estes, sdo conduzidos durante o estagio
inicial de um processo de pesquisa, na qual se procura o esclarecimento e a defini¢do do
problema, para assim, construir informag¢des para a realizagdo de pesquisas futuras
(OLIVEIRA, 2011).

Segundo Gil (2008), a pesquisa documental e a pesquisa bibliografica sao
semelhantes, a diferenca esta presente na natureza das fontes. Enquanto a pesquisa bibliografica
utiliza contribui¢cdes de diferentes autores a respeito de um determinado assunto, a pesquisa
documental usufrui de materiais que ainda ndo receberam um tratamento analitico, ou que ainda
podem ser reelaborados conforme os objetivos da pesquisa.

Richardson (2012), diz que o método quantitativo € caracterizado pelo uso da
quantificagdo, tanto na coleta das informagdes, quanto no tratamento delas por meio do uso de
técnicas estatisticas como o percentual, o desvio-padrao e a média, por exemplo. Este método,
tem o intuito de garantir a exatidao dos resultados, evitando assim, distor¢des de analise e

interpretacdo, garantindo seguranga quanto as inferéncias.
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Ao contrario do método quantitativo, o0 método qualitativo ndo deseja numerar ou
medir, sejam unidades ou categorias homogéneas. Este método procura descrever a
complexidade de um determinado problema, anélise de interagdes, compreensdo e classificacao
de processo dindmicos, além de contribuicdo para um melhor entendimento (RICHARDSON,
2012).

Todavia, vale ressaltar que, conforme Malhotra (2001):

’[...] a pesquisa qualitativa proporciona uma melhor visdo e compressdo do contexto
do problema, enquanto a pesquisa quantitativa procura quantificar os dados e aplica
alguma forma da analise estatistica’”’(MALHOTRA, 2001, p. 155).

Diante deste contexto, a abordagem quantitativa se dard através da coleta de dados

e a parte qualitativa na interpretacdo dos dados coletados a partir do referencial tedrico.

3.2 AREA DE ESTUDO

3.2.1 Meio Fisico

O municipio de Rio Fortuna fica localizado na regido Sul do Estado de Santa
Catarina, com 28°07°52”" latitude Sul e 49°06°19”’ longitude Oeste, estando a 186 km da
capital, Florianopolis. Situando-se no Hemisfério Ocidental, ao sul do Trépico de Capricornio
e também inserido na Zona Temperada do Sul do Pais (RIO FORTUNA, 2014). Rio Fortuna,
de acordo com suas caracteristicas fisicas e sociais, pertence a Microrregido Geografica de
Tubarao, ele compde também a area de expansdo urbana da Regido Metropolitana de Tubarao
e faz parte da area de atuacdo da Secretaria de Desenvolvimento Regional de Brago do Norte
(RICKEN et al., 2008).

O municipio estende-se em uma area total de 301,93 km*(RIO FORTUNA, 2020).
Esta area compreende o centro e as 20 comunidades. Rio Fortuna situa-se na regido de planicies
ou Zonas Costeiras, com altitudes inferiores a 200 metros. Na regido sul existem planicies
extensas, com costas altimétricas inferiores a 100 metros. Predominando neste, os solos
hidromorficos e os solos arenosos, salientando-se o desenvolvimento das dunas. O basalto e as
rochas sedimentares sdo os materiais de origem que predominam. Sua vegetacdo ¢ marcada
pelos serrados e pela mata atlantica (RIO FORTUNA, 2014).

O clima do municipio ¢ classificado como mesotérmico umido, sem ocorréncias de
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seca e com o predominio de verdes quentes. Tendo uma temperatura média anual de 20°C e
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uma precipitagio total anual entre 1400 mm, as temperaturas médias giram em torno de 35°C a
maxima e 8°C a minima (RIO FORTUNA, 2014).

Rio Fortuna faz limite ao norte, pelo municipio de Santa Rosa de Lima, ao sul pelos
municipios de Brago do Norte e Armazém, ao leste pelo municipio de Sdo Martinho e ao oeste

pelos municipios de Grao-Para e Urubici (Figura 1).

Figura 1 - Mapa do municipio de Rio Fortuna.
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Fonte: NicolasFirmiano Flores, 2021.

3.2.2 Populacio

O objeto de estudos da presente pesquisa foi os prontudrios digitais dos pacientes
cadastrados na USB do municipio de Rio Fortuna.

