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RESUMO

Introducao: Os transtornos depressivos tém alta prevaléncia global, causando
incapacidade e prejuizos econdmicos, especialmente em paises de baixa e média
renda, sendo a Atencdo Primaria a Saude (APS) essencial na abordagem dessas
questdes como porta de entrada para o acesso ao cuidado. Objetivos: Identificar os
principais instrumentos de rastreamento e entrevistas diagnésticas mais empregados
em pesquisas com pacientes da APS com sintomas depressivos. Métodos: Este estudo
foi uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados LILACS e
MEDLINE entre outubro e dezembro de 2020. Foram selecionados artigos sobre APS
que utilizaram instrumentos para rastreamento e/ou diagndstico de transtornos
depressivos. A analise foi realizada por meio de planilhas padronizadas, avaliando
titulos, resumos e textos completos. Resultados: Apos os critérios de elegibilidade,
foram selecionados 413 artigos, identificando 22 instrumentos de rastreamento e
diagnostico da depressao na APS. O Patient Health Questionnaire foi o mais citado como
rastreamento, e a Mini International Neuropsychiatric Interview como entrevista
diagnostica. Predominaram estudos publicados apds 2011, realizados na Europa, com
populacdo adulta n&o idosa, visando identificar a prevaléncia da depressao em
diferentes grupos sociais. Muitos estudos utilizaram instrumentos longos, com critérios
analiticos complexos, sem validacio e/ou adaptacao para a APS, além de apresentarem
restricoes quanto aos problemas de saude analisados, limitando sua aplicabilidade na
APS. Conclusdes: O uso de instrumentos de rastreamento e diagndstico para
depressao pode representar uma estratégia relevante para aprimorar os cuidados de
saude, mas exige pesquisas adicionais sobre os beneficios e limitagdes, além de uma
selecao criteriosa das ferramentas mais adequadas.

Palavras-chave: Programas de rastreamento; Transtornos mentais; Depressao;

Atencédo primaria a saude.



ABSTRACT

Introduction: Depressive disorders have a high global prevalence, causing disability and
economic loss, especially in low- and middle-income countries. Primary Health Care
(PHC) is essential in addressing these issues as a gateway to access care. Objectives:
To identify the main screening tools and diagnostic interviews most used in studies
involving PHC patients with depressive symptoms. Methods: This study was an
integrative literature review conducted in the LILACS and MEDLINE databases between
October and December 2020. Articles related to PHC that used instruments for screening
and/or diagnosing depressive disorders were selected. The analysis was carried out
using standardized spreadsheets to evaluate titles, abstracts, and full texts. Results:
After applying the eligibility criteria, 413 articles were selected, identifying 22 screening
and diagnostic tools for depression in PHC. The Patient Health Questionnaire was the
most cited screening tool, and the Mini International Neuropsychiatric Interview was the
most used diagnostic interview. Studies published after 2011, primarily conducted in
Europe with non-elderly adult populations, predominated, aiming to identify the
prevalence of depression in different social groups. Many studies used long instruments
with complex analytical criteria, lacking validation and/or adaptation for PHC, and
presented limitations regarding the health issues analyzed, restricting their applicability
in PHC settings. Conclusions: The use of screening and diagnostic tools for depression
can be an important strategy to improve healthcare, but further research on their benefits

and limitations is needed, along with careful selection of the most appropriate tools

Keywords: Mass screening; Mental disorders; Depression; Primary health care.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude na 112 edicdo (CID-11), os transtornos mentais,
comportamentais e do desenvolvimento s&o sindromes caracterizadas por
perturbagdo clinicamente significativa na cognicdo, regulagdo emocional, ou
comportamental, que refletem uma disfun¢ao nos processos psicoldgicos, biologicos,
ou do desenvolvimento que sustentam o funcionamento mental e comportamental.
Esses transtornos podem causar alteracbes no pensamento, humor e angustia,
prejudicando o desempenho global da pessoa em niveis pessoal, social, ocupacional
e familiar (WHO, 2019; OMS,1993).

Durante muito tempo, o impacto dos TMs foi subestimado, principalmente devido
a énfase das estatisticas de mortalidade como forma de avaliar a saude da populagao.
Somente a partir da década de 1990, a incapacidade causada por esses transtornos
passou a ser considerada na estimativa da carga global das doencas. Desde entéo, a
partir do Global Burden of Disease and Injuries da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), os TMs tém sido reconhecidos como importantes causas de incapacidade a
longo prazo, afetando principalmente os individuos nas primeiras décadas de vida e
resultando em prejuizos significativos na qualidade de vida, produtividade e no
desempenho de papéis sociai (GBD, 2012).

Os TMs tém um impacto significativo em todo mundo, afetando quase um bilhdo
de pessoas. Dependendo do tipo e da gravidade do transtorno, os individuos afetados
podem morrer, em média, 10 a 20 anos mais cedo do que a populagao geral. Além
disso, os TMs sdo uma das principais causas de incapacidade no mundo,
representando um em cada seis anos vividos com incapacidade na populagao jovem
e economicamente ativa (GBD, 2019; GBD, 2022).

As publicacdes atuais dos estudos Global Burden of Disease (GBD) apontam
que nao houve evidéncia de redugao global na carga dos TMs desde os anos de 1990,
reafirmando as estimativas da OMS previstas que uma em cada quatro pessoas
sofrera de algum transtorno mental ao longo da vida, o que representa 25% da
populacao; e 22% da populacao sofrera com episédios de ansiedade e depressdo em

algum momento da vida, com aumento consideravel no numero de casos nos
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proximos anos (WHO, 2017; CONFEDERACION SALUD MENTAL ESPANA, 2011;
GBD, 2019; GBD 2021).

A perda da produtividade devido a TMs, especialmente os transtornos de
ansiedade e depressao, custa cerca de 1 trilhdo de dolares a economia global a cada
ano. Estima-se que, a saude mental (SM) precaria custe a economia mundial
aproximadamente 2,5 trilhdes de dolares anualmente em despesas com saude e
reducao da produtividade, com proje¢ao de aumento para 6 trilhdes de ddlares até
2030 (TRAUTMANN; REHM; WITTCHEN, 2016).

As pessoas em condi¢cdes de sofrimento psiquico enfrentam dificuldades em
suas atividades sociais e econbmicas prejudicadas, além de lidar com o estigma e
exclusdo que, historicamente, sdo associados aos TMs (DA SILVA FILHO; BEZERRA,
2018). No Brasil, uma pesquisa em uma amostra populacional de 3007 residentes em
relagdo ao desempenho no trabalho e custos econdmicos identificou quatorze TMs
estdo significativamente associados a perda de trabalho, gerando custos econémicos
estimados em 83,2 bilhdes de ddlares por ano (FRANCA et al., 2022).

Os transtornos depressivos e ansiosos sao frequentes e crénicos em populacoes
de todas as regides do mundo, afetando principalmente as mulheres. Estudos
mostram que as mulheres tém o dobro de chance de desenvolver depressédo em
comparagao aos homens, e isso esta associado as condigdes socioecondmicas
precarias, doengas cronicas e uso de alcool e outras drogas. (COSTA et al., 2019;
MANGOLINI; ANDRADE; WANG, 2019; WHO, 2017; VIANA; ANDRADE, 2012).

E importante ressaltar que os TMs nZo se limitam apenas a depressdo e
ansiedade, que sdo os mais prevalentes na populagao mundial, mas também podem
incluir outros transtornos menos comuns, como transtorno bipolar, transtorno de déficit
de atencado e hiperatividade, transtornos alimentares, esquizofrenia e transtornos
decorrentes do uso de substancias psicoativas, dentre outros (WHO, 2017;
WHO,2001).

No Brasil, os TMs e por uso de drogas s&o a terceira causa de carga de doencga
e sdo responsaveis por 9,5% do total de anos vida ajustado por incapacidade (DALY),
dos quais 35% sdo atribuidos a transtornos depressivos, 28% a transtornos de
ansiedade e 7% a transtornos relacionados ao uso de alcool. Esses transtornos
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afetam a saude e o bem-estar de individuos em diversas faixas etarias (BONADIMAN,
2017).

Um estudo transversal realizado no Brasil, utilizando dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) entre 2013 e 2019, com mais de 90 mil participantes adultos,
mostrou um aumento na prevaléncia de depressao autorreferida, de 7,6% para 10,2%.
Esse aumento foi associado a um maior numero de pessoas que buscaram
atendimento médico nos 12 meses anteriores a entrevista, passando de 46,4% para
52,8% (BRITO et al., 2022).

Os dados da PNS também revelaram desigualdades no acesso aos cuidados em
SM e dificuldades no acesso ao tratamento. Verificou-se que 78,8% dos brasileiros
com sintomas clinicamente relevantes de depressao nao recebiam nenhum tipo de
tratamento (LOPES et al., 2016).

Apesar da existéncia de tratamentos reconhecidamente eficazes para os TMs,
incluindo a depressao, cerca de 75% das pessoas que vivem em paises de baixa e
meédia renda nao recebem tratamento adequado. Os principais obstaculos séo a falta
de recursos, a falta de profissionais de saude capacitados para realizar o diagnostico
correto e o estigma social (EVANS-LACKO et al., 2018).

Estrategias séo sistematizadas desde a década de 1970 pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), com o intuito de consolidar a Aten¢do Primaria a Saude
(APS) como uma medida prioritaria para ampliar o acesso a saude (WHO, 1978).

No entanto, em nivel global, ha uma escassez substancial no acesso aos
servicos de saude e nos recursos destinados para sua expansao, associados a
barreiras no atendimento, como a necessidade de acesso aos servi¢os publicos para
atendimento e o estigma em torno dos problemas de SM. Mesmo nos paises de alta
renda, onde foram observados um aumento na aceitacido do tratamento para os
problemas de SM, os investimentos em tratamentos para os TMs ainda n&o atingiram
padroes minimamente adequados para a populacdo que necessita dos servicos
publicos (JORM et al., 2017; THORNICROFT, 2007).

Nesse sentido, no Brasil, a orientagdo para a APS como porta de entrada
preferencial e primeiro contato do paciente com o sistema de saude, sendo as agdes
nesse nivel de atencao realizadas de forma continua, com cuidado coordenado e

abrangente apresentando melhor custo-efetividade, mesmo em contextos de grande
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iniquidade no pais, expandindo a oferta de programas de prevencgao, diagnostico e
tratamento eficaz na cobertura da populagéo, torna-se uma estratégia para garantir as
demandas em SM com eficacia comprovada (STARFIELD, 1994;PATEL et al., 2016).

Todavia, ha um efetivo desconhecimento referente as apresentagcdes
sindrbmicas e a habitual cronicidade dos TDs pelos profissionais médicos
generalistas, principalmente devido a falta de treinamento adequado em SM. O
atendimento tende a focar apenas nos sintomas fisicos e a falta de tempo para
necessarias se faz presente, acarretando o subdiagndstico da doenca (FLECK et al.,
2002; TYLEE et al., 1995; DAVIDSON; MELTZER-BRODY, 1999).

Os pacientes que apresentam sintomas depressivos buscam atendimento
ambulatorial em decorréncia de sintomas fisicos inespecificos. Estudo multicéntrico
conduzido pela OMS demonstrou que dois tercos dos pacientes atendidos na APS
apresentam depressao exclusivamente com sintomas somaticos e, mais da metade
gqueixavam-se de multiplos sintomas sem explicacdo médica (SIMON et al., 1999).
Outro estudo realizado na APS demonstrou achados semelhantes, evidenciando a
presenca de sintomas somaticos em 73% dos pacientes com transtornos depressivos
como principal motivo de consulta em atendimento médico em cuidados primarios
(KIRMAYER et al., 1993).

A auséncia de diagnostico pode gerar uma peregrinagédo do paciente pelos
servicos de saude e sobrecarregar o sistema publico, enquanto 0 excesso desse
diagnostico pode estar associado a elevado consumo de psicofarmacos,
especialmente os antidepressivos e benzodiazepinicos. Esses medicamentos sao
comumente utilizados, especialmente os benzodiazepinicos por apresentarem
seguranga terapéutica, sendo um fator que amplia o consumo populacional da droga
(LIMA et al., 2008).

Portanto, sdo necessarias acdes que possibilitem a deteccido precoce da
depressao e dos TMs nos servigos de APS, reduzindo os impactos socioecondmicos
dessas condi¢gdes a meédio e longo prazo (GREDEN, 2001). Nesse sentido, programas
de treinamento e educacao continuada na area de SM para os profissionais médicos
e demais membros das equipes da APS sao prioritarios, podendo-se utilizar
instrumentos de rastreamento como ferramentas eficazes no diagnostico precoce
(SPITZER et al., 1994) (HODGES; INCH; SILVER, 2001).
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1.1 PROBLEMA

A presente pesquisa surgiu a partir de questdes identificadas durante a execuc¢éo
de um projeto piloto do doutorado, desenvolvido no ambito do Programa de Pesquisa
para o Sistema Unico de Salde. Esse projeto contou com a participacdo de
instituicdes como a Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Espirito Santo (FAPES), o
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Ministério
da Saude e Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo (SESA). O objetivo inicial
foi o desenvolvimento de tecnologias para a identificagdo precoce de transtornos
mentais (TMs) na Atencéo Primaria a Saude (APS), utilizando inteligéncia artificial,

como aprendizado de maquina e modelagem conceitual baseada em ontologias.

Embora o projeto tenha avangado em aspectos técnicos, tornou-se evidente a
necessidade de investigar o contexto pratico no qual tais ferramentas seriam
implementadas. Identificou-se como lacunas importantes a familiaridade dos médicos
com instrumentos de rastreamento, sua aplicacdo na rotina clinica e as percepcoes

sobre os impactos clinicos e operacionais desses instrumentos.

Os transtornos mentais, especialmente depressivos e ansiosos, frequentemente
nao sao diagnosticados precocemente, 0 que gera prejuizos para o paciente,
sobrecarga nos servi¢gos de saude e aumento nos custos relacionados ao cuidado.
Além disso, a complexidade do rastreio é agravada por fatores como a falta de
treinamento especifico dos profissionais, o estigma associado aos transtornos
psiquicos e a priorizacdo de sintomas somaticos, que frequentemente mascaram

condigdes subjacentes.

A experiéncia do projeto piloto permitiu uma aproximac¢ao inicial com o campo
de estudo, evidenciando a necessidade de compreender as concep¢des médicas
sobre a utilizagcdo de instrumentos de rastreio e os desafios de sua implementagao na
pratica clinica. Essas percep¢des sado particularmente relevantes no contexto da
pericia médica, uma vez que a avaliagao de incapacidades funcionais relacionadas
aos TMs depende diretamente da precisao do diagndstico inicial e do entendimento

das condi¢oes de trabalho e saude do paciente.
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Diante desse cenario, o presente estudo realizou uma reviséo integrativa da
literatura sobre instrumentos de rastreio, analisou a performance do questionario de
Kessler (K6) na populagao brasileira e conduziu uma investigacao qualitativa sobre as
percep¢des dos medicos na APS. Como resultado, foram produzidos trés artigos

cientificos publicados em revistas médicas e apresentados nos anexos.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Realizar uma revisdo da literatura cientifica para identificar os principais
instrumentos de rastreamento e diagndstico dos transtornos depressivos utilizados na

atencgao primaria.

