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RESUMO

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

selecédo criteriosa das ferramentas mais adequadas.

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

Atencéo primaria a saude.



ABSTRACT

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

No Brasil, os TMs e por uso de drogas s&o a terceira causa de carga de doencga
e sdo responsaveis por 9,5% do total de anos vida ajustado por incapacidade (DALY),
dos quais 35% sdo atribuidos a transtornos depressivos, 28% a transtornos de

ansiedade e 7% a transtornos relacionados ao uso de alcool. Esses transtornos
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afetam a saude e o bem-estar de individuos em diversas faixas etarias (BONADIMAN,
2017).

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

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

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

Estratégias s&o sistematizadas desde a década de 1970 pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), com o intuito de consolidar a Atengdo Primaria a Saude
(APS) como uma medida prioritaria para ampliar o acesso a saude (WHO, 1978).

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

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

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

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

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

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

Portanto, sdo necessarias acbes que possibilitem a deteccdo precoce da
depressao e dos TMs nos servigos de APS, reduzindo os impactos socioeconémicos
dessas condigdes a médio e longo prazo (GREDEN, 2001). Nesse sentido, programas
de treinamento e educagao continuada na area de SM para os profissionais médicos
e demais membros das equipes da APS s&o prioritarios, podendo-se utilizar
instrumentos de rastreamento como ferramentas eficazes no diagndstico precoce
(SPITZER et al., 1994) (HODGES; INCH; SILVER, 2001).
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1.1 PROBLEMA

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

como aprendizado de maquina e modelagem conceitual baseada em ontologias.

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

sobre os impactos clinicos e operacionais desses instrumentos.

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

condigdes subjacentes.

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

das condigdes de trabalho e saude do paciente.
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Diante desse cenario, o presente estudo realizou uma revisao integrativa da
literatura sobre instrumentos de rastreio, analisou a performance do questionario de
Kessler (K6) na populagao brasileira e conduziu uma investigagédo qualitativa sobre as
percepgdes dos medicos na APS. Como resultado, foram produzidos trés artigos
cientificos publicados em revistas médicas e apresentados nos anexos.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

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

atencgao primaria.

1.2.2 Objetivos especificos

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

utilizagdo dos instrumentos de rastreamento dos transtornos depressivos.

1.3  JUSTIFICATIVA

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

qualificado e precoce as pessoas que necessitam de assisténcia.

A superacao desse desafio é fundamental para a consolidagao dos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) na pratica da APS, especialmente no que tange a

politica de saude mental. Espera-se que os resultados deste estudo contribuam
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significativamente para a formulagdo e aprimoramento de politicas publicas por
gestores locais e regionais, possibilitando uma abordagem mais eficaz e efetiva da
saude mental na APS. Além disso, busca-se avangar na redugdo do estigma e da
exclusao social enfrentados pelas pessoas em sofrimento psiquico, promovendo uma

assisténcia mais humanizada e equitativa.

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

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

2.1 INSTRUMENTOS DE RASTREIO NA AVALIACAO PSIQUIATRICA

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

Antes da década de 70, havia poucas escalas de rastreamento de TMs, e elas
tinham uma preocupacgao limitada em discriminar os casos e avaliar constructos gerais
como por exemplo, “doengca mental”, “ajuste emocional”, “sintomas psicofisioldgicos”,
0 que tornava os estudos bastantes superficiais. A partir da década de 70, com o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais na terceira edicao (DSM-III),
houve mudangas significativas na psiquiatria em relagdo ao diagndstico,
hierarquizando os diagnosticos e categorizando os sintomas. Isso permitiu avangos
significativos nos estudos em epidemiologia psiquiatrica (ANDREOLI et al., 2000).

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

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

consistente e abrangente que pode auxiliar no planejamento, estabelecendo de um
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possivel diagndstica, descrigao dos sintomas, identificagdo de condigées comorbidas
e caracterizagao dos fatores que afetam a resposta ao tratamento (SADOCK, 2017;
ANDREOLI et al., 2000).

Alguns principios sdo importantes no desenvolvimento de um instrumento de
rastreio, como: o problema de saude deve ter ocorréncia e gravidade relevantes para
a populacao, suas formas clinicas devem ser detectaveis e prevalentes, a detecgao
precoce reduz as consequéncias graves, o modo de aplicagao deve ser bem aceito,
baixo custo, boa acuracia e ndo depender de agendamento prévio, e o problema
detectado deve ser passivel de tratamento (FLETCHER et al, 2006; BARCSAK, 2011).

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

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

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

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

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

Quadro 1. Performance dos testes ou procedimentos diagnosticos

Teste Doencga Total

Presentes Ausentes

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

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

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

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

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

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

2.2 ATENGCAO PSICOSSOCIAL E SUAS INTERVENGOES COMPLEXAS NA
SAUDE MENTAL

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

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

Os CAPS sao dispositivos estratégicos da politica de saude mental no Brasil,
substituindo o modelo hospitalocéntrico. Sdo organizados em diferentes modalidades,
como CAPS |, 11, Ill, CAPS AD (alcool e drogas) e CAPSi (infantil), conforme o tamanho
e a complexidade do municipio (BRASIL, 2002). Contam com equipe multiprofissional,
incluindo psiquiatras, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, entre outros, conforme as necessidades locais (BRASIL, 2002; BRASIL,
2004).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

O segundo artigo baseia-se na analise de parte do banco de dados do estudo do
S&o Paulo Megacity (SPMC) para avaliar a performance do instrumento de
rastreamento (K6) na identificacdo de transtornos de humor. Publicado em revista
internacional, o artigo sera apresentado parcialmente na segcdo dos resultados.

Informagdes adicionais podem ser solicitadas a autora principal.

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

e detalhes adicionais poderao ser obtidos junta a autora principal.
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4 ASPECTOS ETICOS

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

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

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

confirmando sua concordancia com os termos.

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

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

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

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

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

cuidado em saude mental.
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Resumo

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

Abstract

Introduction: 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

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

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

INTRODUCAO

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

A prevaléncia de depress&o ao longo da vida varia de 6,6 a 19,2%, sendo mais frequente entre
0s paises de alta renda (com média de 14,8%). Nos paises de baixa e média renda, a prevaléncia varia
de 6,5%, na China, a 18,4%, no Brasil, com média de 11,1%.5 O Brasil apresenta a segunda maior
prevaléncia pontual de episddios depressivos nas Américas, afetando aproximadamente 11,5 milhdes de
pessoas (equivalente a 5,8% da populagéo).’
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