De acordo com o ultimo censo realizado no ano de 2010 (IBGE), a populacao do
municipio € de 4.446 pessoas. Caracterizando-se como uma populacdo dispersa, pois a maioria
da populagdo concentra-se nas 20 comunidades e ndo no centro da cidade. As respectivas
comunidades sdo: Alto Rio Fortuna, Alto Rio Pequeno, Barra do Rio Chapéu, Boa Vista,
Bracinho do Rio dos Bugres, Capoeirao, Espraiado, Rio Aredo, Rio Azedo, Rio Branco, Rio
Bravo Baixo, Rio Caf¢, Rio Chapéu, Rio Claro, Rio dos Bugres, Rio Facdo, Rio Otilia, Rio

Pinto, Schimdt e Serrinha.



24

Com base no IBGE de 2010, a composi¢do da populacdo por idade e sexo ¢ a
seguinte:

Figura 2 - Informagdes quanto ao nimero de habitantes do sexo masculino do municipio de Rio Fortuna por

idade.
v MASCULINO

v Grupo de idade

> 0a4anos 134 pessoas
> 5a9anos 121 pessoas
> 10a 14 anos 146 pessoas
> 15a19 anos 203 pessoas
> 20a 24 anos 229 pessoas
> 25a29 anos 205 pessoas
> 30 a 39 anos 307 pessoas
> 40 a 49 anos 380 pessoas
> 50 a 59 anos 286 pessoas
> 60 a 69 anos 165 pessoas
> 70 anos ou mais 118 pessoas

Fonte: IBGE, 2010.

Figura 3 - Informagdes quanto ao niimero de habitantes do sexo feminino do municipio de Rio Fortuna por

idade.
v FEMININO

v Grupo de idade

> 0a4anos 114 pessoas
> 5a9anos 112 pessoas
> 10a14 anos 162 pessoas
> 15a19 anos 201 pessoas
> 20 a24 anos 198 pessoas
> 25a29 anos 161 pessoas
> 30 a 39 anos 271 pessoas
> 40 a 49 anos 353 pessoas
> 50 a 59 anos 269 pessoas
> 60 a 69 anos 178 pessoas
> 70 anos ou mais 134 pessoas

Fonte: IBGE, 2010.

3.3  AMOSTRAGEM E LEVANTAMENTO DE DADOS

A coleta de dados se deu através da andlise dos prontudrios digitais, de pacientes
diagnosticados com depressdo atendidos na Unidade Basica de Saude de Rio Fortuna/SC.

Foram analisados todos os prontuarios dos pacientes atendidos pelo psiquiatra, nos prontuarios
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que constavam o diagndstico de depressdo, foram analisadas as seguintes informagdes: faixa
etaria, estado civil, género, escolaridade, situagdo laborativa, tempo de tratamento, cor,
orientacdo sexual, area da residéncia e a classificacdo internacional de doencas e problemas
relacionados a saude — CID.

A Unidade Basica de Saude de Rio Fortuna, fica localizada na rua Padre
Rademaker, nimero 183 — Centro (Figura 4). Esta foi inaugurada no dia 02 de dezembro de
2016, a mesma conta com o apoio de 61 funciondrios. Atualmente a UBS possui um niimero de

5.577 cidadaos com o cadastro ativo.

Figura 4 — Mapa da Unidade Basica de Saude de Rio Fortuna.
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3.4 PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NA COLETA DE DADOS

Primeiramente, foi feito o contato com o responsavel pela Unidade Basica de
Saude, o atual secretario da saude do municipio, a fim de apresentar o respectivo projeto e
solicitar a autorizacdo para realizacdo da analise de dados. Em seguida, apds a autorizagdo do

comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNISUL, as analises foram iniciadas.
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Destaca-se que a escolha do periodo do presente projeto se deve a disponibilidade

dos prontudrios.

3.5 INSTRUMENTO UTILIZADO PARA COLETA DE DADOS

Para realizacdo da pesquisa foi utilizado os prontudrios digitais dos pacientes
atendidos pelo psiquiatra da Unidade Basica de Satude de Rio Fortuna. Foi utilizado para coleta
de dados um roteiro previamente estruturado, sendo coletados os seguintes dados:

a) Faixa etaria;

b) Estado civil;

¢) Geénero;

d) Escolaridade;

e) Situagdo laborativa;

f) Tempo de tratamento;

g) Cor;

h) Area da residéncia;

1) Classificagdo internacional de doengas e problemas relacionados a saude — CID.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: a) ser diagnosticado com depressao;
b) ter acompanhamento médico na Unidade Bésica de Satide de Rio Fortuna; c) ser maior de
idade.