1.2.2 Objetivos especificos

' Avaliar a performance do K6 como um instrumento de rastreamento
para identificar Transtornos de Humor em uma amostra da populacao adulta;
' Investigar o nivel de conhecimento dos profissionais médicos sobre a

utilizagdo dos instrumentos de rastreamento dos transtornos depressivos.

1.3  JUSTIFICATIVA

Para garantir um cuidado integral as pessoas em sofrimento mental, é
imprescindivel uma rede de atencio estruturada, na qual a Atencido Primaria a Saude
(APS) exerca seu papel central na coordenacgéo desse cuidado. Nesse contexto, as
Estratégias de Saude da Familia (ESF) devem estar preparadas para atender as
demandas em saude mental dentro dos territorios onde atuam, assegurando acesso

gualificado e precoce as pessoas que necessitam de assisténcia.

A superacao desse desafio é fundamental para a consolidagao dos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) na pratica da APS, especialmente no que tange a
politica de saude mental. Espera-se que os resultados deste estudo contribuam
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significativamente para a formulagédo e aprimoramento de politicas publicas por
gestores locais e regionais, possibilitando uma abordagem mais eficaz e efetiva da
saude mental na APS. Além disso, busca-se avangar na redugédo do estigma e da
exclusao social enfrentados pelas pessoas em sofrimento psiquico, promovendo uma

assisténcia mais humanizada e equitativa.

A relevancia da pesquisa também se estende ao campo da pericia médica, ao
fomentar reflexdes sobre os impactos socioecondmicos do subdiagnostico e do uso
inadequado de recursos na saude publica. O estudo pretende fornecer aos médicos
peritos uma compreensao aprofundada sobre os transtornos mentais, bem como os
instrumentos de avaliacdo disponiveis para rastreamento e diagndstico dessas
condi¢gdes. Dessa forma, espera-se fortalecer o embasamento técnico e tedrico nos
processos de avaliacdo pericial, promovendo uma interface mais consistente entre

funcionalidade, saude mental e qualidade de vida dos individuos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 INSTRUMENTOS DE RASTREIO NA AVALIACAO PSIQUIATRICA

O indice de MacMillan e a Escala de Langner foram os primeiros instrumentos
de rastreio utilizados nos Estados Unidos nas décadas de 1950 e 1960,
respectivamente, para identificar pacientes psiquiatricos. Esses instrumentos sao
breves e abrangem sinais, sintomas e comportamentos observaveis caracteristicos de
TMs (ANDREOLI et al., 2000; LANGNER, 1962).

Antes da década de 70, havia poucas escalas de rastreamento de TMs, e elas
tinham uma preocupacao limitada em discriminar os casos e avaliar constructos gerais
como por exemplo, “doenga mental”, “ajuste emocional”, “sintomas psicofisiologicos”,
0 que tornava os estudos bastantes superficiais. A partir da década de 70, com o
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais na terceira edi¢ao (DSM-Il1),
houve mudancas significativas na psiquiatria em relacdo ao diagnostico,
hierarquizando os diagnosticos e categorizando os sintomas. Isso permitiu avangos
significativos nos estudos em epidemiologia psiquiatrica (ANDREOLI et al., 2000).

A partir desse momento, os instrumentos de rastreio passaram a ser utilizados
como indicadores de casos potenciais € ndo mais como diagnostico individual.
Atualmente, uma variedade de questionarios, entrevistas, listas de verificacao,
avaliacOes de resultado e outros instrumentos estao disponiveis para orientar a pratica
psiquiatrica no monitoramento dos pacientes ao longo do tempo e fornecer
informacoes relevantes. Esses instrumentos também sao utilizados em pesquisas que
embasam a pratica da psiquiatria e nas avaliagbes padronizadas para justificar a
necessidade de servigos ou para avaliar a qualidade do cuidado, por exemplo em
administradoras de hospitais e planos de saude (SADOCK, 2017).

O objetivo principal dos instrumentos de rastreio é identificar precocemente uma
doenca, favorecendo a implementacdo do tratamento eficaz e com menor custo
(GORENSTEIN, WANG, HUNGERBUHLER, 2016). Na psiquiatria, assim como em
outras areas, as escalas de avaliacdo desempenham um papel ao padronizar as
informagdes coletadas ao longo do tempo e por varios observadores leigos e/ou
treinados, ou até mesmo quando sao autoaplicaveis. Isso garante uma avaliagéo

consistente e abrangente que pode auxiliar no planejamento, estabelecendo de um
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possivel diagndstica, descrigao dos sintomas, identificacdo de condicdées comorbidas
e caracterizagcido dos fatores que afetam a resposta ao tratamento (SADOCK, 2017;
ANDREOLI et al., 2000).
Alguns principios sao importantes no desenvolvimento de um instrumento de
rastreio, como: o problema de saude deve ter ocorréncia e gravidade relevantes para
a populacao, suas formas clinicas devem ser detectaveis e prevalentes, a detecgcao
precoce reduz as consequéncias graves, o0 modo de aplicagdo deve ser bem aceito,
baixo custo, boa acuracia e ndo depender de agendamento prévio, e o problema
detectado deve ser passivel de tratamento (FLETCHER et al, 2006; BARCSAK, 2011).

Além disso, é importante considerar o contexto no qual o instrumento foi validado
ao utiliza-lo. Instrumentos validados em servigos especializados de psiquiatria, por
exemplo, ndo podem ser comparados com instrumentos validados em APS, pois
podem apresentar variagoes importantes em relagdo ao ponto de corte devido aos
diferentes contextos de atendimento (CHERPITEL, 1998).

A triagem apenas sugere a possibilidade de alguma alteragéo, sendo necessario
confirmar o diagnostico. E atribuido um escore total, que é a soma das respostas
positivas. Para cada escala, calcula-se o ponto de corte que melhor discrimina os
individuos “doentes” dos “nao doentes” (ANDREOLI et al., 2000; GORENSTEIN,
WANG, HUNGERBUHLER, 2016). Portanto, é necessario realizar uma segunda
etapa, que consiste na aplicacdo dos critérios das classificacdes psiquiatricas nos
individuos com resultados positivos no rastreamento, chamada “padrao ouro”,
utilizando entrevistas diagnodsticas estruturadas ou semiestruturadas aplicadas por
profissionais capacitados (GORENSTEIN, WANG, HUNGERBUHLER, 2016; CUNHA,
2007).

O desempenho do teste-padrdao em relacao ao teste padrao-ouro pode ser
avaliado através de uma tabela 2x2, na qual o resultado do teste para a doenca em
questao pode ser positivo ou negativo, indicando a presenga ou auséncia da doencga
de acordo com o padrao-ouro. Desta forma, o resultado do teste pode estar correto
(verdadeiro positivo ou verdadeiro negativo) ou incorreto (falso positivo ou falso
negativo), conforme demonstrado no quadro 1.

A qualidade do teste diagndstico pode ser medida pelas taxas de sensibilidade
e especificidade. A sensibilidade refere-se a capacidade do teste de identificar

corretamente os individuos que tém a doenca em questao, produzindo resultados
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positivos. A especificidade, por outro lado, é a capacidade do teste de identificar
corretamente os individuos que nao tém a doencga, produzindo resultados negativos,
quando o rastreio € negativo e ha confirmagao desse resultado nos critérios. Testes
altamente sensiveis sao capazes de detectar uma alta porcentagem de individuos
com diagnostico confirmado, enquanto testes altamente especificos sdo capazes de
detectar uma alta porcentagem dos que nao confirmaram o diagnostico (CUNHA,
2007).

Quadro 1. Performance dos testes ou procedimentos diagndsticos

Teste Doenca Total

Presentes Ausentes

Positivo a B a+b
Negativo c D c+d
Total ato b+d n

Para classificar os individuos como positivos ou negativos no teste, € necessario
estabelecer um ponto de corte. Os valores de sensibilidade e especificidade
dependem de onde o ponto de corte é aplicado entre os resultados positivos e
negativos.

Uma forma de ilustrar a relagdo normalmente antagbnica entre a sensibilidade e
a especificidade séo as Curvas de Caracteristicas de Operagao do Receptor (Receiver
Operating Characteristic Curve - ROC curve). A curva ROC mostra a variagao da
sensibilidade e especificidade para diferentes valores de ponto de corte, e muitas
vezes 0 ponto de corte é determinado pela menor diferenca entre a sensibilidade e
especificidade. A area sob a curva ROC é a medida de desempenho de um teste
(indice de exatidao do teste). Um teste que n&o consegue distinguir entre individuos
doentes e ndo doentes tera uma area sob a curva ROC de 0,5 (hipotese nula). Valores
acima de 0,70 s&o considerados com desempenho satisfatorio (KAWAMURA, 2002;
PEREIRA, 1995).

A curva ROC também pode ser usada para determinar a acuracia (ou validade),
que é o grau em que o teste fornece os resultados corretos, isto €, ser positivo para
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os individuos com o diagndstico e negativo para os que nao tém. Ha uma relagao
aproximadamente linear entre a area sob a curva ROC e a acuracia, que pode ser
classificada em: excelente (0,80-0,90), muito boa (0,70-0,79), boa (0,60-0,69), e pobre
(0,50-0,59) (FLETCHER et al., 2006).

Outros indices também s&o importantes na avaliagdo da qualidade de um teste
diagnoéstico de forma geral, como o valor preditivo positivo (VPP) e o valor preditivo
negativo (VPN). Tanto o VPP quanto o VPN sao influenciados pela prevaléncia da
doenca na populacdo de interesse. O VPP é a probabilidade de que casos
identificados pelo teste sejam realmente positivos. O VPN, por sua vez, é a
probabilidade de que os casos identificados como negativos pelo teste sejam
realmente negativos (FLETCHER et al., 2006; PEREIRA, 1995).

2.2 ATENCAO PSICOSSOCIAL E SUAS INTERVENGCOES COMPLEXAS NA
SAUDE MENTAL

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), regulamentada pela Portaria n°
3.088/2011, foi criada como estratégia do SUS para ampliar e articular os pontos de
atencdo a saude de pessoas com transtornos mentais (TMs) e necessidades
decorrentes do uso de substancias psicoativas. Suas diretrizes incluem o respeito aos
direitos humanos, promoc¢éo da equidade, combate ao estigma, servicos de base
territorial, controle social e organizagdo em rede regionalizada, com ag¢des
intersetoriais e transdisciplinares para garantir a integralidade do cuidado (COSTA-
ROSA, 2000; MARTINS et al., 2015).

A RAPS é composta por diversos servigos, como equipes de Estratégia Saude
da Familia (ESF), Centros de Aten¢ado Psicossocial (CAPS), Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), servicos de urgéncia e emergéncia, leitos psiquiatricos em
hospitais gerais, residéncias terapéuticas, programas como "De Volta para Casa" e
centros de convivéncia (BRASIL, 2011). Seu modelo tem forte enfoque territorial,
priorizando o cuidado em liberdade e a articulagao da Atengao Primaria a Saude (APS)
com os servicos de saude mental (YASUI; COSTA-ROSA, 2008).
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Os servicos da RAPS possuem carater comunitario e funcionam de forma
acessivel (“porta aberta”), atendendo demandas referenciadas e esponténeas. Seu
foco principal é a assisténcia a pessoas com TMs graves e persistentes, promovendo
reabilitacdo psicossocial e autonomia dos usuarios. Além disso, articulam-se com a
ESF e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para ativar recursos da rede e das
comunidades (BRASIL, 2012; DELFINI et al., 2009).

Os CAPS sao dispositivos estratégicos da politica de saude mental no Brasil,
substituindo o modelo hospitalocéntrico. Sdo organizados em diferentes modalidades,
como CAPS |, II, [ll, CAPS AD (alcool e drogas) e CAPSI (infantil), conforme o tamanho
e a complexidade do municipio (BRASIL, 2002). Contam com equipe multiprofissional,
incluindo psiquiatras, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, entre outros, conforme as necessidades locais (BRASIL, 2002; BRASIL,
2004).

O Ministério da Saude (MS) tambeém financia equipes especializadas em saude
mental na APS, conforme a Portaria n°® 3.588/2017, com o objetivo de atender usuarios
em sofrimento psiquico moderado e integrar acées com a RAPS (BRASIL, 2017). Essa
articulagao se da por meio de praticas como discussao de casos, projetos terapéuticos
singulares, visitas domiciliares compartilhadas e atividades educativas (BRASIL,
2012, 2017).

O apoio matricial, formulado por Campos (1999), € uma estratégia para ampliar
a clinica das equipes de APS e qualificar o atendimento em saude mental. Ele
promove o compartiihamento de saberes e a corresponsabilizacdo dos casos,
reduzindo encaminhamentos excessivos (FORTES et al.,, 2014). No entanto,
dificuldades como desconhecimento do conceito, sobrecarga de trabalho e falta de
integragao entre os servigos dificultam sua implementacédo (MINOZO; COSTA, 2013;
MACHADO; CAMATA, 2013; FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

Por fim, a articulagdo em rede € essencial para garantir a atencéo psicossocial
integral, considerando os sujeitos em sua inser¢ado social. A cooperagao entre os
diferentes servigos e atores da rede de saude possibilita um cuidado mais efetivo e
humanizado (REZIO et al., 2015; AMARANTE, 2007).
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2.3 A PRATICA MEDICA DA SAUDE MENTAL NA APS

A pratica médica em saude mental (SM) na aten¢édo primaria a saude (APS)
ainda é centrada na doenca, com enfoque biomédico e fragmentado, desconsiderando
fatores socioculturais do processo saude-doenca (ALVARENGA, 2005; SADOCK,
2017). Essa abordagem pode gerar ruidos na relagdo meédico-paciente, ja que o0s
pacientes vivenciam o adoecimento subjetivamente, enquanto os meédicos s&o
formados sob uma perspectiva biomédica centrada na doenca (HELMAN, 2009). A
escuta qualificada do sofrimento € frequentemente negligenciada, limitando-se ao
diagnéstico psiquiatrico (MENEZES et al., 2019).

A capacitacao dos profissionais da APS para oferecer cuidados adequados em
SM tem sido incentivada por organismos internacionais, priorizando intervencoes
acessiveis e sem estigma (VALENTINI et al., 2004; OMS, 2018). Contudo, ha uma
tendéncia ao uso excessivo de medicamentos psicotropicos em detrimento de
abordagens nao farmacologicas, devido a fatores como falta de capacitagao e tempo
reduzido de consulta (FRASER et al., 2015; OYAMA et al., 2012; ALCANTARA et al.,
2022; DIAS et al., 2023).

