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RESUMO

Introdução: Os transtornos depressivos têm alta prevalência global, causando 

incapacidade e prejuízos econômicos, especialmente em países de baixa e média 

renda, sendo a Atenção Primária à Saúde (APS) essencial na abordagem dessas 

questões como porta de entrada para o acesso ao cuidado. Objetivos: Identificar os 

principais instrumentos de rastreamento e entrevistas diagnósticas mais empregados 

em pesquisas com pacientes da APS com sintomas depressivos. Métodos: Este estudo 

foi uma revisão 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 diagnóstico de transtornos 

depressivos. A análise foi realizada por meio de planilhas padronizadas, avaliando 

títulos, resumos e textos completos. Resultados: Após os critérios de elegibilidade, 

foram selecionados 413 artigos, identificando 22 instrumentos de rastreamento e 

diagnóstico da depressão na APS. O Patient Health Questionnaire foi o mais citado como 

rastreamento, e a Mini International Neuropsychiatric Interview como entrevista 

diagnóstica. Predominaram estudos publicados após 2011, realizados na Europa, com 

população adulta não idosa, visando identificar a prevalência da depressão em 

diferentes grupos sociais. Muitos estudos utilizaram instrumentos longos, com critérios 

analíticos complexos, sem validação e/ou adaptação para a APS, além de apresentarem 

restrições quanto aos problemas de saúde analisados, limitando sua aplicabilidade na 

APS. Conclusões: O uso de instrumentos de rastreamento e diagnóstico para 

depressão pode representar uma estratégia relevante para aprimorar os cuidados de 

saúde, mas exige pesquisas adicionais sobre os benefícios e limitações, além de uma 

seleção criteriosa das ferramentas mais adequadas.

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

Atenção primária à saúde.



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 INTRODUÇÃO

Segundo a Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 

Relacionados à Saúde na 11a edição (CID-11), os transtornos mentais, 

comportamentais e do desenvolvimento são síndromes caracterizadas por 

perturbação clinicamente significativa na cognição, regulação emocional, ou 

comportamental, que refletem uma disfunção nos processos psicológicos, biológicos, 

ou do desenvolvimento que sustentam o funcionamento mental e comportamental. 

Esses transtornos podem causar alterações no pensamento, humor e angústia, 

prejudicando o desempenho global da pessoa em níveis pessoal, social, ocupacional 

e familiar (WHO, 2019; OMS,1993).

Durante muito tempo, o impacto dos TMs foi subestimado, principalmente devido 

à ênfase das estatísticas de mortalidade como forma de avaliar a saúde da população. 

Somente a partir da década de 1990, a incapacidade causada por esses transtornos 

passou a ser considerada na estimativa da carga global das doenças. Desde então, a 

partir do Global Burden of Disease and Injuries da Organização Mundial da Saúde 

(OMS), os TMs têm sido reconhecidos como importantes causas de incapacidade a 

longo prazo, afetando principalmente os indivíduos nas primeiras décadas de vida e 

resultando em prejuízos significativos na qualidade de vida, produtividade e no 

desempenho de papéis sociai (GBD, 2012).

Os TMs têm um impacto significativo em todo mundo, afetando quase um bilhão 

de pessoas. Dependendo do tipo e da gravidade do transtorno, os indivíduos afetados 

podem morrer, em média, 10 a 20 anos mais cedo do que a população geral. Além 

disso, os TMs são uma das principais causas de incapacidade no mundo, 

representando um em cada seis anos vividos com incapacidade na população jovem 

e economicamente ativa (GBD, 2019; GBD, 2022).

As publicações atuais dos estudos Global Burden o f Disease (GBD) apontam 

que não houve evidência de redução global na carga dos TMs desde os anos de 1990, 

reafirmando as estimativas da OMS previstas que uma em cada quatro pessoas 

sofrerá de algum transtorno mental ao longo da vida, o que representa 25% da 

população; e 22% da população sofrerá com episódios de ansiedade e depressão em 

algum momento da vida, com aumento considerável no número de casos nos
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próximos anos (WHO, 2017; CONFEDERACIÓN SALUD MENTAL ESPANA, 2011; 

GBD, 2019; GBD 2021).

A perda da produtividade devido a TMs, especialmente os transtornos de 

ansiedade e depressão, custa cerca de 1 trilhão de dólares à economia global a cada 

ano. Estima-se que, a saúde mental (SM) precária custe à economia mundial 

aproximadamente 2,5 trilhões de dólares anualmente em despesas com saúde e 

redução da produtividade, com projeção de aumento para 6 trilhões de dólares até 

2030 (TRAUTMANN; REHM; WITTCHEN, 2016).

As pessoas em condições de sofrimento psíquico enfrentam dificuldades em 

suas atividades sociais e econômicas prejudicadas, além de lidar com o estigma e 

exclusão que, historicamente, são associados aos TMs (DA SILVA FILHO; BEZERRA, 

2018). No Brasil, uma pesquisa em uma amostra populacional de 3007 residentes em 

relação ao desempenho no trabalho e custos econômicos identificou quatorze TMs 

estão significativamente associados à perda de trabalho, gerando custos econômicos 

estimados em 83,2 bilhões de dólares por ano (FRANÇA et al., 2022).

Os transtornos depressivos e ansiosos são frequentes e crônicos em populações 

de todas as regiões do mundo, afetando principalmente as mulheres. Estudos 

mostram que as mulheres têm o dobro de chance de desenvolver depressão em 

comparação aos homens, e isso está associado às condições socioeconômicas 

precárias, doenças crônicas e uso de álcool e outras drogas. (COSTA et al., 2019; 

MANGOLINI; ANDRADE; WANG, 2019; WHO, 2017; VIANA; ANDRADE, 2012).

É importante ressaltar que os TMs não se limitam apenas à depressão e 

ansiedade, que são os mais prevalentes na população mundial, mas também podem 

incluir outros transtornos menos comuns, como transtorno bipolar, transtorno de déficit 

de atenção e hiperatividade, transtornos alimentares, esquizofrenia e transtornos 

decorrentes do uso de substâncias psicoativas, dentre outros (WHO, 2017; 

WHO,2001).

No Brasil, os TMs e por uso de drogas são a terceira causa de carga de doença 

e são responsáveis por 9,5% do total de anos vida ajustado por incapacidade (DALY), 

dos quais 35% são atribuídos a transtornos depressivos, 28% a transtornos de 

ansiedade e 7% a transtornos relacionados ao uso de álcool. Esses transtornos
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afetam a saúde e o bem-estar de indivíduos em diversas faixas etárias (BONADIMAN, 

2017).

Um estudo transversal realizado no Brasil, utilizando dados da Pesquisa 

Nacional de Saúde (PNS) entre 2013 e 2019, com mais de 90 mil participantes adultos, 

mostrou um aumento na prevalência de depressão autorreferida, de 7,6% para 10,2%. 

Esse aumento foi associado a um maior número de pessoas que buscaram 

atendimento médico nos 12 meses anteriores à 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 depressão não recebiam nenhum tipo de 

tratamento (LOPES et al., 2016).

Apesar da existência de tratamentos reconhecidamente eficazes para os TMs, 

incluindo a depressão, cerca de 75% das pessoas que vivem em países de baixa e 

média renda não recebem tratamento adequado. Os principais obstáculos são a falta 

de recursos, a falta de profissionais de saúde capacitados para realizar o diagnóstico 

correto e o estigma social (EVANS-LACKO et al., 2018).

Estratégias são sistematizadas desde a década de 1970 pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS), com o intuito de consolidar a Atenção Primária à Saúde 

(APS) como uma medida prioritária para ampliar o acesso à saúde (WHO, 1978).

No entanto, em nível global, há uma escassez substancial no acesso aos 

serviços de saúde e nos recursos destinados para sua expansão, associados a 

barreiras no atendimento, como a necessidade de acesso aos serviços públicos para 

atendimento e o estigma em torno dos problemas de SM. Mesmo nos países de alta 

renda, onde foram observados um aumento na aceitação do tratamento para os 

problemas de SM, os investimentos em tratamentos para os TMs ainda não atingiram 

padrões minimamente adequados para a população que necessita dos serviços 

públicos (JORM et al., 2017; THORNICROFT, 2007).

Nesse sentido, no Brasil, a orientação para a APS como porta de entrada 

preferencial e primeiro contato do paciente com o sistema de saúde, sendo as ações 

nesse nível de atenção realizadas de forma contínua, com cuidado coordenado e 

abrangente apresentando melhor custo-efetividade, mesmo em contextos de grande
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iniqüidade no país, expandindo a oferta de programas de prevenção, diagnóstico e 

tratamento eficaz na cobertura da população, torna-se uma estratégia para garantir as 

demandas em SM com eficácia comprovada (STARFIELD, 1994;PATEL et al., 2016).

Todavia, há um efetivo desconhecimento referente às apresentações 

sindrômicas e à habitual cronicidade dos TDs pelos profissionais médicos 

generalistas, principalmente devido à falta de treinamento adequado em SM. O 

atendimento tende a focar apenas nos sintomas físicos e a falta de tempo para 

necessárias se faz presente, acarretando o subdiagnóstico da doença (FLECK et al., 

2002; TYLEE et al., 1995; DAVIDSON; MELTZER-BRODY, 1999).

Os pacientes que apresentam sintomas depressivos buscam atendimento 

ambulatorial em decorrência de sintomas físicos inespecíficos. Estudo multicêntrico 

conduzido pela OMS demonstrou que dois terços dos pacientes atendidos na APS 

apresentam depressão exclusivamente com sintomas somáticos e, mais da metade 

queixavam-se de múltiplos sintomas sem explicação médica (SIMON et al., 1999). 

Outro estudo realizado na APS demonstrou achados semelhantes, evidenciando a 

presença de sintomas somáticos em 73% dos pacientes com transtornos depressivos 

como principal motivo de consulta em atendimento médico em cuidados primários 

(KIRMAYER et al., 1993).

A ausência de diagnóstico pode gerar uma peregrinação do paciente pelos 

serviços de saúde e sobrecarregar o sistema público, enquanto o excesso desse 

diagnóstico pode estar associado a elevado consumo de psicofármacos, 

especialmente os antidepressivos e benzodiazepínicos. Esses medicamentos são 

comumente utilizados, especialmente os benzodiazepínicos por apresentarem 

segurança terapêutica, sendo um fator que amplia o consumo populacional da droga 

(LIMA et al., 2008).

Portanto, são necessárias ações que possibilitem a detecção precoce da 

depressão e dos TMs nos serviços de APS, reduzindo os impactos socioeconômicos 

dessas condições a médio e longo prazo (GREDEN, 2001). Nesse sentido, programas 

de treinamento e educação continuada na área de SM para os profissionais médicos 

e demais membros das equipes da APS são prioritários, podendo-se utilizar 

instrumentos de rastreamento como ferramentas eficazes no diagnóstico precoce 

(SPITZER et al., 1994) (HODGES; INCH; SILVER, 2001).
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1.1 PROBLEMA

A presente pesquisa surgiu a partir de questões identificadas durante a execução 

de um projeto piloto do doutorado, desenvolvido no âmbito do Programa de Pesquisa 

para o Sistema Único de Saúde. Esse projeto contou com a participação de 

instituições como a Fundação de Amparo à Pesquisa do Espírito Santo (FAPES), o 

Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), Ministério 

da Saúde e Secretaria Estadual de Saúde do Espírito Santo (SESA). O objetivo inicial 

foi o desenvolvimento de tecnologias para a identificação precoce de transtornos 

mentais (TMs) na Atenção Primária à Saúde (APS), utilizando inteligência artificial, 

como aprendizado de máquina e modelagem conceitual baseada em ontologias.

Embora o projeto tenha avançado em aspectos técnicos, tornou-se evidente a 

necessidade de investigar o contexto prático no qual tais ferramentas seriam 

implementadas. Identificou-se como lacunas importantes a familiaridade dos médicos 

com instrumentos de rastreamento, sua aplicação na rotina clínica e as percepções 

sobre os impactos clínicos e operacionais desses instrumentos.

Os transtornos mentais, especialmente depressivos e ansiosos, frequentemente 

não são diagnosticados precocemente, o que gera prejuízos para o paciente, 

sobrecarga nos serviços de saúde e aumento nos custos relacionados ao cuidado. 

Além disso, a complexidade do rastreio é agravada por fatores como a falta de 

treinamento específico dos profissionais, o estigma associado aos transtornos 

psíquicos e a priorização de sintomas somáticos, que frequentemente mascaram 

condições subjacentes.

A experiência do projeto piloto permitiu uma aproximação inicial com o campo 

de estudo, evidenciando a necessidade de compreender as concepções médicas 

sobre a utilização de instrumentos de rastreio e os desafios de sua implementação na 

prática clínica. Essas percepções são particularmente relevantes no contexto da 

perícia médica, uma vez que a avaliação de incapacidades funcionais relacionadas 

aos TMs depende diretamente da precisão do diagnóstico inicial e do entendimento 

das condições de trabalho e saúde do paciente.
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Diante desse cenário, o presente estudo realizou uma revisão integrativa da 

literatura sobre instrumentos de rastreio, analisou a performance do questionário de 

Kessler (K6) na população brasileira e conduziu uma investigação qualitativa sobre as 

percepções dos médicos na APS. Como resultado, foram produzidos três artigos 

científicos publicados em revistas médicas e apresentados nos anexos.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Realizar uma revisão da literatura científica para identificar os principais 

instrumentos de rastreamento e diagnóstico dos transtornos depressivos utilizados na 

atenção primária.

1.2.2 Objetivos específicos

• Avaliar a performance do K6 como um instrumento de rastreamento 

para identificar Transtornos de Humor em uma amostra da população adulta;

• Investigar o nível de conhecimento dos profissionais médicos sobre a 

utilização dos instrumentos de rastreamento dos transtornos depressivos.

1.3 JUSTIFICATIVA

Para garantir um cuidado integral às pessoas em sofrimento mental, é 

imprescindível uma rede de atenção estruturada, na qual a Atenção Primária à Saúde 

(APS) exerça seu papel central na coordenação desse cuidado. Nesse contexto, as 

Estratégias de Saúde da Família (ESF) devem estar preparadas para atender às 

demandas em saúde mental dentro dos territórios onde atuam, assegurando acesso 

qualificado e precoce às pessoas que necessitam de assistência.

A superação desse desafio é fundamental para a consolidação dos princípios do 

Sistema Único de Saúde (SUS) na prática da APS, especialmente no que tange à 

política de saúde mental. Espera-se que os resultados deste estudo contribuam
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significativamente para a formulação e aprimoramento de políticas públicas por 

gestores locais e regionais, possibilitando uma abordagem mais eficaz e efetiva da 

saúde mental na APS. Além disso, busca-se avançar na redução do estigma e da 

exclusão social enfrentados pelas pessoas em sofrimento psíquico, promovendo uma 

assistência mais humanizada e equitativa.