Critérios de exclusdo: a) auséncia nos prontudrios de dados relevantes a pesquisa;
b) ser menor de idade.

Apos autorizacdo do responsavel pela institui¢do onde o estudo foi realizado, a
presente pesquisa foi encaminhada para avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-
UNISUL) que fez a analise do contexto em que a pesquisa estava inserida e todos os
documentos apresentados juntamente ao projeto. A partir do momento em que o CEP aprovou
o estudo, a coleta de dados teve inicio.

Quanto aos possiveis riscos, serdo minimos, visto que ndo havera contato pessoal
com os pacientes, pois este estudo utilizard para coleta de dados os prontuarios. Em
conformidade com a lei 13.709 Lei Geral de Prote¢ao de Dados, ndo acessaremos aos dados
pessoais dos pacientes, acessando somente os dados clinicos. Também ndo teremos acesso as
rotinas das agendas de consulta e exame dos pacientes em atendimento de forma presencial,

inviabilizando a assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE).
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Visando a minimizac¢do desse risco, serdo tomados todos os cuidados necessarios
para manter o sigilo e anonimato, conforme a Resolu¢do CNS 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, garantindo assim, a confidencialidade que exige toda pesquisa envolvendo seres
humanos. Embora os pesquisadores ndo consigam identificar outros riscos, caso identificavel,

estes serdo controlados.

3.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

As informagdes clinicas coletadas de interesse para a pesquisa constituiram um
banco de dados onde foram tabulados no software Microsoft Office Excel®. As variaveis foram

descritas por meio propor¢des e percentuais, e apresentadas através de graficos.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste topico apresenta-se a andlise e discussdo dos resultados obtidos durante a
coleta de dados, por meio de graficos que demostram as porcentagens em relagdo ao género, a
faixa etéria, distribuicdo quanto a area (urbana ou rural), a classificacdo internacional de
doengas e problemas relacionados a saude, situacdo laborativa, escolaridade, cor, estado civil e
tempo de tratamento.

Vale salientar que, dos 305 pacientes atendidos pelo psiquiatra, 115 pacientes
possuem o diagnostico de depressdo. Dessa forma, os resultados apresentados a seguir referem-
se a um total de 115 pacientes, os quais sdo atendidos na Unidade Basica de Saude de Rio

Fortuna.

Grafico 1 —Distribuigdo dos pacientes segundo o género.
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O grafico 1 apresenta os dados em relacdo ao género. Dos pacientes com
diagnodstico de depressdo, o género masculino corresponde a 23%, enquanto que o género
feminino a 77%. Deixando claro a prevaléncia de depressao do género feminino.

De acordo com o trabalho feito por Baptista e Oliveira (1999), um dos primeiros
estudos relacionados a questdo do género foi realizado em 1977 e ja mostrou a prevaléncia de
depressdo em mulheres. Neste mesmo trabalho os autores, analisaram diversas pesquisas em
diferentes paises, o interessante ¢ que em todos os paises o indice depressivo era superior no

género feminino.
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Em outro estudo, também mostra que entre os diagnosticados deprimidos, o numero
de mulheres tem sido duas vezes maior que o de homens, afirmando que esta propor¢do se
mantém ao longo de toda a vida da populagdo em geral, em varias cidades do mundo. Estes
dados estdo diretamente ligados & situagcdes como conflitos familiares, problemas de satde,
relacionamentos rompidos ou instdveis, gravidez, violéncia e fatores socioeconOmicos.
(MARIANO, BORLOTI, 2011).

O segundo grafico nos mostra a distribuicdo em relagdo a faixa etaria dos pacientes.

Grafico 2 — Faixa etaria dos pacientes.
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O grafico 2 diz respeito a maior prevaléncia na faixa etria entre 50 a 59 anos, porém
ha divergéncia com a literatura e achados, inclusive com estudos da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) realizados nos anos de 2003 - 2008 ¢ 2013. Na PNAD — 2003,
a faixa etaria com maior indice de depressao foi dos 60 a 69 anos (BARROS, et al., 2011). No
PNAD - 2013 o maior indice de depressao se encontra na faixa de 60 a 64 anos (STOPA, et al.,
2015).E na PNAD — 2008, o maior indice se apresentou na faixa de 80 anos ou mais (BARROS,
etal.,2011).