No Brasil, a ado¢do do modelo psicossocial enfrenta desafios, como a
predominéncia do modelo biomédico, estereotipos sobre transtornos mentais (TMs) e
a separagao entre saude fisica e mental (MOLINE; LOPES, 2013; MOREIRA;
ONOCKO-CAMPOS, 2017). Além disso, a rotatividade de médicos na rede publica
prejudica a continuidade do cuidado (MEDEIROS et al., 2010; PINHO et al., 2014). Os
TMs muitas vezes se manifestam por sintomas fisicos inespecificos, dificultando o
diagnostico (FONSECA, 2008; GONCALVES et al., 2014).

Estudos indicam que sistemas de APS bem estruturados conseguem integrar
SM com sucesso, desde que contem com profissionais capacitados (WESNCESLAU;
ORTEGA, 2015). A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) surge como
especialidade fundamental nesse contexto, oferecendo formacao biopsicossocial
(ALBUQUERQUE; DIAS, 2019; RODRIGUES, 2022).
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A baixa identificagdo dos TMs na APS €& um problema global, com muitos
pacientes sem diagnostico ou tratamento adequado (CRAWFORD et al., 1998;
LOPPONEN et al., 2003). No Brasil, menos de 10% dos idosos com depressao foram
identificados pelas equipes de Saude da Familia (SCAZUFCA et al., 2016), e 76% a
85% das pessoas com depressado nao tém acesso adequado ao tratamento (WHO,
2017).

Instrumentos de triagem podem auxiliar na identificacdo precoce e no
encaminhamento adequado dos pacientes (SADOCK, 2017; BOLSONI; ZUARDI,
2015). Entre eles, destaca-se o PHQ-9, com alta sensibilidade e especificidade para
diagnéstico de depresséo (DE LIMA OSORIO et al., 2009; ARROLL et al., 2010). A
aplicagdo desses instrumentos por agentes comunitarios de saude (ACS) pode
otimizar a detecc¢éo precoce dos TMs (KAGEE, 2013; WAIDMAN, 2012).

O uso rotineiro de escalas deve ser feito com cautela para evitar diagnosticos
inadequados. E essencial adotar uma visdo integrada da satde mental, considerando
os TMs como fatores de risco para transtornos mais graves e promovendo medidas
de cuidado abrangentes (PRINCE, 2007; WITTKAMPF et al., 2007).
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3 MATERIAL E METODOS

O primeiro artigo apresenta uma revisdo integrativa da literatura sobre os
principais instrumentos de rastreio e entrevistas diagndsticas utilizados na APS para
os transtornos depressivos. O artigo esta disponivel gratuitamente em revista
eletronica, acessivel pelo DOI: https://doi.org/10.5712/rbmfc18(45)3817.

O segundo artigo baseia-se na analise de parte do banco de dados do estudo do
Sao Paulo Megacity (SPMC) para avaliar a performance do instrumento de
rastreamento (K6) na identificagdo de transtornos de humor. Publicado em revista
internacional, o artigo sera apresentado parcialmente na se¢do dos resultados.
Informacodes adicionais podem ser solicitadas a autora principal.

O terceiro artigo adota uma abordagem qualitativa para investigar as percepc¢oes
de médicos que atuam na APS sobre a utilizagao de instrumentos de rastreamento de
transtornos depressivos. A pesquisa foi conduzida por meio de entrevistas
semiestruturadas, comprovadas segundo a técnica de analise tematica. Publicado em
revista internacional, o artigo tem sua parte inicial disponivel na se¢éo de resultados,

e detalhes adicionais poderao ser obtidos junta a autora principal.


https://doi.org/10.5712/rbmfc18(45)3817
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4 ASPECTOS ETICOS

As entrevistas foram agendadas por telefone e realizadas apos a leitura e

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO I).

As informacdes sobre a pesquisa e o TCLE foram lidas, e as entrevistas
prosseguiram somente apos a concordancia com o termo. Além disso, o TCLE foi
encaminhado por e-mail aos participantes, solicitando que respondessem por escrito,

confirmando sua concordancia com os termos.

O presente estudo esta em conformidade com o0s aspectos éticos estabelecidos
pela resolucido n® 466/2012 do Conselho Nacional do Ministério da Saude e foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo,
registrado sob o numero 5.488.800 (ANEXO II).
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo sdo apresentados no formato de artigos cientificos,
cada um abordando uma dimensao especifica da pesquisa.

O primeiro artigo realiza uma revisao da literatura para identificar os principais
instrumentos de rastreamento e diagnodstico dos transtornos depressivos na atencao
primaria.

O segundo avalia a performance do K6 na identificacdo de transtornos de humor
em uma amostra da populagao adulta.

O terceiro investiga o nivel de conhecimento dos médicos sobre o uso desses
instrumentos, contribuindo para a qualificacao da pratica clinica e aprimoramento do

cuidado em saude mental.
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Resumo

Introducao: A prevaléncia de transtornos depressivos na populacdo em geral é significativa,
e a Atencdo Priméria a Saude (APS) desempenha um papel crucial na abordagem dessas
questdes. A implementacdo de instrumentos de rastreamento e diagndstico desses transtornos
na APS é uma das estratégias propostas para aprimorar a qualidade do atendimento. No
entanto, ha uma lacuna de conhecimento em relagao a eficacia dessas abordagens. Objetivo:
Identificar os instrumentos de rastreamento e entrevistas diagnésticas mais empregados em
pesquisas envolvendo pacientes que procuram assisténcia em servigos de APS devido a sintomas
depressivos. Métodos: Este estudo constitui uma revisdo integrativa da literatura, que abordou as
bases de dados LILACS e MEDLINE no periodo compreendido entre outubro e dezembro de 2020.
A selecao dos artigos incorporou pesquisas realizadas na APS, as quais empregaram
um ou mais instrumentos para rastreamento e/ou diagnéstico de transtornos depressivos.
A andlise dos titulos, resumos e textos completos foi realizada por pelo menos dois
pesquisadores, que extrairam os dados por meio de uma planilha padronizada.
Os resultados sao apresentados de forma descriiva e narrativa. Resultados:
Apés a aplicac@o dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 413 artigos. Foram identificados
22 instrumentos empregados no rastreamento e diagnéstico da depressao em estudos realizados
na APS. O instrumento de rastreamento mais mencionado é o Patient Health Questionnaire e a
entrevista diagndstica mais utilizada foi a Mini International Neuropsychiatric Interview. Predominam
os estudos publicados apés 2011, realizados na Europa, com populac¢éo adulta ndo idosa, visando
identificar a prevaléncia de depressdo em diferentes grupos sociais. A maioria dos estudos utilizou
instrumentos longos, com critérios analiticos complexos, sem validacao e/ou adaptacao para a
APS, além de apresentarem restricdes quanto aos problemas de saude analisados, tornando-os
limitados para uso geral na APS. Conclusoes: O emprego de instrumentos de rastreamento e
diagndstico para depressa@o na APS pode representar uma estratégia relevante para aprimorar os
cuidados oferecidos a essa populacao. Contudo, é crucial conduzir pesquisas adicionais a fim de
analisar tanto os beneficios quanto as potenciais desvantagens dessa abordagem. Além disso, é
imperativo um esforco mais substancial na selecéo criteriosa dos instrumentos mais adequados
para aplicacao.
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Instrumentos de rastreio e diagndstico de transtornos depressivos

Abstract

Introducti The p lence of dep ive disorders in the general population is high, and primary health care (PHC) is essential
in dealing with these issues. The introduction of screening and diagnostic tools for these disorders in PHC is one of the suggested
strategies to enhance the quality of care. Nevertheless, there is limited understanding regarding their effectiveness. Objective:
To identify the screening instruments and diagnostic interviews that have been widely used in studies involving users with depressive
symptoms seeking help at PHC. Methods: This was an integrative literature review. For the period from October to December 2020,
searches were conducted in the LILACS and MEDLINE databases. Research articles carried out in PHC that utilized one or more
screening and/or diagnostic instruments for depressive disorders were included. At least two researchers analyzed titles, abstracts, and
full texts, extracting data using a standardized spreadsheet. The results were presented in a descriptive and narrative manner. Results:
After using eligibility criteria, 413 articles were selected. There were 22 screening instruments used for screening and diagnosis of depression in
studies carried out in PHC. The most cited screening instrument was the Patient Health Questionnaire, and the most used diagnostic interview was
the Mini International Neuropsychiatric Interview. Studies published after 2011, carried out in Europe, with a non-elderly adult population and with
the purpose of identifying the prevalence of depression in different social groups predominated. Most studies used long instruments, with complex
analytical criteria, without validation/adaptation for PHC, and with restrictions on the analyzed health problems, making them limited for general
use in PHC. Conclusions: The use of screening and diagnostic instruments for depression in PHC can be a relevant strategy to improve the care
provided to this population. Nevertheless, additional research is required to analyze the benefits and harms of this approach, as well as a greater
effort to select the best instruments to be used.

Keywords: Patient health questionnaire; Primary health care; Depression; Mass screening; Mental disorders.

Resumen

Introduccion: La prevalencia de los trastornos depresivos en la poblacién general es alta y la Atencion Primaria de Salud (APS) ocupa una posicion
central en el abordaje de estos problemas. La introduccién de instrumentos para el rastreo y diagndstico de estos trastornos en la APS es una
de las estrategias sugeridas para mejorar la calidad de la atencion pero poco se sabe sobre su eficacia. Objetivo: Identificar los instrumentos de
rastreo y entrevistas diagnésticas que mas han sido utilizados en estudios con usuarios que buscan atencién en los servicios de APS con sintomas
depresivos. Métodos: Esta es una revision integradora de la literatura, se realizaron busquedas en las bases de datos LILACS y MEDLINE de
octubre a diciembre de 2020. Se incluyeron articulos de investigacion realizados en la APS y que utilizaron uno o mas instrumentos para el rastreo
y/o diagnéstico de los trastornos depresivos. Al menos dos investigadores analizaron titulos, resimenes y textos completos, extrayendo datos
mediante una hoja de célculo estandarizada. Los resultados se presentan de forma descriptiva y narrativa. Resultados: Después de aplicar los
criterios de elegibilidad, se seleccionaron 413 articulos, fueron descritos 22 instrumentos utilizados en el rastreo y diagnéstico de la depresion en
estudios realizados en APS. El instrumento de rastreo mas utilizado fue el Cuestionario de Salud del Paciente y la entrevista diagnéstica mas utilizada
fue la Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional. Predominan los estudios publicados después de 2011, realizados en Europa, con poblacién
adulta no anciana con el propésito de identificar la prevalencia de depresion en diferentes grupos sociales. La mayoria de los estudios utilizaron
instrumentos extensos, con criterios analiticos complejos, sin validacion y/o adaptacion para la APS, y con restricciones sobre los problemas de
salud analizados, limitandolos para uso general en la APS. Conclusiones: El uso de instrumentos de rastreo y diagnéstico de depresion en la APS
puede ser una estrategia relevante para mejorar la atencién brindada a esta poblacion. Sin embargo, se necesitan mas estudios para analizar los
beneficios y dificultades de esta estrategia, asi como un mayor esfuerzo para seleccionar los mejores instrumentos a utilizar.

Palabras clave: Cuestionario de salud del paciente; Atencion primaria de salud; Depresion; Programas de rastreo; Trastornos mentales.

INTRODUCAO

Adepressédo é o transtorno mental mais frequente na populagao geral, contribuindo para altas taxas
de mortalidade e morbidade, carga global de doengas e diminuigdo da qualidade de vida em todas as
faixas etarias. Pessoas com depressao apresentam maior exposi¢éo a comportamentos de risco quando
comparadas com a populagéo geral, como risco de suicidio, abuso de alcool e outras drogas. Portanto, a
depressao constitui-se em um grave problema de saude publica.™*

A prevaléncia de depressao ao longo da vida varia de 6,6 a 19,2%, sendo mais frequente entre
0s paises de alta renda (com média de 14,8%). Nos paises de baixa e média renda, a prevaléncia varia
de 6,5%, na China, a 18,4%, no Brasil, com média de 11,1%.° O Brasil apresenta a segunda maior
prevaléncia pontual de episddios depressivos nas Américas, afetando aproximadamente 11,5 milhdes de
pessoas (equivalente a 5,8% da populagéo).’
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Ainda assim, os transtornos depressivos frequentemente ndo sao diagnosticados e/ou tratados
de forma oportuna e apropriada, mesmo entre os médicos com formagcdo em Medicina de Familia e
Comunidade (MFC), no contexto da Atengé@o Primaria & Saude (APS).5¢ Para abordar essa questéo, a
literatura destaca a relevancia do fortalecimento da APS e da rede de atengao psicossocial, bem como
a capacitagdo dos profissionais envolvidos. Além disso, a implementagéo de abordagens de cuidado
colaborativo entre a APS e a psiquiatria € apontada como crucial, incluindo a integracao do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF). A inclusdo de servigos de saude baseados na comunidade na
rede de atencdo psicossocial também é recomendada como medida para lidar com esse problema.*°

Por outro lado, o uso de instrumentos padronizados e validados para o rastreamento e diagnéstico
da depressao na APS tem sido mencionado na literatura como uma das estratégias para aprimorar a
abordagem desse problema. Algumas pesquisas sugerem que a sua aplicagdo pode ter um impacto
positivo ndo somente nos aspectos clinicos da abordagem da depresséo, mas também na elaboragéo de
intervengdes, no desenvolvimento de politicas publicas em saude mental e na area da pesquisa.' 12

Sa&o diversos os instrumentos disponiveis para uso, especialmente em estudos epidemiolégicos, o
que pode gerar confusao e dificuldades na selegéo e adogao dessa estratégia pelas equipes de saude
na APS. Portanto, esta reviséo integrativa da literatura tem como objetivo identificar e descrever os
principais instrumentos de rastreio e diagnéstico empregados na avaliagéo dos sintomas depressivos em
pacientes que procuram atendimento na APS. Até onde sabemos, revisdes desta natureza sao incomuns
na literatura, o que torna este estudo de interesse para profissionais e pesquisadores ligados a APS.

METODOS

A questdo norteadora desta revisdo foi: “Considerando a alta prevaléncia da depressao na
populagao geral, quais sdo os instrumentos de rastreio e entrevistas diagnosticas que tém sido mais
utilizados em estudos com usuarios que buscam atendimento em servicos de atengé@o primaria com
sintomas depressivos?”.

Abusca por artigos cientificos foi conduzida entre outubro e novembro de 2020, nas bases de dados
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE). A estratégia de busca especifica para cada base esta detalhada
na Figura 1. Nao foram definidos critérios de restricdo para o idioma dos artigos, sendo aceitos textos em
portugués, inglés ou espanhol, e ndo houve limitagdo quanto a data de publicagao.