A relevância da pesquisa também se estende ao campo da perícia médica, ao 

fomentar reflexões sobre os impactos socioeconômicos do subdiagnóstico e do uso 

inadequado de recursos na saúde pública. O estudo pretende fornecer aos médicos 

peritos uma compreensão aprofundada sobre os transtornos mentais, bem como os 

instrumentos de avaliação disponíveis para rastreamento e diagnóstico dessas 

condições. Dessa forma, espera-se fortalecer o embasamento técnico e teórico nos 

processos de avaliação pericial, promovendo uma interface mais consistente entre 

funcionalidade, saúde mental e qualidade de vida dos indivíduos.
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2 REVISÃO DE LITERATURA

2.1 INSTRUMENTOS DE RASTREIO NA AVALIAÇÃO PSIQUIÁTRICA

O índice 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 psiquiátricos. Esses instrumentos são 

breves e abrangem sinais, sintomas e comportamentos observáveis característicos de 

TMs (ANDREOLI et al., 2000; LANGNER, 1962).

Antes da década de 70, havia poucas escalas de rastreamento de TMs, e elas 

tinham uma preocupação limitada em discriminar os casos e avaliar constructos gerais 

como por exemplo, “doença mental”, “ajuste emocional”, “sintomas psicofisiológicos”, 

o que tornava os estudos bastantes superficiais. A partir da década de 70, com o 

Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais na terceira edição (DSM-III), 

houve mudanças significativas na psiquiatria em relação ao diagnóstico, 

hierarquizando os diagnósticos e categorizando os sintomas. Isso permitiu avanços 

significativos nos estudos em epidemiologia psiquiátrica (ANDREOLI et al., 2000).

A partir desse momento, os instrumentos de rastreio passaram a ser utilizados 

como indicadores de casos potenciais e não mais como diagnóstico individual. 

Atualmente, uma variedade de questionários, entrevistas, listas de verificação, 

avaliações de resultado e outros instrumentos estão disponíveis para orientar a prática 

psiquiátrica no monitoramento dos pacientes ao longo do tempo e fornecer 

informações relevantes. Esses instrumentos também são utilizados em pesquisas que 

embasam a prática da psiquiatria e nas avaliações padronizadas para justificar a 

necessidade de serviços ou para avaliar a qualidade do cuidado, por exemplo em 

administradoras de hospitais e planos de saúde (SADOCK, 2017).

O objetivo principal dos instrumentos de rastreio é identificar precocemente uma 

doença, favorecendo a implementação do tratamento eficaz e com menor custo 

(GORENSTEIN, WANG, HUNGERBÜHLER, 2016). Na psiquiatria, assim como em 

outras áreas, as escalas de avaliação desempenham um papel ao padronizar as 

informações coletadas ao longo do tempo e por vários observadores leigos e/ou 

treinados, ou até mesmo quando são autoaplicáveis. Isso garante uma avaliação 

consistente e abrangente que pode auxiliar no planejamento, estabelecendo de um
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possível diagnóstica, descrição dos sintomas, identificação de condições comórbidas 

e caracterização dos fatores que afetam a resposta ao tratamento (SADOCK, 2017; 

ANDREOLI et al., 2000).

Alguns princípios são importantes no desenvolvimento de um instrumento de 

rastreio, como: o problema de saúde deve ter ocorrência e gravidade relevantes para 

a população, suas formas clínicas devem ser detectáveis e prevalentes, a detecção 

precoce reduz as consequências graves, o modo de aplicação deve ser bem aceito, 

baixo custo, boa acurácia e não depender de agendamento prévio, e o problema 

detectado deve ser passível de tratamento (FLETCHER et al, 2006; BARCSAK, 2011).

Além disso, é importante considerar o contexto no qual o instrumento foi validado 

ao utilizá-lo. Instrumentos validados em serviços especializados de psiquiatria, por 

exemplo, não podem ser comparados com instrumentos validados em APS, pois 

podem apresentar variações importantes em relação ao ponto de corte devido aos 

diferentes contextos de atendimento (CHERPITEL, 1998).

A triagem apenas sugere a possibilidade de alguma alteração, sendo necessário 

confirmar o diagnóstico. É atribuído um escore total, que é a soma das respostas 

positivas. Para cada escala, calcula-se o ponto de corte que melhor discrimina os 

indivíduos “doentes” dos “não doentes” (ANDREOLI et al., 2000; GORENSTEIN, 

WANG, HUNGERBÜHLER, 2016). Portanto, é necessário realizar uma segunda 

etapa, que consiste na aplicação dos critérios das classificações psiquiátricas nos 

indivíduos com resultados positivos no rastreamento, chamada “padrão ouro”, 

utilizando entrevistas diagnósticas estruturadas ou semiestruturadas aplicadas por 

profissionais capacitados (GORENSTEIN, WANG, HUNGERBÜHLER, 2016; CUNHA, 

2007).

O desempenho do teste-padrão em relação ao teste padrão-ouro pode ser 

avaliado através de uma tabela 2x2, na qual o resultado do teste para a doença em 

questão pode ser positivo ou negativo, indicando a presença ou ausência da doença 

de acordo com o padrão-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 diagnóstico pode ser medida pelas taxas de sensibilidade 

e especificidade. A sensibilidade refere-se à capacidade do teste de identificar 

corretamente os indivíduos que têm a doença em questão, produzindo resultados
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positivos. A especificidade, por outro lado, é a capacidade do teste de identificar 

corretamente os indivíduos que não têm a doença, produzindo resultados negativos, 

quando o rastreio é negativo e há confirmação desse resultado nos critérios. Testes 

altamente sensíveis são capazes de detectar uma alta porcentagem de indivíduos 

com diagnóstico confirmado, enquanto testes altamente específicos são capazes de 

detectar uma alta porcentagem dos que não confirmaram o diagnóstico (CUNHA, 

2007).

Quadro 1. Performance dos testes ou procedimentos diagnósticos

Teste Doença 

Presentes Ausentes

Total

Positivo a B a +  b

Negativo c D c +  d

Total a +  c b + d n

Para classificar os indivíduos como positivos ou negativos no teste, é necessário 

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 relação normalmente antagônica entre a sensibilidade e 

a especificidade são as Curvas de Características de Operação do Receptor (Receiver 

Operating Characteristic Curve - ROC curve). A curva ROC mostra a variação da 

sensibilidade e especificidade para diferentes valores de ponto de corte, e muitas 

vezes o ponto de corte é determinado pela menor diferença entre a sensibilidade e 

especificidade. A área sob a curva ROC é a medida de desempenho de um teste 

(índice de exatidão do teste). Um teste que não consegue distinguir entre indivíduos 

doentes e não doentes terá uma área sob a curva ROC de 0,5 (hipótese nula). Valores 

acima de 0,70 são considerados com desempenho satisfatório (KAWAMURA, 2002; 

PEREIRA, 1995).

A curva ROC também pode ser usada para determinar a acurácia (ou validade), 

que é o grau em que o teste fornece os resultados corretos, isto é, ser positivo para
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os indivíduos com o diagnóstico e negativo para os que não têm. Há uma relação 

aproximadamente linear entre a área sob a curva ROC e a acurácia, 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 índices também são importantes na avaliação da qualidade de um teste 

diagnóstico de forma geral, como o valor preditivo positivo (VPP) e o valor preditivo 

negativo (VPN). Tanto o VPP quanto o VPN são influenciados pela prevalência da 

doença na população 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 ATENÇÃO PSICOSSOCIAL E SUAS INTERVENÇÕES COMPLEXAS NA 

SAÚDE MENTAL

A Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), regulamentada pela Portaria n° 

3.088/2011, foi criada como estratégia do SUS para ampliar e articular os pontos de 

atenção à saúde de pessoas com transtornos mentais (TMs) e necessidades 

decorrentes do uso de substâncias psicoativas. Suas diretrizes incluem o respeito aos 

direitos humanos, promoção da equidade, combate ao estigma, serviços de base 

territorial, controle social e organização em rede regionalizada, com ações 

intersetoriais e transdisciplinares para garantir a integralidade do cuidado (COSTA- 

ROSA, 2000; MARTINS et al., 2015).

A RAPS é composta por diversos serviços, como equipes de Estratégia Saúde 

da Família (ESF), Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), Núcleos de Apoio à 

Saúde da Família (NASF), serviços de urgência e emergência, leitos psiquiátricos em 

hospitais gerais, residências terapêuticas, programas como ”De Volta para Casa” e 

centros de convivência (BRASIL, 2011). Seu modelo tem forte enfoque territorial, 

priorizando o cuidado em liberdade e a articulação da Atenção Primária à Saúde (APS) 

com os serviços de saúde mental (YASUI; COSTA-ROSA, 2008).
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Os serviços da RAPS possuem caráter comunitário e funcionam de forma 

acessível (“porta aberta”), atendendo demandas referenciadas e espontâneas. Seu 

foco principal é a assistência a pessoas com TMs graves e persistentes, promovendo 

reabilitação psicossocial e autonomia dos usuários. Além disso, articulam-se com a 

ESF e os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) para ativar recursos da rede e das 

comunidades (BRASIL, 2012; DELFINI et al., 2009).

Os CAPS são dispositivos estratégicos da política de saúde mental no Brasil, 

substituindo o modelo hospitalocêntrico. São organizados em diferentes modalidades, 

como CAPS I, II, III, CAPS AD (álcool e drogas) e CAPSi (infantil), conforme o tamanho 

e a complexidade do município (BRASIL, 2002). Contam com equipe multiprofissional, 

incluindo psiquiatras, enfermeiros, psicólogos, assistentes sociais, terapeutas 

ocupacionais, entre outros, conforme as necessidades locais (BRASIL, 2002; BRASIL, 

2004).

O Ministério da Saúde (MS) também financia equipes especializadas em saúde 

mental na APS, conforme a Portaria n° 3.588/2017, com o objetivo de atender usuários 

em sofrimento psíquico moderado e integrar ações com a RAPS (BRASIL, 2017). Essa 

articulação se dá por meio de práticas como discussão de casos, projetos terapêuticos 

singulares, visitas domiciliares compartilhadas e atividades educativas (BRASIL, 

2012, 2017).

O apoio matricial, formulado por Campos (1999), é uma estratégia para ampliar 

a clínica das equipes de APS e qualificar o atendimento em saúde mental. Ele 

promove o compartilhamento de saberes e a corresponsabilização dos casos, 

reduzindo encaminhamentos excessivos (FORTES et al., 2014). No entanto, 

dificuldades como desconhecimento do conceito, sobrecarga de trabalho e falta de 

integração entre os serviços dificultam sua implementação (MINOZO; COSTA, 2013; 

MACHADO; CAMATA, 2013; FACCHINI; TOMASI; DILÉLIO, 2018).

Por fim, a articulação em rede é essencial para garantir a atenção psicossocial 

integral, considerando os sujeitos em sua inserção social. A cooperação entre os 

diferentes serviços e atores da rede de saúde possibilita um cuidado mais efetivo e 

humanizado (RÉZIO et al., 2015; AMARANTE, 2007).
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2.3 A PRÁTICA MÉDICA DA SAÚDE MENTAL NA APS

A prática médica em saúde mental (SM) na atenção primária à saúde (APS) 

ainda é centrada na doença, com enfoque biomédico e fragmentado, desconsiderando 

fatores socioculturais do processo saúde-doença (ALVARENGA, 2005; SADOCK, 

2017). Essa abordagem pode gerar ruídos na relação médico-paciente, já que os 

pacientes vivenciam o adoecimento subjetivamente, enquanto os médicos são 

formados sob uma perspectiva biomédica centrada na doença (HELMAN, 2009). A 

escuta qualificada do sofrimento é frequentemente negligenciada, limitando-se ao 

diagnóstico psiquiátrico (MENEZES et al., 2019).

A capacitação dos profissionais da APS para oferecer cuidados adequados em 

SM tem sido incentivada por organismos internacionais, priorizando intervenções 

acessíveis e sem estigma (VALENTINI et al., 2004; OMS, 2018). Contudo, há uma 

tendência ao uso excessivo de medicamentos psicotrópicos em detrimento de 

abordagens não farmacológicas, devido a fatores como falta de capacitação e tempo 

reduzido de consulta (FRASER et al., 2015; OYAMA et al., 2012; ALCANTARA et al., 

2022; DIAS et al., 2023).

No Brasil, a adoção do modelo psicossocial enfrenta desafios, como a 

predominância do modelo biomédico, estereótipos sobre transtornos mentais (TMs) e 

a separação entre saúde física e mental (MOLINE; LOPES, 2013; MOREIRA; 

ONOCKO-CAMPOS, 2017). Além disso, a rotatividade de médicos na rede pública 

prejudica a continuidade do cuidado (MEDEIROS et al., 2010; PINHO et al., 2014). Os 

TMs muitas vezes se manifestam por sintomas físicos inespecíficos, dificultando o 

diagnóstico (FONSECA, 2008; GONÇALVES 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 Família e Comunidade (MFC) surge como 

especialidade fundamental nesse contexto, oferecendo formação biopsicossocial 

(ALBUQUERQUE; DIAS, 2019; RODRIGUES, 2022).
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A baixa identificação dos TMs na APS é um problema global, com muitos 

pacientes sem diagnóstico ou tratamento adequado (CRAWFORD et al., 1998; 

LÕPPÕNEN et al., 2003). No Brasil, menos de 10% dos idosos com depressão foram 

identificados pelas equipes de Saúde da Família (SCAZUFCA et al., 2016), e 76% a 

85% das pessoas com depressão não têm acesso adequado ao tratamento (WHO, 

2017).

Instrumentos de triagem podem auxiliar na identificação 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 

diagnóstico de depressão (DE LIMA OSÓRIO et al., 2009; ARROLL et al., 2010). A 

aplicação desses instrumentos por agentes comunitários de saúde (ACS) pode 

otimizar a detecção precoce dos TMs (KAGEE, 2013; WAIDMAN, 2012).

O uso rotineiro de escalas deve ser feito com cautela para evitar diagnósticos 

inadequados. É essencial adotar uma visão integrada da saúde 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 MÉTODOS

O primeiro artigo apresenta uma revisão integrativa da literatura sobre os 

principais instrumentos de rastreio e entrevistas diagnósticas utilizados na APS para 

os transtornos depressivos. O artigo está disponível gratuitamente em revista 

eletrônica, acessível pelo DOI: https://doi.org/10.5712/rbmfc18(45)3817.

O segundo artigo baseia-se na análise de parte do banco de dados do estudo do 

São Paulo Megacity (SPMC) para avaliar a performance do instrumento de 

rastreamento (K6) na identificação de transtornos de humor. Publicado em revista 

internacional, o artigo será apresentado parcialmente na seção dos resultados. 

Informações adicionais podem ser solicitadas a autora principal.