Segundo Barros ef al. 2011, a prevaléncia tende a aumentar com a idade, e que tal
prevaléncia persiste no mesmo nivel apos os 60 anos, o que diverge dos achados deste estudo.
O grafico 3 corresponde a distribui¢do dos pacientes quanto a localizagdo de suas

residéncias, sendo dividido em area urbana ¢ rural.
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Grafico 3 —Distribui¢do dos pacientes residentes da area urbana e rural do municipio de Rio Fortuna/SC.
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Podemos perceber com base no grafico 3, que 57% dos pacientes diagnosticados
com depressao residem na area rural e 43% residem na area urbana. Visto que, segundo o censo
do IBGE de 2010, a situagdo domiciliar da populagdo rio fortunese ¢ de 1.523 pessoas residentes
da area urbana e 2.923 pessoas residentes da area rural, o que justifica os resultados obtidos.

A grande maioria dos estudos sdo realizados com residentes da area urbana. Quanto
a prevaléncia desse agravo na populacdo rural o conhecimento ¢ bastante limitado
(HIRSCHMANN, GOMES, GONCALVEZ, 2018).

Este resultado difere dos achados anteriores da PNAD 2003 — 2008 e 2013, nestes
a maior prevaléncia para o local de residéncia a area urbana (BARROS, et al., 2011) (STOPA,
et al., 2015). Tendo em mente que a vida em sociedades urbanizadas ¢ capaz de gerar certos
efeitos psicologicos nos individuos, com consequéncias que se refletem na saide mental
(SILVA, PAIVA, 2014).

O proximo gréafico, mostra a distribuicdo quanto a situagdo laborativa dos

municipes diagnosticos com depressao.
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Grafico 4 — Distribuigdo da situagdo laborativa dos pacientes.
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Os dados do grafico 4 foram computados com base em 44 prontuérios, pois 71
destes ndo possuiam a informacao necessaria. Em razdo da populacgao rio fortunense ser, em
sua maioria da area rural, podemos perceber que a situacdo laborativa que se apresentou em
maior porcentagem foi trabalhador volante da agricultura, com 57%. Em seguida com 9% temos
profissional da satde, cozinheira e aposentado (a). Posteriormente, doméstico (a) com 5%, e
por fim com 2% professor (a), cuidador (a), faxineiro (a) e comerciante.

Estes resultados estdo associados com o trabalho realizado por Neto, Andrade e
Felden em 2018, os quais mostram que a exposi¢do a agrotoxicos tem sido associada com
transtornos mentais, devido a atividade neurotdxica e a desregulagdo endocrina dos agrotoxicos.

H4 uma relagdo bioquimica entre a depressdo e a exposicdo aos produtos
agrotoxicos, que sdo os neurotransmissores. Essas substancias sao liberadas quando o axonio
de um neurdnio pré-sinaptico ¢ excitado, viajando pela sinapse até a célula alvo, inibindo-a ou
excitando-a. Estd disfuncdo na quantidade produzida e utilizada de neurotransmissores esta
diretamente ligada a depressdo (NETO, ANDRADE, FELDEN, 2018).

Outro estudo feito por Piovezan et al, a respeito do impacto socioldgico da
fumicultura em agricultores em 2013, mostra que os agrotoxicos como os organofosforados
afetam diretamente o sistema nervoso central, tendo como um dos principais efeitos sobre o
organismo a depressdo, comprometendo a qualidade de vida gerando pensamentos de

desesperanca e incapacidade que podem culminar em atitudes suicidas.
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O grafico abaixo, faz distribui¢do dos pacientes de acordo com o nivel de

escolaridade.

Grafico 5 — Distribui¢do dos pacientes quanto a escolaridade.
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Baseado no grafico 5, o nivel escolar que teve uma maior porcentagem foi o ensino

fundamental, representando 45%. Os dados do grafico acima representam um total de 67

pacientes, pois 48 prontuarios ndo constavam esta informagao.