Os critérios de inclusdo foram:

1.  Estudos que utilizaram instrumentos de rastreio e diagnostico de transtornos depressivos no ambito
da APS;

2. Osinstrumentos deveriam ser citados no titulo ou resumo do artigo;

3.  Estudos que utilizaram o instrumento para:

a) identificagéo do transtorno depressivo;

b)  validagdo do instrumento em outro idioma e/ou populagéo;

c) selegéo de casos objetivando orientagao clinica e terapéutica;

d) selecdo de casos para estudos de intervengéo/ensaios clinicos terapéuticos.

Foram excluidos artigos de opinido, cartas ao editor, revisdes de literatura, editoriais, relatos de
casos, resenhas, capitulos de livros, protocolos e projetos de pesquisa.
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MEDLINE LILACS

' '

((DEPRESS*) AND ((PRIMARY HEALTH CARE) OR (PRIMARY (DEPRESS*) AND ((PRIMARY HEALTH CARE) OR

CARE) OR (PRIMARY SERVICE*)) AND ((SCREENING) OR (PRIMARY CARE) OR (PRIMARY SERVICE*)) AND
(QUESTIONNAIRE) OR (SCALE)) ((SCREENING) OR (QUESTIONNAIRE) OR (SCALE))
n=17721 n=358

' '

((DEPRESS'[TITLE]) AND ((PRIMARY HEALTH CARE[TITLE]) OR
(PRIMARY CARE[TITLE]) OR (PRIMARY SERVICE*[TITLE])) AND
((SCREENING[TITLE/ABSTRACT]) OR (QUESTIONNAIRE[TITLE/
ABSTRACT]) OR (SCALE[TITLE/ABSTRACT]))
n=1,106

(ti:(DEPRESS*)) AND ((ti:PRIMARY HEALTH CARE)) OR
(ti:(PRIMARY CARE)) OR (ti:(PRIMARY SERVICE"))) AND
((SCREENING) OR (QUESTIONNAIRE) OR (SCALE))
n=50

' '

((DEPRESS'*[TITLE]) AND ((PRIMARY HEALTH
CARE[TITLE]) OR (PRIMARY CARE[TITLE]) OR (PRIMARY
SERVICE*[TITLE])) AND ((SCREENING[TITLE/ABSTRACT])

OR (QUESTIONNAIRE [TITLE/ABSTRACT]) OR (SCALE[TITLE/
ABSTRACT])). Filtros: Idioma - Inglés, Espanhol e Portugués

(ti:(DEPRESS*)) AND ((ti:PRIMARY HEALTH CARE)) OR
(ti:(PRIMARY CARE)) OR (ti:(PRIMARY SERVICE®"))) AND
((SCREENING) OR (QUESTIONNAIRE) OR (SCALE)).
Filtros: Idioma - Inglés, Espanhol e Portugués

n=50
n=1,087
Total de artigos identificados nas duas bases de dados utilizadas

n=1,137

Figura 1. Estratégia de busca de assunto e operadores booleanos utilizados nas bases de dados.

Apoés a eliminagéo das duplicatas, dois pesquisadores treinados — um especialista em MFC e
outro em psiquiatria — analisaram titulos, resumos e textos completos, aplicando os critérios de inclusao
e exclusdo. Discordancias nesse processo foram debatidas pelos pesquisadores e, quando necessario,
uma pesquisadora com ampla experiéncia na area interveio para resolver a questao.

A extragdo dos dados das publicagdes ocorreu com o auxilio de uma planilha padronizada. Foram
registrados os autores, ano de publicacdo, instrumento de rastreio ou entrevista diagndstica, local do
estudo, tipo de populagéo (se foi um estudo unico ou multicéntrico) e o principal achado. A apresentagao
dos resultados segue uma abordagem descritiva e narrativa, com énfase na identificagéo dos principais
instrumentos utilizados, seus locais de aplicagéo e principais caracteristicas, visando orientar profissionais
e gestores em sua utilizagao pratica.

Durante a busca, identificou-se um total de 135 instrumentos distintos usados nos estudos.
Devido a essa diversidade, optou-se por agrupar diferentes versdes de um mesmo instrumento ou
entrevista, como revisées ou validagdes em linguas ou populagbes diferentes, sob o titulo original
da ferramenta. Nesta reviséo, sdo discutidos somente os instrumentos presentes em cinco ou mais
publicagdes (Quadro 1). Depois de agrupar as diferentes versdes, identificaram-se 68 instrumentos, sendo
que 22 foram utilizados em cinco ou mais estudos, enquanto 46 apareceram em menos de 5 publicagbes
e, portanto, foram excluidos da analise.

Dada a natureza descritiva desta revisao e seu objetivo ndo sistematico, ndo foi realizada analise
metodolodgica individualizada de cada artigo. Além disso, a heterogeneidade significativa entre os estudos
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Quadro 1. Caracteristicas dos instrumentos mais frequentemente utilizados por profissionais de satide na atengéo primaria
na identificacdo e diagndstico de depressao, incluindo suas diversas versdes e/ou variagdes no nome, autores, ano de
elaboracao, frequéncia e pais das publicacdes.

Instrumento, Versoes e/ou . — N g
3 " Paises de publicacao* Caracterizacao do instrumento
autor(es) variagoes no nome
EUA (79); Reino Unido (12); | | Piioapleinel,
Holanda (9); Alemanha (9); . _ .
- * Numero de questoes: 9 itens.
China (9); Espanha (8); . . . Lo .
e i 3 * Finalidades: identificar se o individuo é um caso
. Letdnia (5); Arabia saudita ¢ = =
Patient Health . i provavel de depressao ou nao. Pode ser usado
. . (5); Etiopia (4); Brasil (4); : .
Questionnaire-9 o . para medir a gravidade do transtorno.
. India (4); Australia (3); . o - . :
(PHQ-9) ou Brief | _ ... | *Critérios de pontuacao: cada item & avaliado
: Canada (3); Japao (3); Italia f H
Patient Health (2): Chille (2): Nigéria (2): por escala Likert de 0 a 3 (correspondendo as
Patient Health Questionnaire S o gA ’ respostas “nenhuma vez; “varios dias; “metade
< ; Colémbia (2); Africa do sul o i :
Questionnaire (B-PHQ), PHQ-9 (2): Zimbabue (2); Nova dos dias” e “quase todos os dias”), considerando
(PHQ) versoes China, Zel’én dia (1): TaiV\;an a): a frequéncia dos sintomas nas duas dltimas
Russia, Japao e ’ - semanas. A pontuago total varia de 0 a 27.0
i ) o Israel (1); Equador (1); Suica ) _ X
Spitzer et al.*® chinesa bilingue . . ponto de corte para triagem de depressao maior
(1); Singapura (1); Malasia . _
(CB-PHQ), PHQ- ; é de 10 pontos. A pontuacao total pode ser usada
(1); Sri Lanka (1); Catar (1); X i X
15), PHQ-10,PHQ-8, — para avaliar a gravidade dos sintomas: 0—4:
Botswana (1); Vietna (1); o | : .
PHQ-2), PHQ- g A auseéncia de sintomas depressivos; 5-9: sintomas
Oma (1); Nepal (1); Tunisia . . .
Adolescent (PHQ-A). = - depressivos leves, 1014 sintomas depressivos
(1); Mogambique (1); Coreia . :
moderados, 1519 sintomas depressivos
do Sul (1); Honduras (1); §
L. _ moderadamente graves e 20-27 sintomas
Meéxico (1); Nao cita .
. depressivos graves.'®
o pais (1).
* Autoaplicavel ou aplicado por entrevistador.
* Numero de questoes: 20 itens.
Center for EUA (27); Australia (7); * Finalidade: avaliar questoes sobre humor,
Epidemiologic China (4); Brasil (2); Japao sintomas somaticos, interagao com outras
P - B (1); Espanha (1); Israel (1); pessoas e funcionamento motor. Respostas de
Studies- CESD-10, CESD-5, - o . . .
7 s Russia (1); Zambia (1); acordo com a frequéncia de cada sintoma na
Depression CES- Revised = X . L
scale (CES-D) (CESD-R) México (1); Reino Unido (1); ultima semana.
: Nigéria (1); Africa do Sul (1);
Radloff” Canada (1); Franca (1); Nao | « Critérios de pontuacao: cada item € avaliado em
cita o Pais (3). escala Likert de 0-3, correspondendo as respostas
“raramente ou nunca’ “as vezes, “frequentemente
“e “sempre’ O escore total varia de 0-60 e o ponto
de corte utilizado é de >16."".
Geriatric Depression
Scale (GDS- ; o
Inst to aplicad trevistador.
30 ou GDS ou EUA (B Binell (8], Bl | oo GpRcice por sIISViacor
L L X * Finalidade: destinado a avaliagao de sintomas do
Geriatric Escala Geriatrica Unido (6); Alemanha (5); ; i
i N espectro do humor em pacientes geriatricos.
Depression de Depressao de Holanda (3); Espanha « Nimero de questdes: versdo original com 30
Scale (GDS) Yesavage, versao (3); China (1); Bésnia e 9 § 9

Yesavage et al.”®

ampliada), GDS-15
versoes Alemanha
e China, (GDS-5),
(GDS-10), (GDS-4),
(GDS-1).

Herzegovina (1); Suécia
(1); Nigéria (1); Grécia (1);
México (1); Singapura (1).

pontos. Questoes dicotdmicas (sim/nao).

« Critérios de pontuagao: somatéria de pontos.
Pontuagao de corte entre 10—-11 para a GDS-30 e
de 5-6 para a GDS-15.%

Continua...
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Quadro 1. Continuagéo.

Marrocos (1); Botswana

drmenta, V e«:soes siou Paises de publicacao* Caracterizacao do instrumento
autor(es) variacoes no nome*

Letdnia (4); Holanda (4); « Entrevista estruturada aplicada por um

Japao (3); Chile (3); India entrevistador treinado.
Mini MINI-Screen (2); EVA (2); Bélgica (2); « Ntimero de questdes: 19 médulos diagnésticos
International desenvolvida para Lu).(emburgc? (2A);.Reino independentes. O médulo de episédio depressivo
Neuropsychiatric | atencao priméria, Unido (2); Lituania (2); maior é composto por 5 eixos e 11 itens.

Interview (MINI) | MINI versao T e e e s 3 * Finalidade: avaliar 17 transtornos do eixo | do DSM-IV.
(1); Ira (1); Colémbia (1); « Critérios d . dicotdmi
Malayalam e Mogambique (1); Espanha ritérios de pontuacao: respostas dicotdmicas
Sheehan et al.” | japonesa. (1); Uganda (1); Israel (1); (sim/nao). Projetado para obter um diagnéstico
Singapura (1); Zambia (1); psiquiatrico em 15-30 minutos por nao
México (1); Franga (1). especialistas que receberam treinamento formal.*®
Beck Depression
Inventory (BDI ou o
BDI/BDI-21), BDHI Mutophcawel.
versio rabe. BD-l - * Numero de questdes: 21 itens.
o EUA (9); Suécia (5); india « Finalidade: avaliar a frequéncia e intensidade de
. versao chinesa, Beck . . . . Lo
Beck Depression Dlapsession lipecib (5); Reino Unido (3); sintomas depressivos durante a ultima semana
Inventory (BDI) _ Y Finlandia (2); Turquia (2); « Critérios de pontuagao: Sao atribuidos valores de
(BDI) versao 1A, . . .
) Brasil (2); Chile (1); Peru (1); | 0 a 3, sendo os escores mais altos representados
Beck Depression .. o . . -
Beck et al.?® Croacia (1); Espanha (1); pela maior intensidade dos sintomas. A pontuagao
Inventory (BDI-II), Beck - . %
g Alemanha (1); Jordania (1). total varia de 0 a 63 pontos. De 013, depressao
Depression Inventory . " %
K minima; 14-19, depressao leve; 2028, depressao
Ry e (DL C, moderada; 29-63, depressao grave.?!
BDI-PC verséo em PSS TR
espanhol/peruana.
* Entrevista estruturada para aplicacao por um clinico
eml -El Ib.
* Nu de oes: Inclui isa introdutéria
EUA (15); Espanha (3); umefo quesb&s ui uma visdo geral
Structured China (3); Finlandia (2); seguida de 9 médulos
s . ; : g * Finalidade: avaliar os principais diagndsticos do Eixo |
Clinical Interview | SCID — I, SCID - II, Reino Unido (2); Brasil _ K X
do DSM (versao lII-R quando foi desenvolvido). O SCID
(SCID) SCID - II, (2); Holanda (1); Israel (1); sy e
: s fornece diagnésticos para transtomos atuais (tiimo
SCID - IV. Singapura (1); Africa do Sul . L X
. el més) e para a ocorréncia pregressa, ao longo da vida.?
Spitzer et al.? (1); Zimbabue (1); Alemanha « Critérios de = liad -~
(1); Nao cita o Pais (1). L pOrieNao. _ S
auséncia do sintoma (sim/n&o) e, em caso positivo, sao
feitas perguntas como durago e intensidade, para que o
clinico decida se o critério diagndstico foi atendido.
* Aplicado por profissional treinado e experiéncia clinica.
* Numero de questodes: Versao original composta
Hamilton . | EUA (15); Reino Unido (5); | Perl7itens _
. Hamilton Depression it .| * Finalidade: avaliar os sintomas depressivos na
Depression . Italia (2); Alemanha (2); Chile | , .
Rating Scale Rating Scale (HDRS (2): Taiwan (1); Holanda (1); ultima semana.
9 ou HAM-D), HAM-D . - . 7" | » Critérios de pontuagdo: pontuados de 0-2, 0-3 ou
(HDRS) China (1); Quénia (1); India | R
24, HRS-D, HDRS (1); Finlandia (1); N&o cita 0 0-4, conforme a gravidade dos sintomas, com escore
Hamilton?® versao italiana. Pa;s a). 3} total de 50 pontos. Nao tem ponto de corte especifico.

Acima de 23 pontos, classificada como depressao
muito grave; 19-22 grave; 14-8 moderada; 8—13 leve
e inferior a 7 auséncia de depressao.**
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Quadro 1. Continuag&o.

Interview (CIDI)

Robins et al.#”

International
Diagnostic Interview

(CIDI-S) com 19 itens.

Estonia (1); Nova Zelandia
(1); Malasia (1); Israel (1);
Russia (1); Noruega (1);
Canada (1); Dinamarca (1).