O terceiro artigo adota uma abordagem qualitativa para investigar as percepções 

de médicos que atuam na APS sobre a utilização de instrumentos de rastreamento de 

transtornos depressivos. A pesquisa foi conduzida por meio de entrevistas 

semiestruturadas, comprovadas segundo a técnica de análise temática. Publicado em 

revista internacional, o artigo tem sua parte inicial disponível na seção de resultados, 

e detalhes adicionais poderão ser obtidos junta a autora principal.

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

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

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

As informações sobre a pesquisa e o TCLE foram lidas, e as entrevistas 

prosseguiram somente após a concordância com o termo. Além disso, o TCLE foi 

encaminhado por e-mail aos participantes, solicitando que respondessem por escrito, 

confirmando sua concordância com os termos.

O presente estudo está em conformidade com os aspectos éticos estabelecidos 

pela resolução n° 466/2012 do Conselho Nacional do Ministério da Saúde e foi 

aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Espírito Santo, 

registrado sob o número 5.488.800 (ANEXO II).
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5 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo são apresentados no formato de artigos científicos, 

cada um abordando uma dimensão específica da pesquisa.

O primeiro artigo realiza uma revisão da literatura para identificar os principais 

instrumentos de rastreamento e diagnóstico dos transtornos depressivos na atenção 

primária.

O segundo avalia a performance do K6 na identificação de transtornos de humor 

em uma amostra da população adulta.

O terceiro investiga o nível de conhecimento dos médicos sobre o uso desses 

instrumentos, contribuindo para a qualificação da prática clínica e aprimoramento do 

cuidado em saúde mental.
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Introdução: A prevalência de transtornos depressivos na população em geral é significativa, 
e a Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha um papel crucial na abordagem dessas 
questões. A implementação de instrumentos de rastreamento e diagnóstico desses transtornos 
na APS é uma das estratégias propostas para aprimorar a qualidade do atendimento. No 
entanto, há uma lacuna de conhecimento em relação à eficácia dessas abordagens. Objetivo:
Identificar os instrumentos de rastreamento e entrevistas diagnósticas mais empregados em 
pesquisas envolvendo pacientes que procuram assistência em serviços de APS devido a sintomas 
depressivos. Métodos: Este estudo constitui uma revisão integrativa da literatura, que abordou as 
bases de dados LILACS e MEDLINE no período compreendido entre outubro e dezembro de 2020.
A seleção dos artigos incorporou pesquisas realizadas na APS, as quais empregaram 
um ou mais instrumentos para rastreamento e/ou diagnóstico de transtornos depressivos.
A análise dos títulos, resumos e textos completos foi realizada por pelo menos dois 
pesquisadores, que extraíram os dados por meio de uma planilha padronizada.
Os resultados são apresentados de forma descritiva e narrativa. Resultados:
Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 413 artigos. Foram identificados 
22 instrumentos empregados no rastreamento e diagnóstico da depressão em estudos realizados 
na APS. O instrumento de rastreamento mais mencionado é o Patient Health Questionnaire e a 
entrevista diagnostica mais utilizada foi a Mini International Neuropsychiatríc Interview. Predominam 
os estudos publicados após 2011, realizados na Europa, com população adulta não idosa, visando 
identificar a prevalência de depressão em diferentes grupos sociais. A maioria dos estudos utilizou 
instrumentos longos, com critérios analíticos complexos, sem validação e/ou adaptação para a
APS, além de apresentarem restrições quanto aos problemas de saúde analisados, tornando-os --------------------------------------------------
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Instrumentos de rastreio e diagnóstico de transtornos depressivos

Abstract

In troduction: The prevalence of depressive 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

Introducción: La prevalência de los trastomos depresivos en Ia población general es alta y Ia Atención Primaria de Salud (APS) ocupa una posición 
central en el abordaje de estos problemas. La introducción de instrumentos para el rastreo y diagnóstico de estos trastornos en Ia APS es una 
de Ias estratégias sugeridas para mejorar Ia calidad de Ia atención pero poco se sabe sobre su eficacia. Objetivo: Identificar los instrumentos de 
rastreo y entrevistas diagnosticas que más han sido utilizados en estúdios con usuários que buscan atención en los servidos de APS con sintomas 
depresivos. Métodos: Esta es una revisión integradora de Ia literatura, se realizaron búsquedas en Ias bases de datos LILACS y MEDLINE de 
octubre a diciembre de 2020. Se incluyeron artículos de investigación realizados en Ia APS y que utilizaron uno o más instrumentos para el rastreo 
y/o diagnóstico de los trastornos depresivos. Al menos dos investigadores analizaron títulos, resúmenes y textos completos, extrayendo datos 
mediante una hoja de cálculo estandarizada. Los resultados se presentan de forma descriptiva y narrativa. Resultados: Después de aplicar los 
critérios de elegibilidad, se seleccionaron 413 artículos, fueron descritos 22 instrumentos utilizados en el rastreo y diagnóstico de Ia depresión en 
estúdios realizados en APS. El instrumento de rastreo más utilizado fue el Cuestionario de Salud dei Paciente y Ia entrevista diagnostica más utilizada 
fue Ia Mini Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional. Predominan los estúdios publicados después de 2011, realizados en Europa, con población 
adulta no anciana con el propósito de identificar Ia prevalência de depresión en diferentes grupos sociales. La mayoría de los estúdios utilizaron 
instrumentos extensos, con critérios analíticos complejos, sin validación y/o adaptación para Ia APS, y con restricciones sobre los problemas de 
salud analizados, limitándolos para uso general en Ia APS. Conclusiones: El uso de instrumentos de rastreo y diagnóstico de depresión en Ia APS 
puede ser una estrategia relevante para mejorar Ia atención brindada a esta población. Sin embargo, se necesitan más estúdios para analizar los 
benefícios y dificultades de esta estrategia, así como un mayor esfuerzo para seleccionar los mejores instrumentos a utilizar.

Palabras clave: Cuestionario de salud dei paciente; Atención primaria de salud; Depresión; Programas de rastreo; Trastornos mentales.

INTRODUÇÃO

A depressão é o transtorno mental mais freqüente na população geral, contribuindo para altas taxas 
de mortalidade e morbidade, carga global de doenças e diminuição da qualidade de vida em todas as 
faixas etárias. Pessoas com depressão apresentam maior exposição a comportamentos de risco quando 
comparadas com a população geral, como risco de suicídio, abuso de álcool e outras drogas. Portanto, a 
depressão constitui-se em um grave problema de saúde pública.1*4

A prevalência de depressão ao longo da vida varia de 6,6 a 19,2%, sendo mais freqüente entre 
os países de alta renda (com média de 14,8%). Nos países de baixa e média renda, a prevalência varia 
de 6,5%, na China, a 18,4%, no Brasil, com média de 11,1%.5 O Brasil apresenta a segunda maior 
prevalência pontual de episódios depressivos nas Américas, afetando aproximadamente 11,5 milhões de 
pessoas (equivalente a 5,8% da população).1

2  Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2023 Jan-Dez; 18(45):3817
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Ainda assim, os transtornos depressivos frequentemente não são diagnosticados e/ou tratados 
de forma oportuna e apropriada, mesmo entre os médicos com formação em Medicina de Família e 
Comunidade (MFC), no contexto da Atenção Primária à Saúde (APS).6 8 Para abordar essa questão, a 
literatura destaca a relevância do fortalecimento da APS e da rede de atenção psicossocial, bem como 
a capacitação dos profissionais envolvidos. Além disso, a implementação de abordagens de cuidado 
colaborativo entre a APS e a psiquiatria é apontada como crucial, incluindo a integração do Núcleo 
Ampliado de Saúde da Família (NASF). A inclusão de serviços de saúde baseados na comunidade na 
rede de atenção psicossocial também é recomendada como medida para lidar com esse problema.910

Por outro lado, o uso de instrumentos padronizados e validados para o rastreamento e diagnóstico 
da depressão na APS tem sido mencionado na literatura como uma das estratégias para aprimorar a 
abordagem desse problema. Algumas pesquisas sugerem que a sua aplicação pode ter um impacto 
positivo não somente nos aspectos clínicos da abordagem da depressão, mas também na elaboração de 
intervenções, no desenvolvimento de políticas públicas em saúde mental e na área da pesquisa.1112

São diversos os instrumentos disponíveis para uso, especialmente em estudos epidemiológicos, o 
que pode gerar confusão e dificuldades na seleção e adoção dessa estratégia pelas equipes de saúde 
na APS. Portanto, esta revisão integrativa da literatura tem como objetivo identificar e descrever os 
principais instrumentos de rastreio e diagnóstico empregados na avaliação dos sintomas depressivos em 
pacientes que procuram atendimento na APS. Até onde sabemos, revisões desta natureza são incomuns 
na literatura, o que torna este estudo de interesse para profissionais e pesquisadores ligados à APS.

M ÉTO D O S

A questão norteadora desta revisão foi: “Considerando a alta prevalência da depressão na 
população geral, quais são os instrumentos de rastreio e entrevistas diagnósticas que têm sido mais 
utilizados em estudos com usuários que buscam atendimento em serviços de atenção primária com 
sintomas depressivos?”.

A busca por artigos científicos foi conduzida entre outubro e novembro de 2020, nas bases de dados 
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medicai Literature Analysls 
and Retrieval System Online (MEDLINE). Aestratégia de busca específica para cada base está detalhada 
na Figura 1. Não foram definidos critérios de restrição para o idioma dos artigos, sendo aceitos textos em 
português, inglês ou espanhol, e não houve limitação quanto à data de publicação.

Os critérios de inclusão foram:
1. Estudos que utilizaram instrumentos de rastreio e diagnóstico de transtornos depressivos no âmbito

da APS;
2. Os instrumentos deveriam ser citados no título ou resumo do artigo;
3. Estudos que utilizaram o instrumento para:

a) identificação do transtorno depressivo;
b) validação do instrumento em outro idioma e/ou população;
c) seleção de casos objetivando orientação clínica e terapêutica;
d) seleção de casos para estudos de intervenção/ensaios clínicos terapêuticos.

Foram excluídos artigos de opinião, cartas ao editor, revisões de literatura, editoriais, relatos de 
casos, resenhas, capítulos de livros, protocolos e projetos de pesquisa.
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M EDLIN E L IL A C S

1 1
((D EPR ES S*) A N D ((PRIM A RY HEALTH CARE) O R (PRIM AR Y  

CARE) O R (PRIM AR Y SE R V IC E*)) A N D ((S C R EEN IN G ) OR  

(Q U ESTIO N N A IR E) O R (SCALE)) 

n=17,721

(D EP R E SS*) AN D ((PRIM A RY HEALTH CARE) OR  

(PRIM AR Y CA RE) O R (PRIM AR Y SE R V IC E*)) AND  

((S C R E E N IN G ) O R (Q U ESTIO N N A IR E) O R  (SCALE)) 

n=358

1 i
((DEPRESS*[TITLE]) AND ((PRIMARY HEALTH CAREfRTLE]) OR  

(PRIMARY CAREfRTLE]) O R  (PRIMARY SERVICE*[TITLE])) AND  

((SCREENINGfTITLE/ABSTRACT]) OR (QUESTIONNAIREfRTLE/ 
ABSTRACT]) O R (SCALEfTITLE/ABSTRACT))) 

n=1,106

(ti:(D EPR ESS*)) AN D ((ti:PRIM ARY HEALTH CARE)) OR  

(ti:(PRIM ARY CARE)) O R (ti:(PRIM ARY SE R V IC E*))) AND  

((S C R E E N IN G ) O R (Q U ESTIO N N A IR E) O R  (SCALE)) 
n=50

1 1
((D EPR ES S‘ [TITLE]) A N D ((PRIMARY HEALTH  

CAREfRTLE]) O R (PRIM ARY CAREfRTLE]) O R (PRIMARY  

SERVICE*[TITLE])) AND ((SCREENINGfRTLE/ABSTRACT]) 
O R  (Q U ESTIO NN AIRE [TITLE/ABSTRACT]) OR (SCALEfRTLE/ 

ABSTRACT])). Filtros: Idioma - Inglês, Espanhol e Português 

n=1,087

(ti:(D EPR ESS*)) A N D  ((thPRIM ARY HEALTH CARE)) OR  

(ti:(PRIM ARY CARE)) O R (ti:(PRIM ARY SE R V IC E*))) AND  

((S C R EEN IN G ) O R (Q U ESTIO N N A IR E) O R  (SCALE)). 

Filtros: Idioma -  Inglês, Espanhol e Português 

n=50

\ /

Total de artigos identificados nas duas bases de dados utilizadas 

n=1,137

F ig u ra  1. Estratégia de busca de assunto e  operadores booleanos utilizados nas bases d e  dados.

Após a eliminação das duplicatas, dois pesquisadores treinados — um especialista em MFC e 
outro em psiquiatria —  analisaram títulos, resumos e textos completos, aplicando os critérios de inclusão 
e exclusão. Discordâncias nesse processo foram debatidas pelos pesquisadores e, quando necessário, 
uma pesquisadora com ampla experiência na área interveio para resolver a questão.

A extração dos dados das publicações ocorreu com o auxílio de uma planilha padronizada. Foram 
registrados os autores, ano de publicação, instrumento de rastreio ou entrevista diagnostica, local do 
estudo, tipo de população (se foi um estudo único ou multicêntrico) e o principal achado. A apresentação 
dos resultados segue uma abordagem descritiva e narrativa, com ênfase na identificação dos principais 
instrumentos utilizados, seus locais de aplicação e principais características, visando orientar profissionais 
e gestores em sua utilização prática.

Durante a busca, identificou-se um total de 135 instrumentos distintos usados nos estudos. 
Devido a essa diversidade, optou-se por agrupar diferentes versões de um mesmo instrumento ou 
entrevista, como revisões ou validações em línguas ou populações diferentes, sob o título original 
da ferramenta. Nesta revisão, são discutidos somente os instrumentos presentes em cinco ou mais 
publicações (Quadro 1). Depois de agrupar as diferentes versões, identificaram-se 68 instrumentos, sendo 
que 22 foram utilizados em cinco ou mais estudos, enquanto 46 apareceram em menos de 5 publicações 
e, portanto, foram excluídos da análise.

Dada a natureza descritiva desta revisão e seu objetivo não sistemático, não foi realizada análise 
metodológica individualizada de cada artigo. Além disso, a heterogeneidade significativa entre os estudos

4 Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2023 Jan-Dez; 18(45):3817
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Q u a d ro  1. Características dos instrumentos m ais frequentem ente utilizados por profissionais de saúde na atenção prim ária  

na identificação e diagnóstico de depressão, incluindo suas diversas versões e /ou  variações no nom e, autores, ano de 

elaboração, frequência e  país das publicações.

Instrum ento ,
autor(es)

Versões e/ou 

variações no nome*
Países de pub licação* C aracterização do  instrum ento

Patient Health 

Questionnaire 

(PHQ )

Spitzer et al.15

Patient Health 

Questionnaire-9 

(PHQ -9) ou Brief 
Patient Health 

Questionnaire 

(B-PHQ), PH Q -9  

versões China, 

Rússia, Japão e 

chinesa bilíngüe 

(CB -PHQ ), PHQ- 
15), PH Q -10,PH Q -8, 

PH Q -2), PH Q - 
Adolescent (PHQ -A).