Ha uma associagdo entre depressdo e baixa escolaridade, na qual a maior

prevaléncia de depressdo ¢ encontrada nos individuos com baixa escolaridade (SOUZA et al.,

2010). A literatura internacional, tem como pressuposto que a educacao ¢ um fato de prote¢ao

a depressao e fator determinante de um tratamento eficaz. Sabe-se que a educagao exerce efeitos

diretos e indiretos sobre a saude dos individuos. A literatura diz que os efeitos da educagao

sobre a satide surgem por diferentes meios: fatores econdomicos, ado¢do de comportamentos

saudaveis, desenvolvimento e manutengdo do poder de recuperacdo (DOS SANTOS,

KASSOUF, 2008).

Em consonancia o estudo realizado por meio da Pesquisa Nacional da Saude (PNS)

em 2013, vem de encontro com os resultados obtidos nesta pesquisa, onde o nivel de

escolaridade sem instrug¢do e fundamental incompleto ¢ maior comparado aos demais niveis

(STOPA, et al., 2015).

Logo a seguir, temos o grafico que representa a distribuicdo dos pacientes em

relacdo a cor.
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Grafico 6 — Distribuicdo dos pacientes em relagdo a cor.
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A partir do resultado do grafico 6, podemos verificar que 99% dos pacientes com o
diagnodstico de depressdo sdo brancos e apenas 1% ¢ preto. Este resultado estd diretamente
relacionado ao fato de o municipio de Rio Fortuna ter sido primeiramente habitado por indios
Botucudos e posteriormente, foi desbravado por imigrantes alemaes e familia procedentes de
Teresopolis e Sdo Bonifacio (IBGE, 2010). E consequentemente ser composto na sua grande
maioria por individuos brancos.

Estes resultados divergem dos resultados encontrados na literatura. O estudo feito
por Smolen e Aratjo (2017), a partir de uma revisao de literatura de 14 artigos, a depressao
reportou prevaléncia maior nos grupos de cor ndo brancas em comparagdo as pessoas brancas.
Desta analise, apenas seis tiveram amostra constando uma prevaléncia depressiva nos brancos,
porém estas seis andlises foram realizadas no Sul e Sudeste, onde hd uma maior predominancia
da populagdo branca.

A raga/cor da pele pode interferir nas oportunidades educacionais, financeiras e
sociais, que uma pessoa recebe na sua vida. A mesma pode influenciar a exposi¢do ao estresse
de duas maneiras, primeira ¢ o estresse ligado a estrutura social, status social, papéis socais, €
o estresse causado pelo fato de que a cor é um determinante da posi¢cdo socioecondmica, a
segunda maneira ¢ o estresse ligado as experiéncias de discriminagdo e racismo (SMOLEN,
ARAUJO, 2017).

Todavia, de acordo com os estudos de Smolen e Araujo (2017) individuos

declarados como negros possuem maior prevaléncia para depressao, tendo como fator gatilho
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a questdo de discriminacdo e injuria racial. Esses dados divergem com este estudo. Pode-se
inferir que esta divergéncia se d4, de acordo com dados do IBGE (2010), a populagdo de Rio
Fortuna ser, predominantemente, branca.

Em relagdo ao estado civil dos pacientes, foram obtidas as informacdes de apenas
dez prontudrios, os demais ndo constavam a informagdo desejada. Destes 60% sdo casados,

20% solteiros e 20% divorciados, como representa o grafico abaixo.

Grafico 7 — Distribui¢do dos pacientes de acordo com o estado civil.
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Estes resultados divergem quando comparados com os resultados obtidos no
trabalho realizado por Boing et al. (2012), em que a prevaléncia foi maior em viivos ou
separados (30,7%), enquanto que solteiros representam um total de 10,60% e os casados 16,6%.

Em outro estudo, as respostas relacionadas a solteiros, viiavos e separados
representou 77,9%, deixando claro a maior prevaléncia em comparagdo com namorados ou
casados (BIGHETTI, DA SILVA ALVES, BAPTISTA, 2014).

O casamento ¢ um fator de felicidade mais poderoso que o trabalho e o dinheiro.
Em convicgdo com a satide mental, casados apresentam menor indice de depressdo, enquanto
que a principal fonte de angiistia se concentra no término de uma relagdo intima (SCHLOSSER,
2014). Contudo, neste estudo houve divergéncia de dados em relagdo aos estudos ja realizados.

O grafico a seguir mostra as porcentagens correspondentes ao tempo em tratamento
dos pacientes com o diagnostico de depressao atendidos na Unidade de Satde Basica (USB) do

municipio. Podemos verificar que a maior prevaléncia ¢ de 0 a 12 meses com 32%, seguido por
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25 a 36 meses com 26%, posteriormente mais de 36 meses com 24%e por fim de 13 a 24 meses

com 18%.