Instrumento, Versoes e/ou . S R .
storse) S — Paises de publicacao* Caracterizacao do instrumento
Reino Unido (5); Chile o Auiipaplicivel
Edinburgh EPDS ou (4); Holanda (3); Australia | | Ndmero de qt'JestéeS' Cormposiy por 10l
Postpartum Edinburgh (3); Arabia Saudita (2); ) S : : )
Begeasion Boswemsicn Turquia (2); EUA (2): Peru * Finalidade: avaliar a presenca e intensidade dos
PP iz int d i ilti 7 di
Scale (EPDS) | Scale (EDS), (2); Africa do Sul (1); Siria | _ 2:;:‘::‘ d:”’iii?f’g‘:v‘i’ di':;)zsem 'T;m
EPDS versdono | (1); Oma (1;Ira (1); ltdlia |~ °"% ° (é"; - o e o
Coxetal? | Zimbabue. (1); Zimbabue (1); Brasil gomosffe poniuaga
(1); Canada (1). A
* Autoaplicavel.
Ezzali?alar o ::[[))2 gu HAD, Reino Unido (12); Suécia * Numero de questoes: 14 itens e dividido em
AnsiF:ada _— Hodpital Aniety (3); Emirados Arabes Unidos | 2 subescalas: uma de ansiedade e uma de
- P . (2); Holanda (2); Lituania depressao, com 7 itens cada.
Depressao and Depression i : . P :
(HADS) Scale Depression (2); Alemanha (2); Italia * Finalidade: avaliar os sintomas de ansiedade e
SubscalepH ADS (1); Franca (1); Colémbia depressao na ltima semana.
Ziamond and - versdo a’;rabe o (1); Irlanda (1); Catar (1); « Critérios de pontuacao: Escores de 0—7 pontos:
Sr?aith” versio alema Canada (1); Portugal (1). diagnéstico improvavel; 8-11 pontos: possivel; e
i 12-21 pontos: diagnéstico provavel.2s
* Entrevista diagnéstica estruturada, aplicada por
entrevistador nao-clinico treinado e certificado.
* Numero de questoes: composto por 41 médulos
clinicos e nao clinicos
* Finalidade: identificar transtornos mentais e do
comportamento em estudos epidemioldgicos.
Composite CIDI-PHC, CIDI- Holanda (6); E_UA (6?34 Estima o indice dg prevaléncia de di\{ersos
Intemnational 12, M-CIDI (verséo Alemanha (4); Australia transtornos mentais no decorrer da vida, nos
Diagnoeiic Ml;nich) Camposils (2); Espanha (2); Brasil (2); tltimos 12 meses e nos tltimos 30 dias. Descreve

o perfil sintomatico e a histéria do adoecimento,
gravidade, nivel de incapacitacé@o e tratamento de
cada transtorno avaliado. O CIDI 3.0 foi ampliado
e expandido para ser usado no estudo mundial de
saude mental World Mental Health Surveys.?

« Critérios de pontuacao: diagndstico gerado a
partir de algoritmos as respostas com base nas
definicoes e critérios diagnosticos da Classificacao
Internacional de Doengas (CID), da Organizagao
mundial da Saude e do DSM-IV.

General Health
Questionnaire
(GHQ)

Goldberg and
Williams?®

GHQ-60, GHQ-12,
GHQ-30, GHQ-28.

Reino Unido (6); EUA (4);
Italia (2); Alemanha (2);
Franca (2); Australia (1);
Holanda (1); Catar (1);
Equador (1).

* Autoaplicavel.

* Numero de questoes: versao original com 60 itens.
Disponivel em versoes de 60, 30, 28, 20 e 12 itens.

« Finalidade: identificar os casos de transtornos
mentais comuns ou de morbidades psiquiatricas
menores com base nos sintomas descritos nas
duas ultimas semanas

« Critérios de pontuacgao: ltens respondidos sao
avaliados em “menos do que o normal” até
“muito mais do que o habitual] em uma escala de
1—4 pontos. Para o calculo do escore total, sao
atribuidos valores a cada item; os dois métodos
de pontuagao mais comumente utilizados sao o
dicotdmico (0-0-1-1) ou tipo Likert (0-1-2-3).%

Continua...
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Quadro 1. Continuagéo.

Instrumento,
autor(es)

Versoes e/ou
variagoes no nome*

Paises de publicacao*

Caracterizacao do instrumento

Primary Care
Evaluation of
Mental Disorders
(PRIME-MD)

Spitzer et al.?®

PRIME-MD Patient
Questionnaire (PQ)’,
PRIME-MD Clinician
Evaluation Guide
(CEQG).

EUA (10); Holanda (2);
Finlandia (1); Suécia (4);
Nao cita o Pais (2)

* PRIME-MD PQ: Autoaplicavel.

* Finalidade: avaliar cinco grupos gerais de transtornos
mentais comuns com sintomas no Ultimo més.

* Numero de questoes e critérios de pontuagao:
Composto por 26 questdes, sendo 25 dicotomicas
(sim/nao) e uma questao sobre satde global
do paciente com cinco possiveis respostas
(Excelente, Muito boa, Boa, Regular ou Ruim)

* PRIME-MD CEG: Entrevista estruturada.

* Composta por 5 médulos.

* Finalidade: avaliar sintomas depressivos, ansiosos,

somatoformes, alimentares e de abuso/dependéncia

de alcool.

* Numeros de questoes e critérios de pontuacao: os
modulos especificos sao aplicados com base nas
respostas positivas as perguntas de triagem no
PRIME-MD PQ.%

Clinical Interview
Schedule-
Revised (CIS-R)

Lewis et al.*®

CIS, CIS-Revised
(CIS-R).

EUA (3); Espanha (2);
Grécia (2); Japao (1);
Croéacia (1); China (1);
Holanda (1); Nova Zelandia
(1); Nao cita o Pais (1).

« Entrevista diagnéstica estruturada aplicada por
entrevistador treinado.

* Numero de questoes: 14 modulos, sendo 2
questoes obrigatdrias de rastreio em cada médulo,
investigando a ocorréncia de sintomas nos
ultimos 30 dias, seguidas de 4 questoes avaliando
sintomas nos ultimos 7 dias, em caso de resposta
positiva as 2 primeiras (totalizando 84 questoes).

* Finalidade: o CIS-R deriva da sua versao original
CIS, usada por entrevistadores clinicos, para a
avaliagao de transtornos mentais nao psicéticos.*

« Critérios de pontuacao: os itens sao pontuados
de 0 a 4 (ou 5) dependendo da gravidade e
frequéncia dos sintomas. Pontuacao total de 0
a 57 pontos. Diagnéstico realizado a partir da
aplicacao de algoritmos, com base na CID-10.

Zung Self-Rating
Depression
Scale of Distress
(ZSDS)

Zung Self-Rating
Depression Scale

of Distress and Risk
Assessment Method
(SDS-Zung ou ZSDS
ou SDS), ZSDS

Reino Unido (7); Brasil

(1), China (1), México (1);
Paquistao (1); Quénia (1);
Emirados Arabes Unidos (1);
india (1).

* Autoaplicavel.

* Nimero de questoes: 20 itens.

* Finalidade: avaliar os sintomas afetivos,
psicolégicos e somaticos nos ultimos dias.

« Critérios de pontuagao: escala Likert varia de 1
(pequena parte de tempo) a 4 (grande parte do
tempo). A pontuacao maxima € 80 pontos; <50

Zung® versao chinesa e pontos: normal; 50-59 depressao leve, 6069
versao japonesa. depressao moderada e acima de 70 pontos,

depressao grave.®

Montgomery- « Aplicado por entrevistador.

Asberg * Numero de questoes: 10 itens, sendo 9 baseados

Depression no relato do paciente e 1 item, na observacao do

Rating Scale MADRS-Self-Rated | Suécia (9); China (1); Franca | examinador.

(MADRS) version (MADRS-S). | (1). * Finalidade: avalia os sintomas depressivos com
base no comportamento durante a ultima semana.

Montgomery « Critérios de pontuagao: somatéria de pontos que

and Asberg® variam de 0-60 pontos.®
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Quadro 1. Continuacéo.

Derogatis et al.>*

Depression Scale- 20

itens (HSCL — 20),
ins

Checklist-10 (HSCL-10).

Instrosmento, .Vet i % Paises de publicacao* Caracterizagao do instrumento
autor(es) variagoes no nome
Hopkins Symptom « Autoaplicavel.
Checklist Depression « Ntmero de questdes: 25 itens, onde 10 itens
Scale (HSCL-D), li int d sodade e 15 it
Hopkins Hopkins Symptom avaliam sintomas de ansiedade e 15 itens.
Symptom Checklist Depression » ) * Finalidade: avaliar os sintomas depressivos no
Chedkist Scale- 90 itens EUA (4); Suécia (1); Reino ultimo més.
HSCL (HSCL-90 ou SCL- Unido (1); Noruega (1); Nao | « Critérios de pontuacao: escala Likert de
( ) 90-R), Hopkins ) cita o pais (1). 1-4 (1=nada, 2=um pouco, 3=bastante e
Symptom Checklist 4=extremamente). Os escores sao calculados para

os 10 itens de ansiedade e para os 15 itens de
depressao. A pontuacao total (média de todos os
25 itens) também é calculada.*

Self-Reporting
Questionnaire

Harding et al.*

SRQ - 20, SRQ-20
versao arabe,
SRQ -25.

Brasil (2); Etiopia (1); Vietna
(1); Quénia (1); Emirados
Arabes Unidos (1); Uganda
(1); india (1).

* Autoaplicavel.

* Numero de questoes: instrumento original com 30
itens (20 para o rastreio de transtornos mentais
nao psicéticos, cinco para transtornos decorrentes
do alcool e quatro para sintomas psicéticos.*

* Finalidade: rastreio de transtornos mentais com
ocorréncia de sintomas dos Ultimos 30 dias.

« Critérios de pontuagao: somatéria das respostas
dicotdmicas (sim/nao).

* Entrevista estruturada aplicada por entrevistadores
treinados.
* Finalidade: diagnéstico era realizado com base em

Diagnostic trés critérios: DSM-III, Critérios de Feighner e o

Interview . v M= Research Diagnostic Criteria (RDC). Abrange mais

Schedule’s (DIS) | DIS- Revised (DIS-R) E_UA (5)',C anada(1};bka de 30 transtornos mentais, através de algoritmos.
im0 Pale (1) « Critérios de pontuacao: os resultados fornecem uma

Robins et al.® contagem total de pontos baseado nos sintomas
(ao longo da vida, nas ultimas duas semanas, no
ultimo més, nos ultimos seis meses, no ltimo ano e
atualmente) para cada um dos trés sistemas.*

* Autoaplicavel.
* Nimero de questdes: 10 itens, sendo que o 8 e 10
apresentam dois subitens.

Major « Finalidade: avaliar a frequéncia dos sintomas

Depression Dirmares (5); lavaisl (1 de depressao apresentados nas duas ultimas

Inventory (MDI) | MDI -3 itens (MDI-3) s - £ semanas¥ com base na CID-10 e DSM-IV, além

Croacia (1). : . .

Bech and de estimar a gravidade dos sintomas.

Wermuth¥ « Critérios de pontuagao: escala Likert de 0-5
pontos, sendo 0 “em nenhum momento” e 5 “o
tempo todo” Escore total de 0-50; pontuacao de
corte de 26 pontos.

» Entrevista semiestruturada aplicado por
entrevistador clinico por meio de entrevista com a

Children's crianga e os pais

De;?ression Childrenis Deproasion . Hnalida(:le: diagnéstico de depressao na infancia/

Rating Scale | Rating Scale-Revised | EUA (2); india (4). oeecom .

* Numero de questoes: 17 itens, com subitens

Poznanski (CDRS-R) variando de 1-5 ou 1-7.

etal® « Critérios de pontuagao: totalizam de 17 a 113 pontos,

sendo >40 ¢ indicativa de depressao; <28 pontos é

frequentemente usada para definir remiss@o.*

Continua...
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Quadro 1. Continuagéo.

Instrumento, Versoes e/ou B S R .
L Paises de publicacao* Caracterizacao do instrumento
autor(es) variagoes no nome*
Entrevista semiestruturada aplicada trevistadol
Kiddie-Schedule T A
X clinico, com experiéncia em psicopatologia da infancia
for Affective o i . 2

) e adolescéncia, em criangas/adolescentes e nos pais.
Disorders and < | o
Schizophrenia N30 apresentou « Finalidade: avaliar 20 categorias diagnésticas,

P _ P EUA (2); india (3); Reino investigando sintomas atuais e ao longo da vida.
Present and versoes nos estudos : z v %

o . . Unido (1). Composta por (1) parte introdutdria; (2) sessao de
Lifetime Version | avaliados g
(K-SADS-PL) rastreamento; (3) suplemento para o diagndstico e

(4) Escala de Avaliagao Global de Criangas.
Kaufman et al. 0 « Critérios de pontuacao: a maioria dos itens do

K-SADS-PL é pontuada com escala de 0-3 pontos.*

 Autoaplicavel.

* Numero de questoes: O K10 é composto por 10
itens, sendo o K6 um subconjunto usando apenas
ositens 2,4, 5,8,9 e 10.

Engala K-10de: | Escala K-~10.d8 * Finalidade: As escalas K10 e K6 avaliam aspectos

Kessler Kessler (K-10), Etiépia (2); Holanda (2); . s e
.. comportamentais, emocionais e cognitivos
Escala K-6 de Meéxico (1). indicando o sofrimento psicolégico inespecifico
Kessler et al.#! Kessler (K-6). P 9 P

nos ultimos 30 dias.

« Critérios de pontuacao: escala Likert variando de
1 a5, sendo 1 “nunca “e 5 “o tempo todo” Escore
total de 6-50 (K10) pontos e 6-30 (K6)*'#?

Fonte: autores
Legenda: * O artigo pode ter citado dois ou mais instrumentos, versao/variagao e pais.

em termos de objetivos, metodologia, cenario de pesquisa e apresentacdo dos resultados ndo tornou
viavel essa analise.

Adiferenciacdo entre instrumentos de rastreio e entrevistas diagnosticas se baseou no conhecimento
consolidado na area de epidemiologia dos transtornos mentais. Esse campo possui uma categorizagao
bem estabelecida e clara quanto aos objetivos de cada instrumento na literatura, seja para rastreamento
ou diagnostico.