EUA (79); Reino Unido (12); 
Holanda (9); Alemanha (9); 

China (9); Espanha (8); 
Letônia (5); Arábia saudita 

(5); Etiópia (4); Brasil (4); 
índia (4); Austrália (3); 

Canadá (3); Japão (3); Itália 

(2); Chile (2); Nigéria (2); 
Colômbia (2); África do sul 
(2); Zimbábue (2); Nova 

Zelândia (1); Taiwan (1); 
Israel (1); Equador (1); Suíça 

(1); Singapura (1); Malásia 

(1); Sri Lanka (1); Catar (1); 

Botswana (1); Vietnã (1); 
O m ã (1); Nepal (1); Tunísia 

(1); Moçambique (1); Coreia 

do Sul (1); Honduras (1); 
México (1); Não cita 

o país (1).

• Autoaplicável.
• Número de questões: 9 itens.
• Finalidades: identificar se o indivíduo é um caso 

provável de depressão ou não. Pode ser usado 

para medir a gravidade do transtorno.
• Critérios de pontuação: cada item é avaliado 

por escala Likert de 0 a  3 (correspondendo às 

respostas “nenhuma vez” “vários dias; “metade 

dos dias” e “quase todos os dias”), considerando 

a frequência dos sintomas nas duas últimas 

semanas. A pontuação total varia de 0  a  27 .0  

ponto de corte para triagem de depressão maior 

é de 10 pontos. A pontuação total pode ser usada 

para avaliar a gravidade dos sintomas: 0—4: 

ausência de sintomas depressivos; 5-9: sintomas 

depressivos leves, 1 0 -14  sintomas depressivos 

moderados, 1 5 -19  sintomas depressivos 

moderadamente graves e 2 0 -2 7  sintomas 

depressivos graves.16

Center for 

Epidemiologic 

Studies- 
Depression 

scale (CES-D )

Radloff17

CE SD -10, C ESD -5, 
C E S - Revised 

(C ESD-R).

EUA (27); Australia (7); 

China (4); Brasil (2); Japão 

(1); Espanha (1); Israel (1); 
Rússia (1); Zâm bia (1); 
México (1); Reino Unido (1); 

Nigéria (1); África do Sul (1); 
Canadá (1); França (1); Não 

cita o País (3).

• Autoaplicável ou aplicado por entrevistador.

• Número de questões: 20  itens.

• Finalidade: avaliar questões sobre humor, 

sintomas somáticos, interação com outras 

pessoas e funcionamento motor. Respostas de 

acordo com a frequência de cada sintoma na 

última semana.

• Critérios de pontuação: cada item é avaliado em  

escala Likert de 0 -3 ,  correspondendo às respostas 

“raramente ou nunca” “às vezes” “frequentemente 

“e “sempre? O  escore total varia de 0 -6 0  e o ponto 

de corte utilizado é de >16.17.

Geriatric 

Depression 

Scale (G D S)

Yesavage et al.18

Geriatric Depression 

Scale (G D S- 
30 ou G D S ou 

Escala Geriátrica 

de Depressão de 

Yesavage, versão 

ampliada), G D S-15  

versões Alemanha 

e China, (G D S-5), 

(G D S-10), (G D S-4), 
(G D S-1).

EUA (8); Brasil (8); Reino 

Unido (6); Alem anha (5); 
Holanda (3); Espanha 

(3); China (1); Bósnia e 

Herzegovina (1); Suécia 

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

• Instrumento aplicado por entrevistador.
• Finalidade: destinado à avaliação de sintomas do 

espectro do humor em pacientes geriátricos.
• Número de questões: versão original com 30  

pontos. Questões dicotômicas (sim/não).

• Critérios de pontuação: somatória de pontos. 

Pontuação de corte entre 10-11 para a G D S -30  e 

de 5 -6  para a G D S-15.12

Continua.
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Q u a d ro  1. Continuação.

Instrum ento ,
autor(es)

Versões e/ou 

variações no nome*
Países de pub licação* C aracterização do instrum ento

Mini
International 
Neuropsychiatric 

Interview (M INI)

Sheehan et al.19

MINI-Screen  

desenvolvida para 

atenção primária, 

MINI versão 

M alayalam e 

japonesa.

Letônia (4); Holanda (4); 
Japão (3); Chile (3); índia 
(2); EUA (2); Bélgica (2); 
Luxemburgo (2); Reino 
Unido (2); Lituânia (2); 
Marrocos (1); Botswana 
(1); Irã (1); Colômbia (1); 
Moçambique (1); Espanha 
(1); Uganda (1); Israel (1); 
Singapura (1); Zâm bia (1); 
México (1); França (1).

• Entrevista estruturada aplicada por um 

entrevistador treinado.
• Número de questões: 19 módulos diagnósticos 

independentes. O  módulo de episódio depressivo 

maior é composto por 5 eixos e 11 itens.
• Finalidade: avaliar 17 transtornos do eixo I do DSM-IV.
• Critérios de pontuação: respostas dicotômicas 

(sim/não). Projetado para obter um diagnóstico 

psiquiátrico em 1 5 -3 0  minutos por não 

especialistas que receberam treinamento formal.19

Beck Depression 

Inventory (BDI)

Beck et al.20

Beck Depression 

Inventory (BDI ou 

BDI-l/BDI-21), BDI-II 

versão árabe, BD-I - 
versão chinesa, Beck 

Depression Inventory 

(BDI) versão 1A,
Beck Depression 

Inventory (BDI-II), Beck 

Depression Inventory 

Primary Care (BDI-PC), 
BDI-PC versão em  

espanhol/peruana.

EUA (9); Suécia (5); índia 

(5); Reino Unido (3); 

Finlândia (2); Turquia (2); 
Brasil (2); Chile (1); Peru (1); 
Croácia (1); Espanha (1); 
Alem anha (1); Jordânia (1).

•  Autoaplicável.
•  Número de questões: 21 itens.
• Finalidade: avaliar a frequência e intensidade de 

sintomas depressivos durante a  última semana

• Critérios de pontuação: São atribuídos valores de 

0 a 3, sendo os escores mais altos representados 

pela maior intensidade dos sintomas. A pontuação 

total varia de 0 a 63  pontos. De 0 -1 3 , depressão 

mínima; 14 -19 , depressão leve; 2 0 -2 8 , depressão 

moderada; 2 9 -6 3 , depressão grave.21

Structured 

Clinicai Interview 

(SCID)

Spitzer et al.22

S C ID  - 1, S C ID - I I ,  
S C ID - I I I ,
S C ID  -  IV.

EUA (15); Espanha (3); 

China (3); Finlândia (2); 
Reino Unido (2); Brasil 
(2); Holanda (1); Israel (1); 
Singapura (1); África do Sul 

(1); Zimbábue (1); Alemanha 

(1); Não cita o País (1).

•  Entrevista estruturada para aplicação por um clínico 

experiente.
• Número de questões: Inclui uma visão geral introdutória 

seguida de 9 módulos
• Finalidade: avaliar os principais diagnósticos do Eixo I 

do DSM (versão lll-R quando foi desenvolvido). O  SCID 

fornece diagnósticos para transtornos atuais (último 

mês) e para a ocorrência pregressa, ao longo da vida.22
• Critérios de pontuação: itens avaliados pela presença ou 

ausência do sintoma (sim/não) e, em caso positivo, são 

feitas perguntas como duração e intensidade, para que o 

clínico decida se o critério diagnóstico foi atendido.

Hamilton 

Depression 

Rating Scale 

(HD RS)

Hamilton23

Hamilton Depression 

Rating Scale (HD RS  

ou HAM -D ), HAM -D  

24, HRS-D, HD RS  

versão italiana.

EUA (15); Reino Unido (5); 
Itália (2); Alemanha (2); Chile 

(2); Taiwan (1); Holanda (1); 
China (1); Quênia (1); índia 

(1); Finlândia (1); Não cita o 

País (1).

•  Aplicado por profissional treinado e experiência clínica.
• Número de questões: Versão original composta 

por 17 itens.
• Finalidade: avaliar os sintomas depressivos na 

última semana.

• Critérios de pontuação: pontuados de 0 - 2 ,0 - 3  ou 

0 -4 , conforme a gravidade dos sintomas, com escore 

total de 50 pontos. Não tem ponto de corte específico. 
Acima de 23  pontos, classificada como depressão 

muito grave; 19-22 grave; 14 -8  moderada; 8 -1 3  leve 

e inferior a  7 ausência de depressão.24

Continua.
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Quadro 1. Continuação.

Instrumento,
autor(es)

Versões e/ou 
variações no nome* Países de publicação* Caracterização do instrumento

Edinburgh 
Postpartum 
Depression 
Scale (EPDS)

C o x e t al.25

EPDS ou 
Edinburgh 
Depression 
Scale (EDS), 
EPDS versão no 
Zimbábue.

Reino Unido (5); Chile 
(4); Holanda (3); Austrália 
(3); Arábia Saudita (2); 
Turquia (2); EUA (2); Peru 
(2); África do Sul (1); Síria 
(1); Omã (1); Irã (1); Itália 
(1); Zimbábue (1); Brasil 
(1); Canadá (1).

• Autoaplicável.
• Número de questões: Composto por 10 itens.
• Finalidade: avaliar a presença e intensidade dos 

sintomas depressivos nos últimos 7 dias

• Critérios de pontuação: divididos em quatro 

graduações (0 a  3) com pontuação total de 30 

pontos.25

Escala
Hospitalar de 

Ansiedade e 

Depressão 

(HADS)

Zigmond and 

Snaith26

HADS ou HAD, 
HA DS-D - 
Hospital Anxiety 

and Depression 

Scale Depression 

Subscale, HADS  

- versão árabe e 

versão alemã.

Reino Unido (12); Suécia 

(3); Emirados Árabes Unidos 

(2); Holanda (2); Lituânia 

(2); Alemanha (2); Itália 

(1); França (1); Colômbia 

(1); Irlanda (1); Catar (1); 
Canadá (1); Portugal (1).

• Autoaplicável.

•  Número de questões: 14 itens e dividido em  

2 subescalas: uma de ansiedade e uma de 

depressão, com 7  itens cada.

• Finalidade: avaliar os sintomas de ansiedade e 

depressão na última semana.
• Critérios de pontuação: Escores de 0 - 7  pontos: 

diagnóstico improvável; 8-11 pontos: possível; e 

12-21 pontos: diagnóstico provável.26

Composite 

International 
Diagnostic 

Interview (CIDI)

Robins et al.27

CID I-PHC , C IDI- 

12, M -C ID I (versão 

Munich), Composite 

International 
Diagnostic Interview 

(C ID I-S ) com 19 itens.

Holanda (6); EUA (6); 
Alemanha (4); Austrália 

(2); Espanha (2); Brasil (2); 

Estônia (1); Nova Zelândia 

(1); M alásia (1); Israel (1); 
Rússia (1); Noruega (1); 

Canadá (1); Dinamarca (1).

• Entrevista diagnostica estruturada, aplicada por 
entrevistador não-clínico treinado e certificado.

• Número de questões: composto por 41 módulos 
clínicos e não clínicos

• Finalidade: identificar transtornos mentais e do 
comportamento em estudos epidemiológicos. 
Estima o índice de prevalência de diversos 
transtornos mentais no decorrer da vida, nos 
últimos 12 meses e nos últimos 30  dias. Descreve 
o perfil sintomático e a história do adoecimento, 
gravidade, nível de incapacitação e tratamento de 
cada transtorno avaliado. O  C IDI 3 .0  foi ampliado 
e expandido para ser usado no estudo mundial de 
saúde mental World M ental Health Surveys.27

• Critérios de pontuação: diagnóstico gerado a 
partir de algoritmos às respostas com base nas 
definições e critérios diagnósticos da Classificação 
Internacional de Doenças (CID), da Organização  
mundial da Saúde e do DSM-IV.

General Health
Questionnaire
(G H Q )

Goldberg and 

Williams28

G H Q -60, G HQ -12, 

G HQ -30, G H Q -28.

Reino Unido (6); EUA (4); 

Itália (2); Alemanha (2); 
França (2); Austrália (1); 
Holanda (1); Catar (1); 
Equador (1).

• Autoaplicável.
• Número de questões: versão original com 60  itens. 

Disponível em versões de 60, 30, 28, 20 e  12 itens.

• Finalidade: identificar os casos de transtornos 

mentais comuns ou de morbidades psiquiátricas 

menores com base nos sintomas descritos nas 

duas últimas semanas

• Critérios de pontuação: Itens respondidos são 

avaliados em “menos do que o normal” até 

“muito mais do que o habitual” em uma escala de 

1 -4  pontos. Para o cálculo do escore total, são 

atribuídos valores a  cada item; os dois métodos 

de pontuação mais comumente utilizados são o 

dicotômico (0-0-1-1) ou tipo Likert (0-1-2-3).28

Continua.
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Quadro 1. Continuação.

Instrumento,
autor(es)

Versões e/ou 
variações no nome* Países de publicação* Caracterização do instrumento

Primary Care  

Evaluation of 
Mental Disorders 

(PR IM E-M D )

Spitzer et al.29

P R IM E-M D  Patient 

Questionnaire (P Q )\  
P R IM E-M D  Clinician 

Evaluation Guide 

(CEG).

EUA (10); Holanda (2); 

Finlândia (1); Suécia (4); 

Não cita o País (2)

• PR IM E-M D  PQ: Autoaplicável.
• Finalidade: avaliar cinco grupos gerais de transtornos 

mentais comuns com sintomas no último mês.
• Número de questões e critérios de pontuação: 

Composto por 26  questões, sendo 25 dicotômicas 
(sim/não) e uma questão sobre saúde global
do paciente com cinco possíveis respostas 
(Excelente, Muito boa, Boa, Regular ou Ruim)

• PR IM E-M D  CEG: Entrevista estruturada.
• Composta por 5 módulos.
• Finalidade: avaliar sintomas depressivos, ansiosos, 
somatoformes, alimentares e de abuso/dependência 
de álcool.
• Números de questões e critérios de pontuação: os 

módulos específicos são aplicados com base nas 
respostas positivas às perguntas de triagem no 
PR IM E-M D  PQ .29

Clinicai Interview  

Schedule- 
Revised (CIS-R)

Lewis et al.30

CIS, CIS-Revised  

(C IS-R).

EUA (3); Espanha (2); 

Grécia (2); Japão (1); 
Croácia (1); China (1); 
Holanda (1); Nova Zelândia 

(1); Não cita o País (1).

• Entrevista diagnostica estruturada aplicada por 
entrevistador treinado.

• Número de questões: 14 módulos, sendo 2  
questões obrigatórias de rastreio em cada módulo, 
investigando a ocorrência de sintomas nos 
últimos 30  dias, seguidas de 4  questões avaliando 
sintomas nos últimos 7 dias, em caso de resposta 
positiva às 2 primeiras (totalizando 84  questões).