Grafico 8 — Distribuicdo dos pacientes em relagdo ao tempo de tratamento.
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Este resultado vem ao encontro do que diz a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS),
que destaca que a pandemia de COVID-19 desencadeou um aumento de 25% na prevaléncia de
ansiedade e depressdo em todo o mundo. Mesmo ndo estando mais no auge da pandemia,
atualmente, muitas pessoas continuam incapazes de obter cuidados e o apoio de que precisam
para condicdes de satide mental pré-existentes e recém desenvolvidas (OPAS, 2022).

O ultimo grafico faz a distribuicdo dos casos de depressdo conforme a classificacao

internacional de doengas e problemas relacionados a saude — CID.
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Grafico 9 — Distribuigdo dos pacientes quanto a classificagdo internacional de doengas e problemas relacionados

a saude — CID.
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Entre as 10 classificagdes encontradas nos prontudrios digitais dos pacientes, a que
se apresentou de forma significativa foi o transtorno depressivo recorrente, com 49%.0
transtorno depressivo recorrente ¢ caracterizado pela presenga de trés ou mais episodios de
transtornos depressivos maiores prévios. Ou seja, ter transtorno depressivo recorrente significa
apresentar trés quadros de depressao.

Neste estudo também se pretendia fazer a correlagdo familiar entre os pacientes
diagnosticados com depressao, porém nao havia dados suficientes nos prontuarios para fazer

esta analise.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo foi possivel confirmar dados da literatura quanto a grande
prevaléncia de individuos acometidos pela depressdo. Além de ser considerada umas das
principais causas da incapacitagdo mundial, o que resulta em um prejuizo no &mbito econdmico
e social, ¢ considerada como a doenga mental que estd mais relacionada com o suicidio
tornando-se, dessa forma, um problema de saude publica.

De acordo com dados da literatura, a depressdo esta relacionada, diretamente, com
a piora de quadros clinicos ligados a cardiopatias, diabetes, obesidade e problemas oncolédgicos.

A partir da andlise dos prontudrios digitais, foi possivel realizar o levantamento
clinico sociodemografico dos pacientes diagnosticados com depressdo atendidos na Unidade
Basica de Satude de Rio Fortuna/SC e, consequentemente, responder aos objetivos especificos.

Com base nos resultados obtidos, podemos observar a prevaléncia desta doenga no
género feminino, com 77% dos resultados, enquanto que o género masculino possui um
percentual de 23%. A diferenga de percentuais entre os dois géneros ¢ muito significativa.
Fatores como, diferengas fisioldgicas e hormonais, baixo nivel de escolarizac¢do, baixa renda e
questdes sociais, buscam explicar esta prevaléncia.

Por meio dos resultados, conseguimos identificar, ainda, que dentre os pacientes
com o diagnostico de depressdo 57% residem na area rural e 43% na area urbana. Este resultado
vem ao encontro com a profissdo de maior prevaléncia “’trabalhador volante da agricultura’’,
com um total de 57%, visto que a populagdo rio fortunense em sua maioria reside na area rural.

Em relacdo ao objetivo especifico relacionado ao tempo de tratamento, temos como
resultado tratamentos de 0 a 12 meses, com 32%, ou seja, o maior indice esta nos tratamentos
mais recentes. Estes resultados podem ser explicados pelo reflexo da pandemia de COVID-19,
o que desencadeou um aumento na ansiedade e depressao na populagdo, entre outros fatores.

De acordo com a classificag¢do internacional de problemas e doengas relacionados
a saude — CID, a classificagdo ‘’transtorno depressivo recorrente’’, foi a que apresentou uma
maior prevaléncia, com 49%, o qual ¢ caracterizado pela presenca de trés ou mais episodios de
transtornos depressivos maiores prévios.

Vale salientar, que se pretendia fazer a correlagdo familiar entre os pacientes
diagnosticados com depressao, porém nao havia dados suficientes nos prontuarios para fazer
esta analise.

Por fim, este estudo ¢ de suma importancia, visto que todos os resultados obtidos

serdo socializados com a Secretaria Municipal de Saude de Rio Fortuna, para que possam
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realizar uma andlise dos mesmos e, a partir da populagdo mais susceptivel ja identificada,

possam tragar estratégias eficazes a fim de combater e prevenir a depressdo no municipio.
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