RESULTADOS

Caracterizacao dos estudos

A estratégia de busca resultou na identificagao de um total de 18.079 publicagdes, das quais 17.721
foram obtidas da base de dados MEDLINE e 358 da LILACS. Apds a aplicagdo dos filtros de idioma e a
avaliagao dos titulos e resumos, restaram 1.137 artigos relevantes. Posteriormente, houve a excluséo
de artigos que nao se alinhavam com a tematica (totalizando 548), de duplicatas (38) e de estudos com
texto completo indisponivel (23), o que resultou em 528 estudos para leitura na integra. Apds essa leitura
detalhada, 413 artigos foram considerados para analise, conforme apresentado na Figura 2.13*

Dos estudos incluidos, 49 foram publicados entre 1985 e 2000, 135 entre 2001 e 2010, e 229 entre 2011
2021, demonstrando uma média anual de 11 artigos e uma progressiva elevagao nas publicagdes sobre o tema.
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PROCESSO DE IDENTIFICAGAO DOS ESTUDOS VIA BASE DE DADOS

ARTIGOS ;'> INSTRUMENTOS (nimero de artigos)*
o :
S Artigos identificados 1- Patient Health Questionnaire1 (188)
ZS (n=18.079) 2-Center for Epidemiologic Studies-Depression scale
= (PubMed:11.721; (CES-D)1 (54)
= BVS: 358) 3- Geriatric Depression Scale (GDS)1 (40)
a] 4- Mini International Neuropsychiatric Interview
l (MINI)2 (38)
Tokal de artigos 5- Beck Depression Inventory (BDI)1 (35)
5 : < . : 6- Structured Clinical Interview (SCID)2 (34)
identificados apés 1) Excluido pela leitura dos X X .
.g utilizagao de filtros titulos e resumos (548); & Ha.mllton epression Raliog St.:ale {HORS )
Y 8- Edinburgh Postpartum Depression Scale
o e refinamentode __ 2) Duplicados (n=38) (EPDS)1 (31)
% busca no titulo e/ 3) Texto completo

é resenhas, capitulo de livros, 14- Zung Self-Rating Depression Scale of Distress
QO Artigos completos relato de caso e carta (ZSDS)1 (13)
5‘ analisados na ao editor (n=31); 15- Montgomery-Asberg Depression Rating
g integra (n=528) 3) Revisdes (n=5); Scale(MADRS)1 (11)
o 4) N&o realizado na APS (n=2); 16- Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL-25)1 (8)
5) Aplicado em profissionais da 17- Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)1 (8)
APS (n=3); i 18- Diagnostic Interview Schedule (DIS)2 (7)
6) Nao aplicado para o rastreio da 19- Major Depression Inventory (MDI)1 (7)
depressao (n=67) i 20- Children’s Depression Rating Scale-Revised
(CDRS-R)2 (6)
- 21- Kiddie-Schedule for Affective Disorders and
g Artigos incluidos Schizophrenia Present and Lifetime Version
= para sintese SOETPORORURPOPO L (- .= (]
< (n=413) 22- Escala K-10 de Kessler1 (5)

ou titulo e resumo
(n=1.137)

indisponivel (n=23)

1) Produgao de um novo
instrumento (n=7); :
2) Protocolo de pesquisa, estudo
piloto, dissertacao, editorial, H

9-Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS)1 (30)

10- Composite International Diagnostic Interview
(CIDI)2 (30)

11- General Health Questionnaire (GHQ)1 (20)

12- Primary Care Evaluation of Mental Disorders
(PRIME- MD)2 (19)

13- Clinical Interview Schendule_Revised (CIS-R)2 (14)

Fonte: autores, adaptado de Page et al.*
Legenda: *O artigo pode ter citado um ou mais instrumentos: 1. Instrumento de rastreio; 2. Entrevista diagnéstica.
Figura 2. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos e instrumentos avaliados na reviséo integrativa

adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Metanalyses (PRISMA).™

Em relagdo aos objetivos das pesquisas, observaram-se as seguintes categorias: descrigdo da

prevaléncia e/ou incidéncia de depress@o em uma determinada populagao (164); validagdo do instrumento
em um novo idioma ou populagao (128); investigagao da correlagéo entre depresséo e outras condigoes,
como diabetes, neoplasias, hipertensao arterial e HIV (77); avaliagéo de intervencgdes terapéuticas em
pacientes com depresséo (50); e analise da capacidade dos médicos em diagnosticar a depressao (16).

Os estudos envolveram participantes de 68 paises. Em termos continentais, predominaram
publicagdes de paises europeus (155), com destaque para o Reino Unido (45) e a Holanda (20), seguidos
pela América do Norte (134), com 124 artigos originados nos Estados Unidos. Na Asia, foram publicados
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61 artigos, destacando-se a China (13) e a india (10). Na América do Sul, foram incluidas 29 publicagdes,
com 16 do Brasil e oito do Chile. A Africa contribuiu com 20 publicagdes, a Oceania com 15 e, na América
Central, somente uma publicagao foi encontrada. Por fim, em nove artigos, o local de realizagéo do estudo
n&o foi mencionado.

Em relagao ao tamanho das amostras, prevaleceram estudos com mais de 500 participantes (200),
enquanto 83 artigos avaliaram uma populagéo inferior a 199 participantes. Quanto a faixa etaria, os
estudos incluiram exclusivamente adultos ndo idosos (186); somente a populagao idosa (70); idosos e
adultos juntos (135); ou apenas adolescentes de 11 a 17 anos (22). Alguns estudos enfocaram género,
com 41 direcionados a populagéo feminina e somente um ao publico masculino adulto.

Além disso, merecem destaque os estudos voltados para popula¢des ou grupos especificos, como
individuos com diabetes mellitus (18), doengas cardiovasculares (7), gestantes (14) e mulheres no poés-
parto (19). Também foram identificados estudos com imigrantes, veteranos militares e adultos de diversas
origens étnicas.

Instrumentos identificados

Conforme mencionado anteriormente, foram identificados 22 instrumentos que foram empregados
em cinco ou mais publicagdes. Observou-se a utilizagdo simultanea de dois ou mais instrumentos em 198
estudos, muitas vezes com o propoésito de controle ou comparagao diagnéstica (Quadro 1).154

O Patient Health Questionnaire (PHQ) destacou-se como o instrumento de rastreio mais empregado
(em 188 estudos), seguido pela Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) (em 54
estudos). Foram utilizadas oito entrevistas diagndsticas nos estudos, sendo a Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI) a mais frequente, utilizada em 38 estudos.

DISCUSSAO

Esta revisdo tem como objetivo abordar a necessidade de melhorar o cuidado oferecido na APS
para individuos com transtornos depressivos, devido a sua alta prevaléncia. O foco esta na identificagéo
dos instrumentos de rastreio e diagnostico mais utilizados em estudos que envolvem usuarios nesse nivel
de atendimento.

Contudo, & fundamental distinguir entre o uso de instrumentos de rastreio por meio de escalas
rapidas, que visam aumentar a detecgao precoce de casos suspeitos, e a importancia da avaliagao clinica
por meio de entrevistas diagnosticas estruturadas posteriormente. Essas entrevistas tém a finalidade
de reduzir a heterogeneidade na coleta e interpretagcédo dos sintomas, resultando em diagndsticos
estabelecidos por algoritmos baseados em critérios predefinidos.

Apesar da necessidade de mais estudos, especialmente aqueles que se dediquem a analisar
sistematicamente os beneficios e desafios da incorporagéo desses instrumentos na pratica cotidiana dos
profissionais da APS, tais ferramentas podem contribuir para uma deteccdo mais eficaz de individuos
com depresséo, permitindo uma abordagem completa em tempo habil. Considerando que a literatura
enfatiza as dificuldades ainda presentes na APS para efetuar diagnosticos precisos em saude mental
e proporcionar tratamento adequado a grandes segmentos da populagédo, essa estratégia merece uma
analise mais aprofundada no contexto dos cuidados primarios. No entanto, € importante também ponderar
sobre o potencial risco de sobrediagndstico e sobretratamento (prevengao quaternaria).*>#*
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Alguns dos instrumentos de rastreio mais comumente utilizados em pesquisas na APS, como o
PHQ-9, o CES-D e o SRQ, apresentam caracteristicas que os tornam potencialmente vantajosos para
o contexto clinico desse nivel de atendimento. Eles sdo de facil utilizacdo e possuem baixo custo,
além de possuirem uma capacidade discriminatéria elevada na distingéo entre casos e nao casos.
Além disso, esses instrumentos tém um numero reduzido de perguntas, o que significa que sua aplicagao
exige menos tempo e ndo necessita de treinamento especializado. Eles também s&o de acesso gratuito,
autoaplicaveis e ja contam com uma ampla experiéncia global em seu uso. Além de abordarem mais de
um transtorno, como € o caso dos transtornos alimentares, suas propriedades psicométricas ja foram
avaliadas em diversas populagées.** Em algumas circunstancias, especialmente em regiées com caréncia
de profissionais de saude e alta vulnerabilidade social, a incorporagdo de alguns desses instrumentos
na rotina de trabalhadores comunitarios de saude poderia ser viavel, desde que assegurados 0s
encaminhamentos necessarios e o acesso ao tratamento apropriado.

No entanto, uma parte dos instrumentos de rastreio identificados pode apresentar desafios para sua
aplicagao diaria na APS. Por exemplo, alguns instrumentos podem néo estar disponiveis para uso publico
(como o Inventario de Beck), ou podem conter muitas questées (como no caso das versées mais longas
do HSCL e GHQ), o que requer mais tempo para serem aplicados. Além disso, esses instrumentos podem
ter menos experiéncia de uso na APS, nao terem sido validados para o idioma ou contexto assistencial em
questéo, possuirem sistemas de pontuacao e critérios de positividade complexos e pouco praticos para
0 ambiente cotidiano, serem direcionados apenas para certos grupos populacionais (como idosos), ou se
concentrarem em grupos especificos (por exemplo, puérperas), mas nao avaliarem aspectos relevantes
para a APS, como € o caso do EPDS, que ndo considera experiéncias especificas da maternidade e
da interagdo mae-bebé. Adicionalmente, os resultados desses instrumentos podem ser fortemente
influenciados por caracteristicas clinicas dos pacientes, como fadiga ou transtornos do sono, o que pode
resultar em distorgdes e dificuldades na avaliagdo dos resultados em um ambiente clinico diversificado
como a APS 447

Nesse sentido, destaca-se que, no Brasil, foram validados os instrumentos de rastreio PHQ-9,4
SRQ,** CES-D,*® GDS,*" HAD,*? Inventario de Beck,?' GHQ>* e MDI.>* O K6 foi traduzido para o portugués,
mas ainda ha caréncia de estudos sobre suas propriedades psicométricas para a populagéo brasileira.**

Quanto as entrevistas diagnodsticas, os desafios em sua integragdo a APS assemelham-se aos
dos instrumentos de rastreio. A aplicagdo pratica desses instrumentos diagnosticos no cenario clinico da
APS pode ser complexa, especialmente devido a necessidade de treinamento, que pode incluir formagao
em psiquiatria, ou mesmo a exigéncia de experiéncia em psiquiatria infantil, dependendo do publico
em analise.*>* O tempo maior de aplicagdo também pode ser um dificultador de sua implementagao
em contextos sobrecarregados com excesso de demanda por atendimento. Por outro lado, sédo poucas
as entrevistas diagnésticas validadas na APS, como é o caso da MIN/ e da CIS-R.*** Portanto, sdo
necessarios estudos adicionais para uma avaliagdo completa da implementacé@o dessas ferramentas na
APS, levando em consideragao as diversas variagées socioeconémicas e culturais.

Da totalidade de trabalhos identificados nesta revisdo integrativa, percebem-se algumas lacunas
e anecessidade de maior énfase em alguns aspectos. Como se viu, os estudos sao predominantemente
concentrados na Europa e América do Norte. O Sul Global tem uma presenca muito menor nos
estudos, embora seja fortemente afetado pela problematica dos transtornos mentais, especialmente
a depressdo. Isso se aplica ao caso do Brasil, embora este seja o pais com maior numero de estudos
na América Latina. Esse fato tem um impacto significativo quando se trata de elaborar, validar, traduzir
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e adaptar instrumentos de rastreio e diagnéstico de condigbes de saude tao sensiveis aos aspectos
culturais e sociais, como é o caso da depressdo. Ainda em relagé@o ao Brasil, também se observa uma
concentracdo desses estudos na regido Sudeste, em especial no Rio de Janeiro e em S&o Paulo,
0 que pode levantar questdes relacionadas a adequagéo transcultural, ligadas também a fatores
internos dos paises.*

Outro aspecto importante refere-se ao cenario assistencial no qual os instrumentos foram
validados, traduzidos e adaptados. Alguns instrumentos utilizados em estudos na APS ndo foram
validados nesse nivel de atendimento ou na populagdo em geral, sendo mais comum isso ocorrer no
ambiente hospitalar. Isso é evidente nos estudos que utilizam o HADS, uma escala de origem hospitalar.2
E necessario um esforgo para garantir que os instrumentos utilizados na APS sejam adequados do ponto
de vista semantico (garantindo o significado das palavras), idiomatico (considerando as expressoées),
experiencial (assegurando a equivaléncia dos fatos cotidianos vividos) e conceitual, bem como do
ponto de vista assistencial.

Também é evidente a falta de estudos em certas populagdes que sdo de grande relevancia para a
APS, como € o caso do grupo infantil. AAPS oferece cuidados integrais e longitudinais a todos os grupos
etarios e sociais, sem distingdo. No entanto, transtornos depressivos sdo comuns em toda a populagéo,
e o problema do subdiagnostico e da nédo instituicao do tratamento mais adequado em tempo oportuno
afeta todos os grupos. Nesse sentido, é crucial buscar evitar perpetuar desigualdades e iniquidades
no acesso ao cuidado por meio da adogéo de estratégias para aprimorar a atengéo oferecida, como a
utilizagao de instrumentos de rastreio e entrevistas diagnosticas.

Quanto as limitagbes desta revisdo, é importante mencionar que nem todos os procedimentos
recomendados para uma revisao sistematica da literatura foram realizados, o que poderia ter resultado
na omissao de estudos relevantes para o objetivo do artigo. Além disso, a selegao de estudos foi baseada
em critérios que exigiam a meng¢ao do instrumento no titulo e/ou resumo do artigo, o que pode ter levado a
algumas limitagbes e a perda de estudos relevantes. No entanto, foram adotados diversos procedimentos
para aprimorar esta revisdo integrativa, como a auséncia de restrigdo de periodo para a busca, a busca
em bases de dados robustas (inclusive uma especifica para o contexto latino-americano) e a analise dos
artigos por pelo menos dois pesquisadores.

Por outro lado, ndo foram conduzidas analises especificas de qualidade para cada artigo
selecionado, o que poderia fornecer informagdes sobre os instrumentos frequentemente usados em
estudos de alta qualidade na area. Dada a natureza da reviséo e o objetivo estabelecido, a diversidade
dos estudos acaba sendo benéfica ao proporcionar uma visao ampla do campo e identificar lacunas a
serem preenchidas na literatura, especialmente aquelas de maior interesse para a APS e o contexto
socioeconémico da populagao.