• Finalidade: o C IS -R  deriva da sua versão original 
CIS, usada por entrevistadores clínicos, para a 
avaliação de transtornos mentais não psicóticos.30

• Critérios de pontuação: os itens são pontuados 
de 0  a 4  (ou 5) dependendo da gravidade e 
frequência dos sintomas. Pontuação total de 0 
a  57  pontos. Diagnóstico realizado a partir da 
aplicação de algoritmos, com base na CID-10.

Zung Self-Rating 

Depression 

Scale of Distress 

(ZSD S)

Zung31

Zung Self-Rating 

Depression Scale 

of Distress and Risk 

Assessment Method 

(SDS-Zung ou ZS D S  

ou SD S), ZS D S  

versão chinesa e 

versão japonesa.

Reino Unido (7); Brasil 
(1), China (1), México (1); 

Paquistão (1); Quênia (1); 
Emirados Árabes Unidos (1); 
índia (1).

• Autoaplicável.
• Número de questões: 20  itens.
• Finalidade: avaliar os sintomas afetivos, 

psicológicos e somáticos nos últimos dias.
• Critérios de pontuação: escala Likert varia de 1 

(pequena parte de tempo) a 4 (grande parte do 

tempo). A pontuação máxima é 80 pontos; <50  

pontos: normal; 50-59 depressão leve, 6 0 -6 9  

depressão moderada e acima de 70 pontos, 
depressão grave.32

Montgomery- 
Âsberg 

Depression 

Rating Scale 

(M ADRS)

Montgomery 

and Ásberg33

M A D R S-Self-R ated  

version (M A DR S-S).
Suécia (9); China (1); França 

(1)-

• Aplicado por entrevistador.
• Número de questões: 10 itens, sendo 9 baseados 

no relato do paciente e 1 item, na observação do 

examinador.
• Finalidade: avalia os sintomas depressivos com 

base no comportamento durante a última semana.

• Critérios de pontuação: somatória de pontos que 

variam de 0 -6 0  pontos.33

Continua.

8 Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2023 Jan-Dez; 18(45):3817



36

Bruzeguini MV, Pereira TF, Pagel ML, Lemos TC, Prata ES, Cruz KC

Quadro 1. Continuação.

Instrumento,
autor(es)

Versões e/ou 
variações no nome* Países de publicação* Caracterização do instrumento

Hopkins
Symptom
Checklist
(HSCL)

Derogatis et al.34

Hopkins Symptom 
Checklist Depression 
Scale (HSCL-D), 
Hopkins Symptom 
Checklist Depression 
Scale- 90  itens 
(HSC L-90 ou SCL- 
90-R), Hopkins 
Symptom Checklist 
Depression Scale- 20  
itens (HSC L -  20), 
Hopkins Symptom 
Checklist-10 (HSCL-10).

EUA (4); Suécia (1); Reino 

Unido (1); Noruega (1); Não 

cita o país (1).

• Autoaplicável.
• Número de questões: 25  itens, onde 10 itens 

avaliam sintomas de ansiedade e 15 itens.
• Finalidade: avaliar os sintomas depressivos no 

último mês.
• Critérios de pontuação: escala Likert de 

1 -4  (1=nada, 2=um  pouco, 3=bastante e 
4=extremamente). O s escores são calculados para 
os 10 itens de ansiedade e para os 15 itens de 
depressão. A pontuação total (média de todos os 
25  itens) também é calculada.34

Self-Reporting

Questionnaire

Harding et al.35

SR Q  -  20, SR Q -20  

versão árabe,
SR Q  -2 5 .

Brasil (2); Etiópia (1); Vietnã 

(1); Quênia (1); Emirados 

Árabes Unidos (1); Uganda 

(1); índia (1).

• Autoaplicável.
•  Número de questões: instrumento original com 30  

itens (20 para o rastreio de transtornos mentais 
não psicóticos, cinco para transtornos decorrentes 
do álcool e quatro para sintomas psicóticos.35

• Finalidade: rastreio de transtornos mentais com 
ocorrência de sintomas dos últimos 30 dias.

• Critérios de pontuação: somatória das respostas 
dicotômicas (sim/não).

Diagnostic 

Interview  

Schedule’s (D IS)

Robins et al.36

DIS- Revised (D IS-R )
EUA (5); Canadá (1); Não 

cita o País (1).

• Entrevista estruturada aplicada por entrevistadores 
treinados.

• Finalidade: diagnóstico era realizado com base em  
três critérios: DSM -III, Critérios de Feighn ere o 
Research Diagnostic Criteria (RD C). Abrange mais 
de 30 transtornos mentais, através de algoritmos.

• Critérios de pontuação: os resultados fornecem uma 
contagem total de pontos baseado nos sintomas 
(ao longo da vida, nas últimas duas semanas, no 
último mês, nos últimos seis meses, no último ano e 
atualmente) para cada um dos três sistemas.36

Major 

Depression 

Inventory (M DI) 
Bech and 

Wermuth37

MDI -3 itens (M D I-3)
Dinamarca (5); Israel (1); 
Croácia (1).

• Autoaplicável.
• Número de questões: 10 itens, sendo que o 8 e 10 

apresentam dois subitens.
• Finalidade: avaliar a frequência dos sintomas 

de depressão apresentados nas duas ultimas 
sem anas37 com base na C ID -10 e DSM-IV, além  
de estimar a gravidade dos sintomas.

• Critérios de pontuação: escala Likert de 0 -5  
pontos, sendo 0 “em nenhum momento” e 5 “o 
tempo todo? Escore total de 0 -5 0 ; pontuação de 
corte de 26  pontos.

Children’s 

Depression 

Rating Scale

Poznanski 

et al.38

Children’s Depression 

Rating Scale-Revised 

(C D R S-R )
EUA (2); índia (4).

• Entrevista semiestruturada aplicado por 
entrevistador clínico por meio de entrevista com a 
criança e os pais

• Finalidade: diagnóstico de depressão na infância/ 
adolescência.

• Número de questões: 17 itens, com subitens 
variando de 1 -5  ou 1-7.

• Critérios de pontuação: totalizam de 17 a 113 pontos, 
sendo >40 é indicativa de depressão; <28 pontos é 
frequentemente usada para definir remissão.39

Continua.
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Quadro 1. Continuação.

Instrumento,
autor(es)

Versões e/ou 
variações no nome* Países de publicação* Caracterização do instrumento

Kiddie-Schedule 

for Affective 

Disorders and 

Schizophrenia 

Present and 

Lifetime Version 

(K-SADS-PL)

Kaufman et al.40

Não apresentou 

versões nos estudos 

avaliados

EUA (2); índia (3); Reino 

Unido (1).

• Entrevista semiestruturada aplicada por entrevistador 
clínico, com experiência em psicopatologia da infância 

e adolescência, em crianças/adolescentes e nos pais.
• Finalidade: avaliar 20 categorias diagnósticas, 

investigando sintomas atuais e ao longo da vida. 
Composta por (1) parte introdutória; (2) sessão de 

rastreamento; (3) suplemento para o diagnóstico e 

(4) Escala de Avaliação Global de Crianças.

• Critérios de pontuação: a maioria dos itens do 

K-SADS-PL é pontuada com escala de 0-3 pontos.40

Escala K -1 0  de 

Kessler

Kessler et al.41

Escala K -10  de 

Kessler (K-10), 
Escala K -6  de 

Kessler (K-6).

Etiópia (2); Holanda (2); 
México (1).

• Autoaplicável.
• Número de questões: O  K10 é composto por 10 

itens, sendo o K6 um subconjunto usando apenas 

os itens 2, 4, 5, 8, 9  e 10.
• Finalidade: As escalas K10 e K6 avaliam aspectos 

comportamentais, emocionais e cognitivos 

indicando o sofrimento psicológico inespecífico 

nos últimos 30 dias.

• Critérios de pontuação: escala Likert variando de 

1 a 5, sendo 1 “nunca “e 5 “o tempo todo? Escore 

total de 6-50  (K10) pontos e 6-30  (K6)41-42
Fonte: autores
Legenda: * O  artigo pode ter citado dois ou mais instrumentos, versão/variação e país.

em termos de objetivos, metodologia, cenário de pesquisa e apresentação dos resultados não tornou 
viável essa análise.

A diferenciação entre instrumentos de rastreio e entrevistas diagnósticas se baseou no conhecimento 
consolidado na área de epidemiologia dos transtornos mentais. Esse campo possui uma categorização 
bem estabelecida e clara quanto aos objetivos de cada instrumento na literatura, seja para rastreamento 
ou diagnóstico.

RESU LT A D O S

Caracterização dos estudos

A estratégia de busca resultou na identificação de um total de 18.079 publicações, das quais 17.721 
foram obtidas da base de dados MEDLINE e 358 da LILACS. Após a aplicação dos filtros de idioma e a 
avaliação dos títulos e resumos, restaram 1.137 artigos relevantes. Posteriormente, houve a exclusão 
de artigos que não se alinhavam com a temática (totalizando 548), de duplicatas (38) e de estudos com 
texto completo indisponível (23), o que resultou em 528 estudos para leitura na íntegra. Após essa leitura 
detalhada, 413 artigos foram considerados para análise, conforme apresentado na Figura 2.1314

Dos estudos incluídos, 49 foram publicados entre 1985 e 2000,135 entre 2001 e 2010, e 229 entre 2011 e 
2021, demonstrando uma média anual de 11 artigos e uma progressiva elevação nas publicações sobre o tema.
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ARTIGOS

Artigos identificados 

(n=18.079) 

(PubMed:11.721; 
BVS: 358)

Total de artigos 

identificados após 

utilização de filtros 

e refinamento de 

busca no título e / 
ou título e resumo 

(n=1.137)

Q
s
_ i
cg(D

Artigos completos 

analisados na 

íntegra (n=528)

1) Excluído pela leitura dos 

títulos e resumos (548);
2) Duplicados (n=38)

3) Texto completo 

indisponível (n=23)

1) Produção de um novo 

instrumento (n=7);
2) Protocolo de pesquisa, estudo 

piloto, dissertação, editorial, 

resenhas, capítulo de livros, 
relato de caso e carta 

ao editor (n=31);
3) Revisões (n=5);

4) Não realizado na APS (n=2);
5) Aplicado em profissionais da

A PS (n=3);
6) Não aplicado para o rastreio da 

depressão (n=67)

O
■<
CO3

Artigos incluídos 

para síntese 

(n=413)

► INSTRUMENTOS (número de artigos)*

1- Patient Health Questionnairel (188)
2-Center for Epidemiologic Studies-Depression scale 

(CES-D)1 (54)
3 - Geriatric Depression Scale (GDS)1 (40)
4- Mini International Neuropsychiatric Interview 

(M IN I)2  (38)
5 - Beck Depression Inventory (BDI)1 (35)
6 - Structured Clinicai Interview (SC ID )2 (34)

7- Hamilton Depression Rating Scale (HDRS)1 (33)
8- Edinburgh Postpartum Depression Scale 

(EPDS)1 (31)
9-Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão 

(HADS)1 (30)

10- Composite International Diagnostic Interview  

(C ID I)2  (30)

11- General Health Questionnaire (GHQ)1 (20)
12- Primary Care Evaluation of Mental Disorders 

(PR IM E- M D)2 (19)
13- Clinicai Interview Schendule_Revised (C IS-R)2 (14)

14- Zung Self-Rating Depression Scale of Distress 

(ZSDS)1 (13)
15- Montgomery-Âsberg Depression Rating 

Scale(M ADRS)1 (11)
16- Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL-25)1 (8)
17- Self-Reporting Questionnaire (SRQ -20)1 (8)

18- Diagnostic Interview Schedule (D IS )2  (7)
19- Major Depression Inventory (MDI)1 (7)

20- ChildrerYs Depression Rating Scale-Revised 

(C D R S-R )2 (6)
21- Kiddie-Schedule for Affective Disorders and 

Schizophrenia Present and Lifetime Version 

(K-SADS-PL)2 (6)

22- Escala K -10  de Kesslerl (5)

Fonte: autores, adaptado de Page et al.14
Legenda: * 0  artigo pode ter citado um ou mais instrumentos: 1. Instrumento de rastreio; 2. Entrevista diagnostica.
Figura 2. Fluxograma do processo de seleção dos artigos incluídos e instrumentos avaliados na revisão integrativa 
adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Metanalyses (PRISMA).13

Em relação aos objetivos das pesquisas, observaram-se as seguintes categorias: descrição da 
prevalência e/ou incidência de depressão em uma determinada população (164); validação do instrumento 
em um novo idioma ou população (128); investigação da correlação entre depressão e outras condições, 
como diabetes, neoplasias, hipertensão arterial e HIV (77); avaliação de intervenções terapêuticas em 
pacientes com depressão (50); e análise da capacidade dos médicos em diagnosticar a depressão (16).

Os estudos envolveram participantes de 68 países. Em termos continentais, predominaram 
publicações de países 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 Ásia, foram publicados
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61 artigos, destacando-se a China (13) e a India (10). Na Am érica do Sul, foram  incluídas 29 publicações, 
com  16 do Brasil e oito do Chile. A  Á frica contribuiu com 20 publicações, a O ceania com  15 e, na Am érica 
Central, som ente uma publicação foi encontrada. Por fim , em nove artigos, o local de rea lização do estudo 
não foi mencionado.

Em relação ao tam anho das am ostras, prevaleceram  estudos com mais de 500 partic ipantes (200), 
enquanto 83 artigos avaliaram  uma população in ferior a 199 participantes. Q uanto à faixa etária, os 
estudos incluíram  exclusivam ente adultos não idosos (186); som ente a população idosa (70); idosos e 
adultos jun tos (135); ou apenas adolescentes de 11 a 17 anos (22). A lguns estudos enfocaram  gênero, 
com  41 d irecionados à população fem in ina e som ente um ao público m asculino adulto.

A lém  disso, m erecem  destaque os estudos vo ltados para populações ou grupos específicos, com o 
indivíduos com diabetes m ellitus (18), doenças card iovasculares (7), gestantes (14) e m ulheres no pós- 
parto (19). Também foram  identificados estudos com  im igrantes, veteranos m ilitares e adultos de diversas 
origens étnicas.

Instrum entos identificados

Conform e m encionado anteriorm ente, foram  identificados 22 instrum entos que foram  em pregados 
em cinco ou m ais publicações. O bservou-se a utilização sim ultânea de dois ou mais instrum entos em 198 
estudos, m uitas vezes com o propósito de contro le  ou com paração diagnostica (Q uadro l ) . 15-42

O Patien t H ealth Q uestionnaire  (PHQ) destacou-se com o o instrum ento de rastreio mais em pregado 
(em 188 estudos), seguido pela Center fo r  Epidem iolog ic S tudies-D epression Scale  (CES-D) (em 54 
estudos). Foram utilizadas oito entrevistas d iagnosticas nos estudos, sendo a M in i In ternational 
N europsychiatric In terv iew  (M INI) a mais freqüente, utilizada em 38 estudos.

D IS C U S S Ã O

Esta revisão tem  com o objetivo abordar a necessidade de m elhorar o cuidado oferecido na APS 
para indivíduos com transtornos depressivos, devido à sua alta prevalência. O foco está na identificação 
dos instrum entos de rastreio e d iagnóstico mais utilizados em estudos que envolvem  usuários nesse nível 
de atendim ento.

Contudo, é fundam ental d istinguir entre o uso de instrum entos de rastreio por meio de escalas 
rápidas, que visam  aum entar a detecção precoce de casos suspeitos, e a im portância da ava liação clínica 
por m eio de entrevistas d iagnosticas estruturadas posteriorm ente. Essas entrevistas têm  a fina lidade 
de reduzir a heterogeneidade na coleta e in terpretação dos sintom as, resu ltando em d iagnósticos 
estabelecidos por a lgoritm os baseados em critérios predefinidos.

A pesar da necessidade de m ais estudos, especia lm ente aqueles que se dediquem  a analisar 
sistem aticam ente os benefícios e desafios da incorporação desses instrum entos na prática cotid iana dos 
profissionais da APS, ta is ferram entas podem contribu ir para uma detecção mais eficaz de indivíduos 
com  depressão, perm itindo uma abordagem  com pleta em tem po hábil. Considerando que a literatura 
enfatiza as dificu ldades ainda presentes na APS para efetuar d iagnósticos precisos em saúde mental 

e proporcionar tratam ento adequado a grandes segm entos da população, essa estratégia m erece uma 
análise mais aprofundada no contexto dos cuidados prim ários. No entanto, é im portante tam bém  ponderar 
sobre o potencial risco de sobred iagnóstico e sobretratam ento (prevenção quaternária ).4344

12 Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2023 Jan-Dez; 18(45):3817



40

Bruzeguini MV, Pereira TF, Pagel ML, Lemos TC, Prata ES, Cruz KC

Alguns dos instrumentos de rastreio mais comumente utilizados em pesquisas na APS, como o 
PHQ-9, o CES-D e o SRQ, apresentam características que os tornam potencialmente vantajosos para 
o contexto clínico desse nível de atendimento. Eles são de fácil utilização e possuem baixo custo, 
além de possuírem uma capacidade discriminatória elevada na distinção entre casos e não casos.
Além disso, esses instrumentos têm um número reduzido de perguntas, o que significa que sua aplicação 
exige menos tempo e não necessita de treinamento especializado. Eles também são de acesso gratuito, 
autoaplicáveis e já contam com uma ampla experiência global em seu uso. Além de abordarem mais de 
um transtorno, como é o caso dos transtornos alimentares, suas propriedades psicométricas já foram 
avaliadas em diversas populações.45 Em algumas circunstâncias, especialmente em regiões com carência 
de profissionais de saúde e alta vulnerabilidade social, a incorporação de alguns desses instrumentos 
na rotina de trabalhadores comunitários de saúde poderia ser viável, desde que assegurados os 
encaminhamentos necessários e o acesso ao tratamento apropriado.

No entanto, uma parte dos instrumentos de rastreio identificados pode apresentar desafios para sua 
aplicação diária na APS. Por exemplo, alguns instrumentos podem não estar disponíveis para uso público 
(como o Inventário de Beck), ou podem conter muitas questões (como no caso das versões mais longas 
do HSCL e GHQ), o que requer mais tempo para serem aplicados. Além disso, esses instrumentos podem 
ter menos experiência de uso na APS, não terem sido validados para o idioma ou contexto assistencial em 
questão, possuírem sistemas de pontuação e critérios de positividade complexos e pouco práticos para 
o ambiente cotidiano, serem direcionados apenas para certos grupos populacionais (como idosos), ou se 
concentrarem em grupos específicos (por exemplo, puérperas), mas não avaliarem aspectos relevantes 
para a APS, como é o caso do EPDS, que não considera experiências específicas da maternidade e 
da interação mãe-bebê. Adicionalmente, os resultados desses instrumentos podem ser fortemente 
influenciados por características clínicas dos pacientes, como fadiga ou transtornos do sono, o que pode 
resultar em distorções e dificuldades na avaliação dos resultados em um ambiente clínico diversificado 
como a APS.46 47

Nesse sentido, destaca-se que, no Brasil, foram validados os instrumentos de rastreio PHQ-9,48 
SRQ,49 CES-D,50 GDS,51 HAD,52 Inventário de Beck,21 GHQ53 e MDI.54 O K6 foi traduzido para o português, 
mas ainda há carência de estudos sobre suas propriedades psicométricas para a população brasileira.45

Quanto as entrevistas diagnósticas, os desafios em sua integração à APS assemelham-se aos 
dos instrumentos de rastreio. A aplicação prática desses instrumentos diagnósticos no cenário clínico da 
APS pode ser complexa, especialmente devido à necessidade de treinamento, que pode incluir formação 
em psiquiatria, ou mesmo à exigência de experiência em psiquiatria infantil, dependendo do público 
em análise.45-55 O tempo maior de aplicação também pode ser um dificultador de sua implementação 
em contextos sobrecarregados com excesso de demanda por atendimento. Por outro lado, são poucas 
as entrevistas diagnósticas validadas na APS, como é o caso da MINI e da C/S-R.30'56 Portanto, são 
necessários estudos adicionais para uma avaliação completa da implementação dessas ferramentas na 
APS, levando em consideração as diversas variações socioeconômicas e culturais.

Da totalidade de trabalhos identificados nesta revisão integrativa, percebem-se algumas lacunas 
e a necessidade de maior ênfase em alguns aspectos. Como se viu, os estudos são predominantemente 
concentrados na Europa e América do Norte. O Sul Global tem uma presença muito menor nos 
estudos, embora seja fortemente afetado pela problemática dos transtornos mentais, especialmente 
a depressão. Isso se aplica ao caso do Brasil, embora este seja o país com maior número 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 diagnóstico de condições de saúde tão sensíveis aos aspectos 
culturais e sociais, como é o caso da depressão. Ainda em relação ao Brasil, também se observa uma 
concentração desses estudos na região Sudeste, em especial no Rio de Janeiro e em São Paulo, 
o que pode levantar questões relacionadas à adequação transcultural, ligadas também a fatores 
internos dos países.45

Outro aspecto importante refere-se ao cenário assistencial no qual os instrumentos foram 
validados, traduzidos e adaptados. Alguns instrumentos utilizados em estudos na APS não foram 
validados nesse nível de atendimento ou na população em geral, sendo mais comum isso ocorrer no 
ambiente hospitalar. Isso é evidente nos estudos que utilizam o HADS, uma escala de origem hospitalar.26 
É necessário um esforço para garantir que os instrumentos utilizados na APS sejam adequados do ponto 
de vista semântico (garantindo o significado das palavras), idiomático (considerando as expressões), 
experiencial (assegurando a equivalência dos fatos cotidianos vividos) e conceituai, bem como do 
ponto de vista assistencial.

Também é evidente a falta de estudos em certas populações que são de grande relevância para a 
APS, como é o caso do grupo infantil. AAPS oferece cuidados integrais e longitudinais a todos os grupos 
etários e sociais, sem distinção. No entanto, transtornos depressivos são comuns em toda a população, 
e o problema do subdiagnóstico e da não instituição 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 adoção de estratégias para aprimorar a atenção oferecida, como a 
utilização de instrumentos de rastreio e entrevistas diagnosticas.

Quanto às limitações desta revisão, é importante mencionar que nem todos os procedimentos 
recomendados para uma revisão sistemática da literatura foram realizados, o que poderia ter resultado 
na omissão de estudos relevantes para o objetivo do artigo. Além disso, a seleção de estudos foi baseada 
em critérios que exigiam a menção do instrumento no título e/ou resumo do artigo, o que pode ter levado a 
algumas limitações e à perda de estudos relevantes. No entanto, foram adotados diversos procedimentos 
para aprimorar esta revisão integrativa, como a ausência de restrição de período para a busca, a busca 
em bases de dados robustas (inclusive uma específica para o contexto latino-americano) e a análise dos 
artigos por pelo menos dois pesquisadores.

Por outro lado, não foram conduzidas análises específicas de qualidade para cada artigo 
selecionado, o que poderia fornecer informações sobre os instrumentos frequentemente usados em 
estudos de alta qualidade na área. Dada a natureza da revisão e o objetivo estabelecido, a diversidade 
dos estudos acaba sendo benéfica ao proporcionar uma visão ampla do campo e identificar lacunas a 
serem preenchidas na literatura, especialmente aquelas de maior interesse para a APS e o contexto 
socioeconômico da população.

Nessa perspectiva, a utilização de instrumentos de rastreio e entrevistas diagnosticas amplamente 
empregados em estudos epidemiológicos, geralmente aplicados por entrevistadores leigos treinados ou 
profissionais de saúde capacitados, oferece estimativas padronizadas e a possibilidade de aumentar a 
detecção e o tratamento precoce dos transtornos depressivos na população adulta.815’16

Considerando a posição estratégica que a APS ocupa como modelo de atenção no sistema de 
saúde, organizando seus serviços com base em atributos como acesso, integralidade e oferta de cuidados 
contínuos ao longo do tempo, funcionando como a porta de entrada preferencial no sistema de saúde para 
novos problemas individuais e familiares, bem como crises de problemas crônicos, é responsabilidade da 
APS conduzir o processo de filtragem e identificação precoce dos sintomas depressivos.57
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Dado o elevado índice de prevalência da depressão e o papel crucial desempenhado pela APS no 
rastreamento e diagnóstico de transtornos mentais, o objetivo deste estudo foi identificar e descrever, por 
meio de uma revisão da literatura, os principais instrumentos de rastreamento e entrevistas diagnósticas 
empregados na avaliação dos sintomas depressivos em pacientes que buscam assistência na APS. Isso 
poderá ter impacto positivo na prática clínica, facilitando a identificação de casos de depressão, a detecção 
de grupos de maior risco, o planejamento, a implementação e o acompanhamento de intervenções 
terapêuticas, bem como a proposição de estratégias para orientar políticas públicas relacionadas à 
atenção à saúde mental.
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Abstract
Aím: The use of screening Instruments allows the detectlon of psychological and 
behavioural manifestations there are often not identifled In users of health Services. 
We evaluated the performance of the Kessler Psychological Dlstress Scale (K6) In 
identlfylng mood disorders (MD), uslng the Composite International Diagnostic Inter- 
view (CIDI) as gold-standard. in a population-based sample (n = 5037) of adult resi- 
dents of metropolitan Sâo Paulo.
Methods: Sensitivity. specificity. positive and negative predicbve values. and accu- 
racy were calculated to assess the performance of K6 in detecting 30-day CIDI 
MO. AI cut-points for each disorder were analysed using the Youden Index and the 
area under the receiver operating charactenstic curve (AUC). and the best cut-points 
were Identified. Cronbach's alpha was calculated to assess internai consistency. 
Results: In total. 5.594 respondents screened positrve for any MD (9594 IC 4 84­
6.14). A good detection performance was observed for ali MD. with AUC values for 
any MD of 0.91 (9594 IC 0.89-0.92), ranging from 0.80 (9594 Cl 0.71-0.98) for minor 
depression to 0.93 (9594 Cl 0.87-0.98) for bipoiar I disorder. Best cut-points for each 
MD were Identified. with overall sensitivity and specificity of 88.894 and 80.294, 
respectlvety. Cronbachs alpha was 0.83.
Conduslons: K6 is a good screening tool for MD In the Brazilian population. It is a 
bhef and easy to use instrument that can promote the early Identification and treat- 
ment of MD. reducing the burden of mental lllness.

KCYWOROS
OOI. K6 Kessler PsycMopcal Dlstress Scale. mental disorders. prlmery healtti care

1 | INTRODUCTION

Mood disorders substarvlalty contrbute to hlgh moiblolty and mortal-

rty rates global dlsease burden and decreased quaRty of Me In a l age 

groups constrtubng a major publlc beaRh concem IC 80  2017;

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

Ma|or depressive disorder (MOO) Is one of the leadlng causes of 

dlsabllity wortdwlde IC80. 2019) MDO Is tbe more irequent mental 
disorder In most cultures. bevtg more common among women
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Abstract
Alm: This study aimed To analyse perceptlons, knowtedge and wrays of Incorporatlng 
screenlrtg tools for mental disorders (MDs) loto the daiiy practxe of pfiys<lans woric 
■ng in primary health care (PHC) in the Brazilian pubíc health system.
Methods this Is a descriptlve qjalitatlve study with a sampie of 24 phystclans, The 
data codected In the semi structwed nterviews we*e subfected to reflectwe the- 
matic analysis.
Results; The use of screening tools was low, not oniy due to lack of knowledge but 
abo due to reasoned critidsm of this strategy developed by physicians trained in 
PHC Physicians also presented a scenano of chaos. work overload and the fragility 
of the psychosoclal care network as barrters to effechve care of patlents with MDs 
and to the incorporation of innovatkins in this care.
Conckisiora: intervertions aoned at improvng the quality of mental health care 
should «nclude traMIng on lhe toplc. (rekxgani/lng work processes. strengther»ng the 
health care network and producing robust scientihc evidence on interventions amed 
at qualifying professianals in mental health in PHC.

KCYWORQS
nvass screening. mental disorders merca health, primary health care

1 | INTRODUCTION

hVrtj! disorders (MDs) are rr-ccg lhe leading causes of morbldty 
and disafctkv in lhe general population worldwde. with estimates of a 
significam increasc in the global burden ot MDs In recent ycars (GBO 
2081; G8D. 20221 MOs have a signrlicare impact acros» the wodd 
altectlng neady a bllor pcopfe Dcpcrdlng on the type and scycrlty 
of the disotdet affected individuais may have a reduced We exper 
tancy of an average ot 10-20 ycars compared to the general popJa 
bon. fvirttsermore MD» represent one of the man cause» of global 
drsabllty, cantrhucng to approxknateh one h every i  ycars l«ed 
Wth dsaalCv In the young and economicafy acbve populatcr 
IG6D, 2020; GBO. 2022) Estknste» from lhe Wtarid Health Ogjrir» 
bon (WHO) predkt that one b tour pcope wll suffer trom some 
mental dlsorder throughout their Ive» which is equwalent to 25SS of 
the popclatlon and that 22% of the poputabon wll expcricrce

episode» of anxety and depression at some point of Ife, wtdi a con- 
sderable Increasc prcdlctod n  the number of cases In the coMng 
years (GBO. 2021: G8D. 2020; WHO. 2017)

MO» evert significam pressvre on heakh Systems chelenging the 
tralnng ot health profesuonals, the saafng of the workforce to moet 
the growing demand lor Health care. the cocrdinabon of Services of 
drtcrcnt leves ot complcety and the Identlltcatlon and treatment 
of pecpte aHected by these disorders Esbmates indkafe that a sipvfi- 
cant porbon of pcople who scek care in primary health care IPHQ - 
ranging hom a tfw d  to half-have some mental dhorder, TherHore. 
organlzing the health Intrastructure to ctrectlvefy deafl with and Imcr 

venc In mental health Issues remains a primary chalcngc wlthln the 
context of the Unrfied Meahh System IUHS) (Fortes et al. 2011; Pupo 
et al. 202D; Roca et al. 2C05).