Nessa perspectiva, a utilizagéo de instrumentos de rastreio e entrevistas diagndsticas amplamente
empregados em estudos epidemioldgicos, geralmente aplicados por entrevistadores leigos treinados ou
profissionais de saude capacitados, oferece estimativas padronizadas e a possibilidade de aumentar a
detecgdo e o tratamento precoce dos transtornos depressivos na populagéo adulta.® 6

Considerando a posicao estratégica que a APS ocupa como modelo de atengdo no sistema de
saude, organizando seus servigos com base em atributos como acesso, integralidade e oferta de cuidados
continuos ao longo do tempo, funcionando como a porta de entrada preferencial no sistema de satde para
novos problemas individuais e familiares, bem como crises de problemas cronicos, € responsabilidade da
APS conduzir o processo de filtragem e identificagdo precoce dos sintomas depressivos.*’
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Dado o elevado indice de prevaléncia da depressao e o papel crucial desempenhado pela APS no
rastreamento e diagndstico de transtornos mentais, o objetivo deste estudo foi identificar e descrever, por
meio de uma revisdo da literatura, os principais instrumentos de rastreamento e entrevistas diagndsticas
empregados na avaliagéo dos sintomas depressivos em pacientes que buscam assisténcia na APS. Isso
podera ter impacto positivo na pratica clinica, facilitando a identificagéo de casos de depresséo, a detecgao
de grupos de maior risco, o planejamento, a implementacdo e o acompanhamento de intervengdes
terapéuticas, bem como a proposi¢céo de estratégias para orientar politicas publicas relacionadas a
atengao a saude mental.
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1 | INTRODUCTION

Mood disorders substantially contribute to high morbidity and mortal-
ity rates, globad disease burden and decreased quality of life In 3 age
groups, constituting a major public health concem (GBD, 2017;

Thiago Dias Sarti*® | Maria Carmen Viana“ ©

Abstract

Alm: The use of screening instruments allows the detection of psychological and
behavioural manifestations there are often not identified in users of health services.
We evaluated the performance of the Kessler Psychological Distress Scale (Ké) in
Identifying mood disorders (MD), using the Composite International Diagnostic Inter-
view {CIDI) as gold-standard, in a population-based sample (n = 5037) of adult resi-
dents of metropolitan Sio Paulo.

Methods: Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values, and accu-
racy were calculated to assess the performance of Ké in detecting 30-day CIDI
MD. Al cut-points for each disorder were analysed using the Youden index and the
area under the receiver operating characteristic curve (AUC), and the best cut-points
were identified. Cronbach's alpha was calculated to assess internal consistency.
Results: In total, 5.5% respondents screened positive for any MD (95% IC 4.84-
6.14). A good detection performance was observed for all MD, with AUC values for
any MD of 0.91 (95% IC 0.89-0.92), ranging from 0.80 (95% Cl 0.71-0.98) for minor
depression to 0.93 (95% C| 0.87-0.98) for bipolar | disorder. Best cut-points for each
MD were identified, with overall sensitivity and specificity of B8.8% and 80.2%,
respectively. Cronbach's alpha was 0.83.

Condusions: Ké is a good screening tool for MD In the Brazilian population. It is a
brief and easy to use instrument that can promote the early identification and treat-
ment of MD, reducing the burden of mental iliness.

KEYWORDS
CIDI, K6, Kessler Psychological Distress Scabe, mental disorders, primary health care

Guerra et al, 2016; Kessler et al, 2005 Vigo et al, 2014;
WHO, 2017).

Major depressive disorder (MDD is one of the leading causes of
disabllity worldwide (GBD, 201%). MDD Is the more frequent mental
disorder In most cultures, being more common among women
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Abstract

Alm: This study almed to analyse perceptions, knowledge and ways of incorporating
screening tooks for mental disorders (MDs) Into the dally practice of physiclans work-
ing in primary health care (PHC) in the Brazilian public health system.

Methods: This Is a descriptive qualitative study with a sample of 24 physiclans, The
data collected In the semi-structured interviews were subjected to reflective the-
matic analysis.

Results: The use of screening tooks was low, not only due to lack of knowledge, but
also due to reasoned critidsm of this strategy developed by physicians trained in
PHC. Physicians also presented a scenario of chaos, wark averload and the fragility
of the psychosoclal care network as barriers to effective care of patients with MDs
and to the incorporation of innovations in this care.

Conclusions: Interventions aimed at improving the quality of mental health care
should include training on the toplc, {relorganizing work processes, strengthening the
health care network and producing robust scientific evidence on interventions aimed

KEYWORDS

1 | INTRODUCTION

Mental disorders (MDs) are among the leading causes of morbicity
o disabilty in the peneral populati dwide, with estimates of &
sigrificant increase in the global burden of MDs in recent years (GBD,
2027%; GBD, 20220 MDs have a significant impact across the warkl,
affecting nearly a billion people. Depending on the type and severity
of the disorder, sffected individuals may have a reduced e expec-
tancy of an average of 10-20 years compared to the general popula-
tion, Furthermore, MDs represent ome of the main causes of gobs
disabiity, contributing t0 approximately ane In every & years lived
with disability In the young and economically active population
IGBD, 2020; GBD, 20221 Estimates from the Workd Health Organiza-
tion (WHO) predict that ane in four people will suffer from some
mertal disorder throughout their fves, which is equivalent to 25% of
the popudation, and that 22% of the population wil experience

at qualifying professionals in mental health in PHC.

mass screening, mental disorders. mental health, primary health care

episodes of anxety and depression ot some point of life, with a con-
sderable increase predicted in the number of cases in the coming
years (GBD, 2021: GBD, 2020; WHO, 2017)

MDs exert significant pressure an health systeers, chalenging the
training of health professionals, the szing of the workforce to meet
the growing demand for health care, the coordination of services of
different kevels of complesity and the identification and treatment
of people affected by these disorders, Estimates indicate that a signifi-
cant portion of people who seek care in primary health care |PHCH-
ranging from a third to half—have some mental dsorder, Therefore,
arganizing the health Infrastructure to effectively deal with and inter-
wvene in mental health issues remains a primary challerge within the
context of the Unified Health System (UHS) (Fortes et al, 2011; Pupo
et al, 2020, Roca et 3l 2005).

In this sense, PHC plays 3 central role in the care of patients with
MDs, as # is the preferred gate keep to the health care netwark
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo analisar o conhecimento dos médicos sobre
os instrumentos de rastreamento para transtornos depressivos na Atencao Primaria a
Saude (APS), considerando sua alta prevaléncia e os impactos negativos associados.
Embora os desafios como a comunicagcdo humanizada e a resisténcia a padronizagcao
sejam apontados como obstaculos, os achados reforcam que o uso estratégico
desses instrumentos pode contribuir para um diagnostico mais agil e preciso,

possibilitando intervencdes oportunas e melhorando o desenvolvimento.

As narrativas dos profissionais revelaram que a abordagem centrada na pessoa
e a comunicacdo humanizada sdo frequentemente vistas como barreiras ao uso de
questionarios padronizados. No entanto, esses instrumentos, apesar de nao
fornecerem um diagndstico definitivo, auxiliam na identificagdo precoce dos
transtornos depressivos e podem qualificar a assisténcia ao integrar diferentes
meétodos de avaliagdo. No contexto da APS, sua utilizagcao se mostra relevante para
aprimorar a triagem e otimizacédo do cuidado oferecido aos pacientes. No entanto,
dificuldades estruturais e politicas ainda representam desafios para a efetividade do
cuidado em saude mental, evidenciando a necessidade de melhorias na promoc¢ao da
saude.

Diante disso, torna-se essencial a capacitacido continua dos profissionais de
saude, além de investimentos em infraestrutura e aprimoramento das politicas
publicas externas a APS. O fortalecimento do conhecimento e a adogao de estratégias
integradas podem favorecer o diagnostico precoce e o manejo adequado dos
transtornos depressivos, reduzindo os impactos negativos na qualidade de vida dos

pacientes e no sistema de saude como um todo.

Além disso, a identificacdo precoce e o tratamento adequado dos transtornos
depressivos podem minimizar afastamentos prolongados do trabalho, reduzir a
necessidade de concessao de beneficios permanentes e diminuir os custos
previdenciarios. Desta forma, garantir melhores condi¢des de trabalho e qualificacéo
profissional aos médicos da APS pode contribuir significativamente para um

atendimento mais eficiente e humanizado da populacéo.
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Na pratica pericial, a identificacdo precoce dos transtornos depressivos bem
documentados permite avaliar com maior precisao o impacto funcional do transtorno
no desempenho profissional, evitando subdiagnosticos ou superestimacdes de
incapacidade. A detecg¢ao precoce e o inicio oportuno do tratamento também reduzem
as chances de agravamento do quadro depressivo, minimizando afastamentos
prolongados e a necessidade de beneficios por incapacidade. Dessa forma,
investimentos continuos em capacitacao profissional, infraestrutura e politicas
publicas especificas sao fundamentais para garantir um cuidado integral e
humanizado aos individuos com transtornos depressivos, resultando na mitigacao de

impactos sociais, econdmicos e familiares.

6.1 RECOMENDAGCOES PARA TRABALHOS FUTUROS

A ampliagdo do conhecimento sobre os instrumentos de rastreamento e
entrevistas diagnosticas na aplicagéo da pratica clinica deve ser aprofundada por meio
de novos estudos. Pesquisas futuras podem avaliar a efetividade dessas ferramentas
na detecg¢ao de transtornos depressivos e sua integragdo ao modelo de cuidado da
APS, garantindo avangos na assisténcia a saude.

O inicio do tratamento reduz a progressao da doenga e melhora a qualidade de
vida dos individuos, o que reflete diretamente na diminuicdo dos custos
previdenciarios € no impacto social dos transtornos depressivos. Assim, torna-se
essencial o investimento continuo na capacitagao dos profissionais de saude e na

melhoria das condi¢des de trabalho na APS, garantindo um cuidado integral, humano.
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ANEXO | -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O(A) Sr(a), R
foi convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “IDENTIFICACAO DOS INSTRUMENTOS
DIAGNOSTICOS DA DEPRESSAO UTILIZADOS PELOS MEDICOS DA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE", sob responsabilidade da pesquisadora MEIRIELLI VIEIRA BRUZEGUINI, doutoranda do
Programa de Pds Graduagdo em Salde Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo.
(UFES). Declaro que, apds convenientemente esclarecido pela pesquisadora e ter entendido o que
me foi explicado, consinto em participar da presente pesquisa assinando ao final deste documento,
que estad em duas vias: uma delas ficara sob meu dominio e outra via ficard com a pesquisadora

1. JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS.

Essas informagdes estdo sendo fornecidas para sua participagio voluntaria neste estudo. Sabemos
que na populagdo existem muitos individuos com transtornos mentais (psiquiatricos), incluindo a
depressdo. Essas pessoas frequentemente tém sua vida atrapalhada de alguma maneira e acabam
apresentando sofrimento. Estes problemas muitas vezes ndo sdo percebidos como doenga ou
relatados aos profissionais de sadde e ndo recebem o tratamento que deveriam. O trabalho em
questdo aborda o grau de conhecimento dos médicos que atuam no atendimento as pessoas que
possam ter esses problemas mentais (especialmente a depressao) durante a consulta na Unidade
Basica de Sadde (UBS).

O objetivo desse estudo é conhecer quais os instrumentos diagnésticos utllizados na abordagem
do atendimento médico aos usuarios dos servigo de sadde na UBS e também estimular o
conhecimento e a utilizagdo de instrumentos de avaliago da depressao durante o atendimento
médico nas unidades basicas de salde.

2. PROCEDIMENTOS

Os médicos que atuam nas Unidades Basica de Salde participardo de uma entrevista que sera
guiada por um roteiro de questdes semiestruturado. As questdes analisardo o grau de conhecimento
dos profissionais na abordagem do paciente com suspeita ou diagnoéstico de depressio durante a
consulta médica. Por exemplo, o roteiro aborda a utilizagdo de instrumento diagndstico na avaliagao
da depressao em pacientes que buscam atendimento na UBS, quais s3o os encaminhamentos dos
pacientes com diagnésticos de depressdo e as experiéncias pessoais no contexto da doenga. E
garantido ao participante do projeto o direito de recusar a responder a perguntas gue ocasionam
constrangimentos de alguma natureza ou interromper a entrevista em qualguer momento, sem
qualquer prejuizo.

As enfrevistas serdo realizadas preferencialmente em modo presencial, em local de sua escolha. O
local deve ser organizado de tal forma a garantir o sigilo, a privacidade e seu conforto. Caso prefira
ser entrevistado em local de escolha da equipe, sera disponibilizada uma sala privativa do Programa
de Pés Graduagdo em Saldde Coletiva da UFES, nesse caso, a equipe de pesquisa se
responsabiliza pelo seu transporte até o local e sua volta ao local de origem. Todas as medidas de
seguranga preconizadas na contengao da pandemia serdo adotadas pela pesquisadora (ex. uso de
mascara). Se por qualquer motivo a entrevista ndo puder ser realizada presencialmente, podemos
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recorrer no formato on-line pela plataforma Google Meet ou em outra plataforma de sua escolha.
Nesta opgao, os mesmos cuidados quanto ao sigilo e privacidade serdo adotados.

0O encontro virtual sera agendado respeitando a disponibilidade do participante e da pesquisadora,
e sdo retomados os objetivos da pesquisa, bem como esclarecidas diwvidas com relagdo aos
procedimentos assegurando o sigilo da entrevista. Desta forma, acredita-se que o uso de tecnologia
auxiliara a pesquisa na medida e quem visa trazer flexibilidade e didlogo com os participantes, assim
como respeito pelas questoes élica e de sigilo. Sera enviado um link para o participante que dara
acesso a sala virtual que ocorrera a entrevista.

A gravacgdo da entrevista sera realizada apenas com a anuéncia do participante em formato de
audio (nos formatos presencial e online) e video (apenas nas entrevistas realizadas online) para
posterior franscrigio das informagoes na integra pela pesquisadora. Essa gravagdo sera acessada
apenas pela pesquisadora e em hipotese alguma sera compartilhada com outras pessoas ou em
meio publico. A concordancia com o TCLE sera solicitada de forma verbal @ encaminhado ao e-mail
do participante a resposta por escrito com a concordancia dos termos.

Este TCLE devera ser assinado em duas vias: uma delas ficara sob o dominio do pesquisador e
outra com o participante da pesquisa, conforme a resolugdo CNS 466/12.

3. DESCONFORTOS E RISCOS

Esta pesquisa traz riscos minimos ao participante, em geral restritos a um possivel constrangimento
durante a entrevista no que diz respeito a alguma pergunta mais sensivel ao participante. Este
potencial risco sera minimizado pela garantia de manutengao do sigilo, privacidade do local e do
contetdo da entrevista, além da possibilidade garantida ao participante de nao responder qualquer
pergunta feita ou interromper a entrevista a qualquer momento, e a ndo existéncia no roteiro da
entrevista de perguntas de cunho pessoal, restringindo-se a questdes relacionadas ao trabalho
médico da APS.

4. BENEFICIOS ESPERADOS

O beneficio desta pesquisa sera a ampliagdo do conhecimento cientifico dos profissionais médicos
acerca de instrumentos diagnosticos de rastreio para depressao que podem ser utilizados nos
servigos de APS, subsidiando uma melhor assisténcia sistematizada e humanizada, permitindo
maior integralidade no cuidado ao paciente, padronizando as agbes da equipe, awdliando nos
registros de prontudrios médicos com organizagdo de informagbes de salde promovendo
mudangas na pratica e cuidado de sadde com agbes unificadas com os servigos de assisténcia a
salude mental.

5. METODOS ALTERNATIVOS EXISTENTES.

0O diagnostico da depressao é feito por meio de entrevistas. Ndo ha um exame de laboratdrio ou de
imagem que substitua as entrevistas. Os instrumentos que auxiliam o diagndstico sdo questionarios
utilizados especialmente para profissionais de sadde ndo especializados em salde mental e na
percepgio das pessoas que elas podem estar necessitando de cuidados de sadde nesta area.
Nao ha obrigatoriedade de participagdo no projeto para a inclusio do fornecimento das informagbes
sobre os instrumentos de triagem utilizados no diagnéstico da depressao, o qual também podera
ser fornecido sem o preenchimento do protocolo de pesquisa, caso o médico tenha interesse sobre
0 tema. Também & garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, sem qualguer penalidade ou prejuizo & continuidade de seu tratamento.

6. FORMA DE ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS PELA PESQUISA.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais dividas. A investigadora principal é a médica, Meirielli Vieira
Bruzeguini, que pode ser encontrada no Programa de Pés-graduagado em Saude Coletiva, Centro
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de Ciéncia da Saude, na Avenida Marechal Campos, 1468 — Maruipe, Vitoria - ES, CEP 05403-010,
telefone: (27) 999471900, e-mail: drameirielli@gmail.com. Se vocé tiver alguma consideragio ou
divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) —
Av. Marechal Campos, 1468 - Prédio da Administragdo do CCS, CEP 28.040-090, Vitoria - ES - tal:
3335-7211 ramais 16, 17, 18 — e-mail: cep.ufes@hotmail.com.

7. GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE

O participante podera limitar as informagbes aquelas gue queira fornecer. A pesquisadora se
responsabiliza sobre os dados obtidos e garante a protegdo da imagem do voluntario, sem utilizar
as informagdes em prejuizo dos individuos participantes. No processo publicagdo dos dados
obtidos, os participantes serdo identificados por codificagao de forma a garantir o anonimato da
pesquisa.

0Os documentos e arquivos da gravagdo das entrevistas ficard em guarda da pesquisadora principal
por periodo de cinco anos, conforme estabelecido na resolugio do Conselho Nacional de Salde
n°466/12 e armazenado em unidade de disco rigido.

Os dados serdo analisados em conjunto com outros pesquisadores, nao sendo divulgada a
identificagdo de nenhum voluntario, bem como suas informagdes serdo utilizadas apenas para os
fins propostos no protocolo.

8. ESCLARECIMENTO ANTES E DURANTE A PESQUISA SOBRE A METODOLOGIA.

O participante também recebera individualmente as informagdes sobre o protocolo. Os
pesquisadores garantem que os individuos terdo o direito de esclarecer qualquer davida antes e
durante o estudo. Os parlicipantes também tém o direito de se manterem atualizado sobre os
resultados parciais das pesquisas ou de outros resultados gue sejam do conhecimento dos
pesquisadores.

9. FORMAS DE RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO.

Nao ha despesas pessoais para o participante em gualquer fase do estudo, incluindo preenchimento
de protocolos e consultas. Também ndo ha compensacio financeira relacionada a sua participagio.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo “IDENTIFICAGAO DOS INSTRUMENTOS DIAGNOSTICOS DA
DEPRESSAO UTILIZADOS PELOS MEDICOS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE".

Eu discuti com a pesquisadora Meirielli Vieira Bruzeguini, sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participagdo é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a gualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualguer beneficio
que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo. Também declaro ter recebido
uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada pelo (a) pesquisador(a).

Na qualidade de pesquisadora responsavel la pesquisa IDENTIFICAGAO DOS
INSTRUMENTOS DIAGNOSTICOS DA DEPRE O UTILIZADOS PELOS MEDICOS DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE, su, MEIRIELLI VIEIRA BRUZEGUINI declaro ter cumprido as
exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV .4 (se pertinente), da Resolugdo CNS 466/12, a qual estabelece
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Vitéria, de de 2022.

Participante da pesquisa MEIRIELLI VIEIRA BRUZEGUINI
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ANEXO Il - PARECERES CONSUBSTANCIADOS DOS COMITES DE ETICA E

PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A UTILIZAGAO DE INSTRUMENTOS DE RASTREIO E O CUIDADO DE PACIENTES
COM DEPRESSAQ NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
Pesquisador: Meirielli Vieira Bruzeguini
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 56215822 1.0000.5060
Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias da Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.488.800

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa exploratoria, junto a 20 médicos que atuam como generalistas
a/ou médicos de familia @ comunidade em servigo plblico de Atengao Primaria

a Salde (Unidades Basicas de Salde ou Unidades de Sadde da Familia) do Sistema Unico de Sadde dos
municipios da Regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo: Cariacica, Fundao, Guarapari, Serra,
Viana, Vila Velha e Vitoria.

Este estudo tem por objetivo investigar as percepgdes sobre o rastreamento e o cuidado de pessoas com
depressao de profissionais médicos que atuam na Atengao Primaria a Salde.

Osa dados serdo coletados por entrevistas semiestruturadas. E os dados serdo analisados por analise
conteudo e analise de conteldo proposta por Bardin.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Investigar as percepgdes sobre o rastreamento e o cuidado de pessoas com depressdo de profissionais
médicos que atuam na Atengdo Primaria a Salde

Objetivo Secundario:

Enderego: Av. Marechal Campos 1488, prédio da direcio do Centro de Cincia da Saixde, segundo andar

Bakro: SN CEP: 29 040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mall: cep ules® hoimail com
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

Cominuagho do Parecer: 5.428.800

Compreender a estruturagao do cuidado a pessoas que estdo com suspeita ou com diagnostico de
depressdo em servigos de Atengdo Primaria a Salde na perspectiva do profissional médico;

Identificar quais os principais instrumentos de rastreio para depresséo utilizados durante a consulta médica
nas UBS;

Investigar o grau de conhecimento pelos profissionais médicos na utilizagdo dos instrumentos diagnosticos
de rastreio para depressao;

Propagar o conhecimento sobre a utilizagdo de instrumentos diagndsticos utilizados precocemente no
diagnoéstico da depressao;

Realizar boas praticas para melhorar a qualidade do atendimento médico na APS em pacientes com
transtornos mentais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador apresenta como riscos e beneficios:

Riscos: "Esta pesquisa traz riscos minimos ao participante, em geral restritos a um possivel
constrangimento durante a conversa no que diz respeito a alguma pergunta mais sensivel ao participante.
Este potencial risco sera minimizado pela garantia de manutengdo do sigilo, privacidade do local e do
conteddo da entrevista, além da possibilidade garantida ao participante de nao responder qualquer pergunta
feita ou interromper a entrevista a qualquer momento, e a ndo existéncia no roteiro da entrevista de
perguntas de cunho pessoal, restringindo-se a questdes relacionadas ao trabalho do médico na APS".

Beneficios: "0 beneficio desta pesquisa sera a ampliagdo do conhecimento cientifico dos profissionais
médicos acerca de instrumentos diagnosticos de rastreio para depressao que podem ser utilizados nos
servigos de APS, subsidiando uma melhor assisténcia sistematizada e humanizada, permitindo maior
integralidade no cuidado ao paciente, padronizando as agdes da equipe, auxiliando nos registros de
prontuarios médicos com organizagao de informagdes de sadde promovendo mudangas na pratica e
cuidado de salde com agdes unificadas com os servigos de assisténcia a saGde mental.

Enderego:  Av. Marachal Campos 1468, prédio da diregio do Centre de Cincia da Salde, segundo andar

Bairro: SN CEP: 29 040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mall: ceputes®hoimail.com
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

Continuagho do Parecer: 5.458.800

Os riscos e beneficios estdo em conformidade com a Resolugao CNS 466/12.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- A versao anterior apresentava pendéncias, as quais foram respondidas nesta
Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresenta em conformidade:

- Documento de aceite para a coleta de dados

- Folha de rosto

- TCLE

- Carta Resposta ao Parecerista

- Projeto Brochura

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o constam pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados

™™

versao.

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/06/2022 Acsito
1do Projeto ROJETO_1900090.pdf 22:51:26
Outros Respostasdoparecer2.pdf 02/06/2022 |Meinelli Vieira Aceito
22. L Bruzeguini
Outros gerenciasesa.pdf 02/06/2022 |Meirielli Vieira Aceito
22 | Bruzeguini
TCLE /Termosde |TCLE_APS_.pdf 02/06/2022 |Meirielli Vieira Aceito
Assentimento / 22:26:00 |Bruzeguini
Justificativa de
| Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO pdf 02/06/2022 |Meirielli Vieira Aceito
Brochura 22:24:37 | Bruzeguini
investigador
Outros RespostaParecerCEP.pdf 03/04/2022 |Meirielli Vieira Aceito
16:19:54 | Bruzequini
Outros TermoAprovado.pdf 03/04/2022 |Meirielli Vieira Aceito
16:18:19 _ 1Bruzeguini
Endersgo:  Av. Marachal Campos 1468, prédio da diregiio do Centro de Cincia da Salde, sagundo andar
Bairro: SN CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep utes® hotmail com
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES
Continuaglio do Parecer 5.488.800

Folha de Rosto lplatafonnabrasil_assmno.pcl | 23/02/2022 |Meirielli Visira | Aceito |
09:21:02 | Bruzeguini

Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
VITORIA, 24 de Junho de 2022
Assinado por:
Maria Helena Monteiro de Barros Miotto
(Coordenador(a))

Enderago:  Av. Marechal Campos 1468, prédio da direcio do Centro de Ciincia da Satde, sagundoe andar
Bairro: SN CEP: 29040-091
UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3335-7211 E-mall: cop ules®hotmail. com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PROTOCOLO DE ASSINATURA

O documento acirs & assinado dgitaimente co™ senha elerinica através do Profocolo
Web, corforme Portarsa UFES o 1.269 de 30082018, por

HELDER MAUAD - SIAPE 1173222

Dirator do Ceniro de Clincias da Salde

Ceniro de Ciéncias ¢a Saide - CCS

Em 29022022 bs 0854

Pars verfficar as sssinaturas o vaualizar o documento ongnal acesse o irk.
Mps Mepllepisma Ues briarguivos-assmacos/ 363992 7ipoArquivo=0
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COMITE DE ETICA DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SESA)

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPRITO SANTO

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execucio do projeto de pesquisa intitulado (A
Utilizag8o de Instrumentos de Rastreso ¢ o Cuidado de Pacientes com Depressdio na Atengio Primdria 3 Sadde”), sob
responsabididade do pesquisador (a) (Meirielli Vieira Bruzeguini) tendo como objetivo (Investigar as percepgdes sobre
0 rastreamento e o cuidado de pessoas com depress3o de profissionals médicos que atuam na Atenclo Primdria a
Saude).

Para a realizazlo da pesquisa @ obtencio dos dados necessierios so trabalho proposto, vimos solicitar de V.S,
AUtorizacio para soews0 as dependénoas (Atencho Primaria & Sadde - Programa Estadual de Quelificacso da Atencio
Primania b Satde (qualifica-aps) © encaminhamos, em anexo, o Recuerimento ¢ o Projeto de Peiquisa.

Afirmamos conhecer & cumprir as ResolugBes fticas Brasileiras, am sspecial a Resoluglio 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde (CNS), zefando pelo sigho do comteddo acessado, preservando os participantes da pesquisa ¢
utilizando os dados exchusivamente para os fins cent®eos.

O Infcio da pesas fics dicionado & oitacho do Parecer Consubstanciado com Aprovac3o do projeto por um
Comité de Ctica am Pesquise (CEP), credenciado 30 Siktema CEP/CONEP e portar 3 Carta de Autorizaglo emitida pelo
Institino Caplxaba de Ensing, Pesquind e inovagso em Saide (ICEPY).

Ao final da pesquisa Nos COMOIOMetemos em imadiataments nformar o encaminhar (midia eletrnica) os resuitodos
perciois e/ou finols peradas peko pesquisa e contribulr porg @ incorporogdo dos Mesmas nos servigos de saude.

Na axpectativa de sus snblise e manfeitacso, nos cOICAMOs ) dnpoukdo Para Outros esclarecimentos pertinantes 4o

n0osso pedido.
Respeitosamente
MEIRIELU VIEIRA BRUZEGUINI - CRM/TS 11690 15.02.2022
(mclulr nome e carembo 6o pesquisador responsivel pels pesquisa) (Inchulr data)
Helder Maad 2022
(Inchuis name ¢ carimbo da chefia imecista da instituac3o de origem do (nciu'r data)
pesquisador)

Apds recebimeno e anflise da documentacdo referids ac ma. segue 0 NOLSO parecar
FAVORAVEL [ whoravomtve
Consideragbes:

08 ] 03/ 3022 -

o e G R I

ApGs recedimento e andiise da documentagio refarida acima, segue © NOSIC Darecer:




A SECRETARMA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO

Declaramos para os devidos fins que estamas de acordo com a exacucdo do projeto de pesquisa intitulado (A
Utilizac8o de Instrumentos de Rastreso e o Cuidado de Pacientes com Depressiio na Atengio Primdria 3 Sadde”), sob
responsablidade do pesquisador () (Meirielli Vieira Bruzeguini) tendo como objetivo [Investigar as percepgies sobre
0 rastreamento e o cuidado de pessoas com depress3o de profissionals médicos que atuam na Atenglo Primdria a
Satde).

Para a realizagBo da pesquisa e obtenglio dos dados necessieios 3o trabalho propesto, vimos solictar de V.S,
utorizacio para oo s dependéncas (Atencho Primaria & Sadde - Programa Estadual de Qumlificacho da Atengio
Priménia b Sadde (qualifica-aps) ¢ encaminhamos, em anexo, o Reguerimento ¢ o Projeto de Pesquisa.

Afirmamnos conhecer @ cumprir as Resolugbes ficas Brasileiras, em especial 3 Resoluglio 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde (CNS), zefando pelo sigho do comteddo acessado, preservando os participantes da pesquisa ¢
utilizando os dados exclusivamente para o fins cent®wns.

O infcio da pesay fica condicionado & ritacho do Parecer Contubatanciado com Aprovac3o do projeto por um
Comité de Ctica em Pesquise (CEP), credenciado 30 Sistema CEP/CONEP e portar 3 Carta de Autorizaclo emitida pelo
Institino Caplxaba de Ensing, Pesquiss e novagso em Saide (ICEPY).

Ao final da pesquisa Nos CoMarometemos em imadistaments informar @ encaminhar (midia sketrnica) os resuitodos
porciais e/ou finols peradas peka pesquisa e contribulr parg o incorporago dos MEsMOs oS servigos de saude.

Na axpectativa de sus snblise e manifestacso, nos colocamons b dnposdo Para outros esclarmcmentos pertinentes a0
nosso podido.

Respeitosamente
MEIRIELL VIEIRA BRUZEGUING ~ CRM/TS 11690 15.02.2022
(mclulr nome e carembo do pesquisador responsivel pels pesauisa) (inchulr data)
Helder Maad 20022
umnomumummumamo (nciu'r data)
pesquisador)

Apds recebimento e anlise da docuTentacio referids ac ma, segue 0 NG5SO Parecer
FAVORAVEL [ whoravortve
Consideraches:
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Apds recedimento e andiise da documentacio refarida acima, segue © NOSSC Darecer:
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