In this sense. PHC plays a central rde e> the care o l patient» wêh 
MOs. as R is the preterred gate bccp to the health care nctworfc

C 202* W r WSey & 5ons AuslrJU lld  IEortr IHiWiH llii l» 202í;t^el35B2.
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo analisar o conhecimento dos médicos sobre 

os instrumentos de rastreamento para transtornos depressivos na Atenção Primária à 

Saúde (APS), considerando sua alta prevalência e os impactos negativos associados. 

Embora os desafios como a comunicação humanizada e a resistência à padronização 

sejam apontados como obstáculos, os achados reforçam que o uso estratégico 

desses instrumentos pode contribuir para um diagnóstico mais ágil e preciso, 

possibilitando intervenções oportunas e melhorando o desenvolvimento.

As narrativas dos profissionais revelaram que a abordagem centrada na pessoa 

e a comunicação humanizada são frequentemente vistas como barreiras ao uso de 

questionários padronizados. No entanto, esses instrumentos, apesar de não 

fornecerem um diagnóstico definitivo, auxiliam na identificação precoce dos 

transtornos depressivos e podem qualificar a assistência ao integrar diferentes 

métodos de avaliação. No contexto da APS, sua utilização se mostra relevante para 

aprimorar a triagem e otimização do cuidado oferecido aos pacientes. No entanto, 

dificuldades estruturais e políticas ainda representam desafios para a efetividade do 

cuidado em saúde mental, evidenciando a necessidade de melhorias na promoção da 

saúde.

Diante disso, torna-se essencial a capacitação contínua dos profissionais de 

saúde, além de investimentos em infraestrutura e aprimoramento das políticas 

públicas externas à APS. O fortalecimento do conhecimento e a adoção de estratégias 

integradas podem favorecer o diagnóstico precoce e o manejo adequado dos 

transtornos depressivos, reduzindo os impactos negativos na qualidade de vida dos 

pacientes e no sistema de saúde como um todo.

Além disso, a identificação precoce e o tratamento adequado dos transtornos 

depressivos podem minimizar afastamentos prolongados do trabalho, reduzir a 

necessidade de concessão de benefícios permanentes e diminuir os custos 

previdenciários. Desta forma, garantir melhores condições de trabalho e qualificação 

profissional aos médicos da APS pode contribuir significativamente para um 

atendimento mais eficiente e humanizado da população.
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Na prática pericial, a identificação precoce dos transtornos depressivos bem 

documentados permite avaliar com maior precisão o impacto funcional do transtorno 

no desempenho profissional, evitando subdiagnósticos ou superestimações de 

incapacidade. A detecção precoce e o início oportuno do tratamento também reduzem 

as chances de agravamento do quadro depressivo, minimizando afastamentos 

prolongados e a necessidade de benefícios por incapacidade. Dessa forma, 

investimentos contínuos em capacitação profissional, infraestrutura e políticas 

públicas específicas são fundamentais para garantir um cuidado integral e 

humanizado aos indivíduos com transtornos depressivos, resultando na mitigação de 

impactos sociais, econômicos e familiares.

6.1 RECOMENDAÇÕES PARA TRABALHOS FUTUROS

A ampliação do conhecimento sobre os instrumentos de rastreamento e 

entrevistas diagnósticas na aplicação da prática clínica deve ser aprofundada por meio 

de novos estudos. Pesquisas futuras podem avaliar a efetividade dessas ferramentas 

na detecção de transtornos depressivos e sua integração ao modelo de cuidado da 

APS, garantindo avanços na assistência à saúde.

O início do tratamento reduz a progressão da doença e melhora a qualidade de 

vida dos indivíduos, o que reflete diretamente na diminuição dos custos 

previdenciários e no impacto social dos transtornos depressivos. Assim, torna-se 

essencial o investimento contínuo na capacitação dos profissionais de saúde e na 

melhoria das condições de trabalho na APS, garantindo um cuidado integral, humano.
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ANEXO I -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

i

/ v w \
% 9

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

0<A) Sr(a), _______________________________________________________________________ .
foi convidado (a) para participar da pesquisa intitulada "IDENTIFICAÇÃO DOS INSTRUMENTOS 
DIAGNÓSTICOS DA DEPRESSÃO UTILIZADOS PELOS MÉDICOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À
SAÚDE”, sob responsabilidade da pesquisadora MEIRIELLI VIEIRA BRUZEGUINI, doutoranda do 
Programa de Pós Graduação em Saúde Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo. 
(UFES). Declaro que. após convenientemente esclarecido pela pesquisadora e ter entendido o que 
me foi explicado, consinto em participar da presente pesquisa assinando ao final deste documento, 
que está em duas vias: uma delas ficará sob meu dominio e outra via ficará com a pesquisadora

1. JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS.

Essas informações estão sendo fornecidas para sua participação voluntária neste estudo. Sabemos 
que na população existem muitos indivíduos com transtornos mentais (psiquiátricos), incluindo a 
depressão. Essas pessoas frequentemente têm sua vida atrapalhada de alguma maneira e acabam 
apresentando sofrimento. Estes problemas muitas vezes não são percebidos como doença ou 
relatados aos profissionais de saúde e não recebem o tratamento que deveriam. O trabalho em 
questão aborda o grau de conhecimento dos médicos que atuam no atendimento ás pessoas que 
possam ter esses problemas mentais (especialmente a depressão) durante a consulta na Unidade 
Básica de Saúde (UBS).

O objetivo desse estudo é conhecer quais os instrumentos diagnósticos utiizados na abordagem 
do atendimento médico aos usuários dos serviço de saúde na UBS e também estimular o 
conhecimento e a utilização de instrumentos de avaliação da depressão durante o atendimento 
médico nas unidades básicas de saúde.

2. PROCEDIMENTOS

Os médicos que atuam nas Unidades Básica de Saúde participarão de uma entrevista que será 
guiada por um roteiro de questões semiestruturado. As questões analisarão o grau de conhecimento 
dos profissionais na abordagem do paciente com suspeita ou diagnóstico de depressão durante a 
consulta médica. Por exemplo, o roteiro aborda a utilização de instrumento diagnóstico na avaliação 
da depressão em pacientes que buscam atendimento na UBS. quais são os encaminhamentos dos 
pacientes com diagnósticos de depressão e as experiências pessoais no contexto da doença. É 
garantido ao participante do projeto o direito de recusar a responder a perguntas que ocasionem 
constrangimentos de alguma natureza ou interromper a entrevista em qualquer momento, sem 
qualquer prejuizo.

As entrevistas serão 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 pretira 
ser entrevistado em local de escolha da equipe, será disponibilizada uma sala privativa do Programa 
de Pós Graduação em Saúde Coletiva da UFES. nesse caso. a equipe de pesquisa se 
responsabliza pelo seu transporte até o local e sua volta ao local de origem. Todas as medidas de 
segurança preconizadas na contenção da pandemia serão adotadas pela pesquisadora (ex. uso de 
máscara). Se por qualquer motivo a entrevista não puder ser realizada presencialmente, podemos

Data Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador
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recorrer no formato on-line pela plataforma Google Meet ou em outra plataforma de sua escotha. 
Nesta opção, os mesmos cuidados quanto ao sigilo e privacidade serão adotados.

O encontro virtual será agendado respeitando a disponibilidade do participante e da pesquisadora, 
e são retomados os objetivos da pesquisa, bem como esclarecidas dúvidas com relação aos 
procedimentos assegurando o sigilo da entrevista. Desta forma, acredita-se que o uso de tecnologia 
auxiliará a pesquisa na medida e quem visa trazer flexibilidade e diálogo com os participantes, assim 
como respeito pelas questões ética e de sigilo. Será enviado um ink para o participante que dará 
acesso a sala virtual que ocorrerá a entrevista.

A gravação da entrevista será realizada apenas com a anuência do participante em formato de 
áudio (nos formatos presencial e online) e video (apenas nas entrevistas realizadas online) para 
posterior transcrição das informações na integra pela pesquisadora. Essa gravação será acessada 
apenas pela pesquisadora e em hipótese alguma será compartilhada com outras pessoas ou em 
meio público. A concordância com o TCLE será solicitada de forma verbal e encaminhado ao e-mail 
do participante a resposta por escrito com a concordância dos termos.

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

3. DESCONFORTOS E RISCOS

Esta pesquisa traz riscos mínimos ao participante, em geral restritos a um possível constrangimento 
durante a entrevista no que diz respeito a alguma pergunta mais sensível ao participante. Este 
potencial risoo será minimizado pela garantia de manutenção do sigilo, privacidade do local e do 
conteúdo da entrevista, além da possibilidade garantida ao participante de não responder qualquer 
pergunta feita ou interromper a entrevista a qualquer momento, e a não existência no roteiro da 
entrevista de perguntas de cunho pessoal, restringindo-se a questões relacionadas ao trabalho 
médico da APS.

4. BENEFÍCIOS ESPERADOS

O beneficio desta pesquisa será a ampliação do conhecimento cientifico dos profissionais médicos 
acerca de instrumentos diagnósticos de rastreio para depressão que podem ser utiizados nos 
serviços de APS, subsidiando uma melhor assistência sistematizada e humanizada, permitindo 
maior integralidade no cuidado ao paciente, padronizando as ações da equipe, auxiliando nos 
registros de prontuários médicos com organização de informações de saúde promovendo 
mudanças na prática e cuidado de saúde com ações unificadas com os serviços de assistência à 
saúde mental.

5. MÉTODOS ALTERNATIVOS EXISTENTES.

O diagnóstico da depressão é feito por meio de entrevistas. Não há um exame de laboratório ou de 
imagem que substitua as entrevistas. Os instrumentos que auxiliam o diagnóstico são questionários 
utilizados especialmente para profissionais de saúde não especializados em saúde mental e na 
percepção das pessoas que elas podem estar necessitando de cuidados de saúde nesta área.

Não há obrigatoriedade de participação no projeto para a inclusão do fornecimento das informações 
sobre os instrumentos de triagem utilizados no diagnóstico da depressão, o qual também poderá 
ser fornecido sem o preenchimento do protocolo de pesquisa, caso o médico tenha interesse sobre 
o tema. Também é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar 
de participar do estudo, sem qualquer penalidade ou prejuízo à continuidade de seu tratamento.

6. FORMA DE ASSISTÊNCIA E RESPONSÁVEIS PELA PESQUISA.

Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para 
esclarecimento de eventuais dúvidas. A investigadora principal é a médica, Meirielli Vieira 
Bruzeguini. que pode ser encontrada no Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva. Centro

2
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de Ciência da Saúde, na Avenida MarechaJ Campos. 1468 -  Maruipe, Vitória - ES, CEP 05403-010, 
telefone: (27) 999471900, e-mail: drameirielli@gmail.com. Se vocè tiver alguma consideração ou 
dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) -  
Av. Marechal Campos, 1468 - Prédio da Administração do CCS, CEP 29.040-090, Vitória - ES - tel: 
3335-7211 ramais 16, 17, 18-e-mail: oep.ufes@hotmail.com.

7. GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE

O participante poderá limitar as informações àquelas que queira fornecer. A pesquisadora se 
resportsabiiza sobre os dados obtidos e garante a proteção da imagem do voluntário, sem utilizar 
as informações em prejuízo dos indivíduos participantes. No processo publicação dos dados 
obtidos, os participantes serão identificados por codificação de forma a garantir o anonimato da 
pesquisa.

Os documentos e arquivos da gravação das entrevistas ficará em guarda da pesquisadora principal 
por periodo de cinco anos, conforme estabelecido na resolução do Conselho Nacional de Saúde 
n°466/12 e armazenado em unidade de disco rígido.

Os dados serão analisados em conjunto com outros pesquisadores, não sendo divulgada a 
identificação de nenhum voluntário, bem como suas informações serão utilizadas apenas para os 
fins propostos no protocolo.

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

O participante também receberá individualmente as informações sobre o protocolo. Os 
pesquisadores garantem que os indivíduos terão o direito de esclarecer qualquer dúvida antes e 
durante o estudo. Os participantes também têm o direito de se manterem atualizado sobre os 
resultados parciais das pesquisas ou de outros resultados que sejam do conhecimento dos 
pesquisadores.

9. FORMAS DE RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO.

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo preenchimento 
de protocolos e consultas. Também não há compensação financeira relacionada à sua participação.

Acredito ter sido sufiaentemente informado a respeito das informações que li ou que foram lidas 
para mim, descrevendo o estudo 'IDENTIFICAÇÃO DOS INSTRUMENTOS DIAGNÓSTICOS DA 
DEPRESSÃO UTILIZADOS PELOS MÉDICOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE"

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

Na qualidade de pesquisadora responsável pela pesquisa IDENTIFICAÇÃO DOS 
INSTRUMENTOS DIAGNÓSTICOS DA DEPRESSÃO UTILIZADOS PELOS MÉDICOS DA 
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE. eu. MEIRIELLI VIEIRA BRUZEGUINI declaro ter cumprido as 
exigências do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolução CNS 466/12, a qual estabelece 
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Vitória, de de 2022.

Participante da pesquisa MEIRIELLI VIEIRA BRUZEGUINI

Data Rubrtca do Participante Rubrica do Pesquisador

mailto:drameirielli@gmail.com
mailto:oep.ufes@hotmail.com
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ANEXO II - PARECERES CONSUBSTANCIADOS DOS COMITÊS DE ÉTICA E 

PESQUISA

C E N T R O  DE C IÊ N C IA S  DA 
SA Ú D E  DA U N IV ER SID A D E  

F E D E R A L  DO E SP ÍR IT O  
SA N T O  - C C S / U F E S

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A UTILIZAÇÃO DE INSTRUMENTOS DE RASTREIO E O CUIDADO DE PACIENTES 
COM DEPRESSÃO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA Á SAÚDE 

Pesquisador: Meirieéi Vieira Bruzeguini 
Área Temática:
Versão: 3
CAAE: 56215822.1.0000.5060 
Instituição Proponente:Centro de Ciências da Saúde 
Patrocinador Principal: Financiamento Próprio

DADOS DO PARECER 

Número do Parecer: 5.488.800 

Apresentação do Projeto:
Trata-se de um estudo de natureza quairtatrva exploratória, junto a 20 médicos que atuam como generalistas 
e/ou médicos de família e comunidade em serviço púbico de Atenção Primária
à Saúde (Unidades Básicas de Saúde ou Unidades de Saúde da Família) do Sistema Único de Saúde dos 
municipios da Região Metropolitana da Grande Vitória, Espirito Santo: Cariacica, Fundão, Guarapari. Serra,
Viana, Vila Velha e Vitória.

Este estudo tem por objetivo investigar as percepções sobre o rastreamento e o cuidado de pessoas com 
depressão de profissionais médicos que atuam na Atenção Primária à Saúde.

Osa dados serão coletados por entrevistas semiestruturadas. E os dados serão analisados por análise 
conteúdo e análise de conteúdo proposta por Bardin.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primário:
Investigar as percepções sobre o rastreamento e o cuidado de pessoas com depressão de profissionais 
médicos que atuam na Atenção Primária à Saúde

Objetivo Secundário:

Ender*ço: Av Maracnal Caropoe 1468. pf*d*o da dlraçAo do Centro de Oéocia da Saúde, sagurtdo andar
Bairro; S/N CEP: 29 040-091
UF: ES Município: VITORIA
Tetetone: (27)3335-7211 E-mell: cep utes S  hovnaH coor

eta 04
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C E N T R O  DE C IÊ N C IA S  DA 
SA Ú D E  DA U N IV ER SID A D E ■ 

F E D E R A L  DO E SP ÍR IT O

^  ̂ P Jo fco P o rrrip

SA N T O  - C C S /U F E S
Cofllruaçfto do Parecer 5 .800

Compreender a estruturação do cuidado a pessoas que estão com suspeita ou com diagnóstico de 
depressão em serviços de Atenção Primária à Saúde na perspectiva do profissional médico;

Identificar quais os principais instrumentos de rastreio para depressão utilizados durante a consutta médica 
nas UBS;

Investigar o grau de conhecimento pelos profissionais médicos na utilização dos instrumentos diagnósticos 
de rastreio para depressão;

Propagar o conhecimento sobre a utilização de instrumentos diagnósticos utilizados precocemente no 
diagnóstico da depressão;

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

Avaliação 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 será minimizado pela garantia de manutenção do sigilo, privacidade do local e do 
conteúdo da entrevista, além da possibilidade garantida ao participante de não responder qualquer pergunta 
feita ou interromper a entrevista a qualquer momento, e a não existência no roteiro da entrevista de 
perguntas de cunho pessoal, restringindo-se a questões relacionadas ao trabalho do médico na APS’.

Beneficios; ’0  beneficio desta pesquisa será a ampliação do conhecimento cientifico dos profissionais 
médicos acerca de instrumentos diagnósticos de rastreio para depressão que podem ser utilizados nos 
serviços de APS, subsidiando uma melhor assistência sistematizada e humanizada, permitindo maior 
integralidade no cuidado ao paciente, padronizando as ações da equipe, auxiliando nos registros de 
prontuários médicos com organização de informações de saúde promovendo mudanças na prática e 
cuidado de saúde com ações unificadas com os serviços de assistência à saúde mental*.

Endereço: Av Marecftal Campos 1460, prédio da direç&o do Cenfro da OAncia da Saúde, segundo andar
Bairro: S/N CEP: 29 040-091
UF: ES Município: VITORIA
Telefone: (27)3335*7211 E-meil: cep utes Stoimail com

nhprace* 04
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C E N T R O  DE C IÊ N C IA S  DA 
SA Ú D E  DA U N IV ER SID A D E 

F E D E R A L  DO E SP ÍR IT O  
SA N T O  - C C S /U F E S

Conlfiuaçfto do Paraoaf S.468.BOO

Os risoos e benefícios estão em conformidade com a Resofução CNS 466/12. 
Comentários e Considerações sobre a Pesquisa:
- A versão anterior apresentava pendências, as quais foram respondidas nesta versão. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:
Apresenta em conformidade:
- Documento de aceite para a coleta de dados
- Folha de rosto
- TCLE
- Carta Resposta ao Parecerista
- Projeto Brochura

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:
Não constam pendências.

Considerações Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação

Informações Básicas 
do Proieto

PB INFORMAÇÕES BÁSICAS DO P 
ROJETO 1900090. Ddf

02/06/2022
22:5126

Aceito

Outros Respostasdoparecer2.pdf 02/06/2022
22:40:51

Meirielli Vieira 
Bruzeouini

Aceito

Outros gerenciasesa.pdf 02/06/2022
22:36:03

Meirielli Vieira 
Bruzeoiãni

Aceito

TCLE /Termos de 
Assentimento / 
Justificativa de 
Ausência

TCLE APS ,pdf 02/06/2022
22:26:00

Meirielli Vieira 
Bruzeguini

Aceito

Projeto Detalhado /
Brochura
Investigador

PROJETO DETALHADO.pdf 02/06/2022 
22:24 37

Meirielli Vieira 
Bruzegiáni

Aceito

Outros RespostaParecerCEP.pdf 03/04/2022
16:19:54

Meirielli Vieira 
Bruzeouini

Aceito

Outros T ermoAprovado.pdf 03/04/2022 Meirielli Vieira 
Bruzeguni .

Aceito

Endarogo: Av Marectial Campos 1468, prédio da dlreç&o do Gentio de Céncia da Saúda, segundo andar
Bairro: S/N CEP: 29  040-091
UF: ES Município: VITORIA
Tetafona: (Z7>3335-7211 E-mail: ceputes®lwimail com

PftprMtOdB 04
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C E N T R O  DE C IÊ N C IA S  DA 
S A Ú D E  DA U N IV ER SID A D E 

F E D E R A L  DO E SP ÍR IT O  
SA N T O  - C C S /U F E S

OoróinuaçAo do Paraoof 5.446.000

Folha de Rosto plataformabrasil assinado.pdf 23/02/2022 Meirielli Vieira Aceito
09:21:02 Bruzeauini

Situação do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciação da CONEP:
Não

VITORIA 24 de Junho de 2022

Assinado por:
Maria Helena Monteiro de Barros Miotto 

(Coordenador(a))

Endsroço: Av Marocnal Campos 1468, prédio da dlreçSo do Caniro da Cãncia ds Saúda, segundo andar
Bairro S/N CEP: 29 040-091
UF: ES Município: VITORIA
TsMena (27)3335*7211 E-mall: cepules^ hoimail.com

rtoraC»* 04
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COMITE DE ETICA DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SESA)

***•«" w  
,2-i twvsec«ECTAw»n££sr*oooAs*ooi

À  S E C R E T A *  IA  D E  E S T A D O  D A  S A Ú O E  D O  E S P fc fT O  S A N T O

D e c la r a m o s  N n  o s  d e v id o s  f in s  q u e  c f i a m  d e  a c o r d o  c o m  j  n e c u ç i o  d o  p r o ;c c o  d e  p e s q u is a  n u t u ie d o  ( * A  

U t l l i r a ç á o d e  I n s t r u m o n t e a  d e  « a s a r m o s  A  C u l t o  d e  d t  P e c te n W  t  c o m  O e p r r w d o o o  A l e n ç i o  P r im á r ia  à  S a ú d e * ) ,  s o b  

r e s o o f > u i> i 'd » d e  d o  p e s q u is a d o r  ( a l  (M e i r t a N  iA e i r a  « r a ia g ià m )  i m h So  c o m o  o b f s u v o  [ i r v e s o c e r  a s  p e rc e e c O e s  s o b r e  

o  r a s t r e a m e n t o  c  o  c u id a d o  d e  p e sso a s  c o m  d e p r a s d o  d e  p r o A s s io R a is  m é d ic o s  o u e  i t t a m  n a  A t a n ç i o  P r i m i  r ia  á  

S a ú d e )

P a ra  a  r » a l u » ; * o  « a  p e s q u is a  a  o b te n ç ã o  d o s  d a d o s  n e c c a a J r io s  a o  t r a b a é s o  p r o p o s to ,  v a m o a  s o l ic i t a r  d e  V S .  

a u to r t . - a t . lo  p a r a  a e e ta o  à s  d e p a n d á n c q t  t A t e n ç à o  P r im é r to  »  S a ú d e  -  N p s a u  (  s t a d u a l  d e  Q u a W K a ç io  d a  A t e is ç io  

P r im á r ia  i  S a ú d e  q u a l i f k a - a p s ]  r  e n c a m é n ita m o s ,  e m  a r o o ,  o  f l c g i g r l r m i c i i  r  o  P r o je t o  d e  P e s q u is a

A f i r m a m o s  c o n h e c e r  e  c u m p r e  a s  N e s o iu ç d e s  E t x a s  à n S t V a i ,  e m  e a p a o a l  a  R e t o iu ç lo  *6 6 / 7 0 1 1  d o  C o n s e lh o  

N a c io n a l  d e  S a ú d e  (C M S ), r e le n d o  p a io  s fc ú e  d o  c o r t e ú d »  a c e s s a d o ,  p r e s e r v a n d o  0 *  p a r t ic ip a n t e s  d a  p e s q u is a  e  

u t l l i r a n d o  o s  d a d o s  « t c á js iv a m e n t e  p a r a  o s  f  n s  e d

O  I n ic io  d a  p n t q u  te  « c a  r o n d e  s n a d o  à  a p  

C o m l lè  d c  f t l c a  e m  P m q u ls e  (C E P ), c r t d e n  

I n t i r t x o  Ca p h a h a  d e  E m á n o . P e s q u o a  a  I n

■ ta c é o  d o  P a r e c e r  C c n a u h ar a n cSad o  c o m  A p r o v e ç B o  d o  p r o ) e t o  p o r  u m  

i o o  S à t r s n a  C j r / C O S l *  e  p o r t a r  a  C a r ta  d a  A u t o n r a ç á o  e m i t id a  p e lo  

lOCfPD
A o  f in a l  d a  p e s q u is a  n o s  c o m p r o m e t a m  

p o r ta m  r / o u / f n o ú  p r r o d k a  p e to  p e tq s d i

b a ta m e n ta  n A s r m a r  «  e n c a m in h a r  (m á d la  e le t r ú r u c a )  o t  m a t t a d o t  

d r  p o r o  •  K K o r p o r a ç d b  d a s  m e s m o s  n o s  s r r v lç o s  d e  s o i id r .

N a  a x p e c ta ts v a  d e  t u a  s n á à s e  e  m a n p e t t a ç io .  n o s  c o t o  

n o s s o  p e d id o

R e s p e i to s a m e n te

M C IA IC U J  V I I  IR A  B R U Z á ú U IM  -  C J I M / I S  l t C S O

I »  «adem «nantm  pertinentes ao

1S .0 2 J 0 2 3

( in c lu ir  n o m e  e  c a n m tM  d o  p e s q u is a d o ’  r e s p c n a is e l  p e la  p « a m a is ) Q n d u ú  d a ta

( I n c lu i ’  n o m e  e  c a r im b o  d a  c h e f ie  im e d s a ta  < 

p e s q u is a d o r )
e ç S o  d e  w l | e m  d o ( to d u r i

11 / 0 2 / 7 0 3 2

«•)

A p é t  r e c e b im e n t o  e  a n á lis e  d a  d o c u m  

ÍAVOHAVn 

C o M i d t f i c f t i i :

> A O » A A i< t« D O ú C U P O  rtC TN C D Ü * FfSQtMSA ....... .

( t o  r e le r - d a  a c  m s .  h ç j s  o  n o s s o  p a r e c e r  

*AOFAVO«AVH

Pl á r s  B  P ç i e t e  Q q r t y

( in d u i r  n u m e c S u e  n a ta )

CSPACO «S ÍK V A -X > AO f  A lttC L t OO U t> IO «  QA W d ttA ü f CAAVO DA m O U f^A

A p ó í  f « < O l» r f f T t o  t  a n á l is e  d a  d o c u m e n ta ç ã o  r e t a n t f a  a cm rw  u f u t  o  n o u c  s a c c t f



67

À SECRETARIA DE ESTADO DA SAÜOE DO ESPÍRITO SAITO

Declaramos para ou devido» fina qtie CBar o í  de acordo com a aaacuçúo do projeto de pesquisa ntA jiado (*A  
UttlbaçSo de Instrumento» de Radreto t e  Cuida do d» Poder*»» com PepressAe na AtençAo Prim ária h Saúde*), sob
resoonsaMdode do pesquisador (a) (Meètea V trn  lrv iiy i» e , leeido como ohi»Cr»o ; irvesofar *» peecepcde» sobre 
o raxtreamemo e o cuidado de pesioa» com dtsreudo d* p n 1 s« ra »  mêcíco» oue atuam na Alançlo Primíria à 
Saúde)
Para a realu>;Ao da pesquiss a obtendo de» dado» neccssJrio» ao trakafto  proposto, « m a  toücRar de VS. 
autoricaçio para m m o  á» depeodênoe» A tem io  Pnmérte » Saúde -  Pmqrama (  stadual da Quadflcacúa de A tençio  
Prlmérta *  Saúde qualifica-a p»| e encaminhamos. em aneao. o Repuertancnto r  o P-g(«to de Pesquisa

Afirmamos conhecer e cunprtr as Resoiucde» focas úreúM ra*. em especial a Resofuçlo 4 M /2 0 U  do Concelho 
Nacional de Saúde (CMS), retendo pato u r  ra do coaeaOdo acessado, preservando o» participantes da pesquisa f  
utllitando os dadot «ecêdsHismente para os f  n» oonWfttos

O Intel o da p e tq u u  fica ren de onado t  aiwaiarnecdo do Parecar Conndatandado com AprpuacSo do pno|eto por um 
Comitê de ftk a  am Pesquisa (CEPX credenciado ao Sktam a CTP/COeiP a portar a Carta da A m onrjçio  emitida paio 
IníUtuto CaptsabaOe Enstno, Pesquisa a movaçio am lauda (KEPQ

Ao flnel da pesquisa nos comprometamos am Im a d M M a m  kdarmar a ancamtnhjr (mfcfu aMrúmca) os resudoOtos
portíod e/ov/«nou perodoi peie pes^dso r temnfcdrpere e «ocorporotdb d *  mesnwe nos servtrca da soildr.

Na aapacatrva da «ua enêAse e manfPestaçAo. noa colecamoa ê dQposRdo pam outro» esdareienentos pertinentes ao
nosso pedido

Respeitosamente

MCIRICIU V II IRA BRUEKdlIM -  C R M /IS 1IM 0 1S.02.J023

■

(mdulf nome ecanmbo do peequÉsado-rwpeniêvel peta pesqieia) (lndu'r data)

Maldar Maeod ) I/Q1/ÍQ2}
(Inclui • nome o canmòo da chefia Imediata da tnsurcscAo da onpsir  do 
pesquisador)

(m dur data)

Apút recebimento e sn llbe da docunentacAo referde se t a . sapua o nosso parecar

l ] nAo favorAvh

Conuderac&ev

T j r t f f  Pr c - o flU y —----------r jr .i o Pcict C t lp ò / jO A 2 ^
(Wtclulr nidiT wf ( tn d u * d jtâ )

A pói rc c ttt're rito  e análise da documencaçáo rdanda èutm i, s o  nowc oaiecer

y p f i f W i


