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RESUMO

INTRODUGCAO: A depressao, também denominada como transtorno depressivo maior
e se caracteriza como uma doenca manifestada por meio de episédios depressivos
gue acontecem de forma recorrente, tendo duracédo de alguns meses a ano. Fatores
como sexo, insonia, estressores da vida, falta de conjuge, falta de educacéo formal,
baixa renda, uso abusivo de substancias, escasso apoio social e reduzida satisfacéo
com a vida apresentam maior suscetibilidade para predispor a doenca. Também ha
correlacdo entre a prevaléncia de depressao e a situacdo de idosos dependentes.
OBJETIVOS: Estimar a prevaléncia de depresséo na populacdo de Porto Nacional
entre 0os anos de 2020 e 2021. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal
de prevaléncia com carater descritivo utilizando dados obtidos pelo banco de dados
de dominio publico do Ministério da Saude SIHD/SUS/DATASUS. RESULTADOS
ESPERADOS: Espera-se um maior conhecimento sobre a etiologia, a clinica e o perfil
epidemiologico dos pacientes abordados nessa pesquisa sejam mais conhecidos
pelos 6rgaos voltados para estratégia de atencdo a saude, para que seja possivel o
acompanhamento desses pacientes a fim de reduzir os danos dessa doenca. Além
disso, € possivel subsidiar a criagdo e ONGs e grupos voltados para valorizacdo da
vida e apoio psicoldgico.

Palavras-chave: Depressédo. Transtornos mentais. Psiquiatria.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Depression, also known as majores depressive disorder and is
characterized as a disease manifested through depressive episodes that occur on a
recurring basis, lasting from a few months to a year. Factors such as sex, insomnia,
life stressors, lack of a spouse, lack of formal education, low income, substance abuse,
lack of social support and reduced satisfaction with life are more susceptible to
predisposing the disease. There is also a correlation between the prevalence of
depression and the situation of dependent elderly people. OBJECTIVES: To estimate
the prevalence of depression in the population of Porto Nacional between the years
2020 and 2021. METHODOLOGY: This is a cross-sectional study of prevalence with
a descriptive character using data obtained from the public domain database of the
Ministry of Health SIHD/SUS/DATASUS. EXPECTED RESULTS: It is expected that
greater knowledge about the etiology, clinic and epidemiological profile of the patients
covered in this research will be better known by the bodies focused on the health care
strategy, so that it is possible to monitor these patients in order to reduce the damage
from this disease. In addition, it is possible to subsidize the creation of NGOs and
groups aimed at valuing life and psychological support.

Keywords: Depression. Mental disorders. Psychiatry.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a American Psychiatric Association (2014), o transtorno
depressivo € o transtorno disruptivo da desregulacdo do humor, o transtorno
depressivo maior e persistente, transtorno disférico pré-mentrual, induzido por
substancia ou medicamento, associado a alguma outra condicdo médica e transtorno
depressivo especificado e ndo especificado. Ambos os transtornos apresentam humor
triste, vazio ou irritacdo, associado a modificacbes somaticas e cognitivas que
comprometem a funcionalidade do individuo. As diferencas desses transtornos se dao
na duragdo, na causa presumida ou momento. Dentre os citados, o transtorno
depressivo maior € considerado a condigao classica com duragao de pelo menos duas
semanas, contando com alteragbes no afeto, na cognicdo e na funcéo
neurovegetativa, apresentando remissdes interepisodicas.

Entender a epidemiologia da depresséo nos individuos afetados é determinante
para reduzir a repercussao deletéria da depressdo no desempenho diario e na
gualidade de vida. A depressdo é abrangentemente rejeitada no plano e no
planejamento de saude, na maior parte dos paises subdesenvolvidos, onde os
servicos de saude mental adquirem somente uma reduzida quantia de financiamento.
Assim, nota-se que em ambientes de Atencdo Primaria a depressdo é
subdiagnosticada e subtratada (ANBESAW; FEKADU, 2022).

Diversos estudos expdem uma correlacdo entre a depressdo e os diversos
fatores de risco, como sexo, observando que pacientes mulheres sdo mais
susceptiveis; insdnia; estressores da vida; falta de cénjuge; falta de educacéo formal;
baixa renda; uso abusivo de substancias; escasso apoio social e reduzida satisfacéo
com a vida. Também ha correlacdo entre a prevaléncia de depresséo e a situacao de
idosos dependentes (ANBESAW; FEKADU, 2022).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 350 milhdes
de pessoas no mundo possuem depressao, sendo apontada como a principal causa
de incapacidade e consequente mortalidade. No entanto, mesmo ap0s décadas de
estudo psiquiatrico com foco neurobiolégico, a etiologia da depressao ainda nao foi
definida (XIE et al., 2022).

No Estudo Global de Carga de Doengcas da OMS no ano de 2019, os

transtornos mentais passaram a ser classificados como uma das fundamentais razdes



de incapacidade em relacdo a satde a nivel mundial, com transtornos depressivos e
de ansiedade caracterizando a maior parte da carga. Entretanto, a prevaléncia de
transtornos depressivos apresentou agravo devido a pandemia do coronavirus 2019
(COVID-19) (MOODLEY; MAISTO, 2022).

A depressédo é uma das circunstancias que mais colaboram para a carga global
das doencas referentes a saude mental. Ainda que seja uma das essenciais etiologias
de incapacidade no mundo, esta relacionada a 6bitos prematuros por suicidio e outras
doencas crénicas. Em 2019, estudos consideraram mais de 270 milhdes de pessoas
com transtornos depressivos, representando cerca de 3,8% da populagdo mundial. A
nivel nacional, estima-se prevaléncia de transtornos depressivos em 4,3% (BRITO et
al., 2022).

A depresséo € bastante heterogénea, sendo recomendada uma abordagem de
tratamento gradativo, iniciando com transitorias intervengdes psicossociais, seguida
por uma terapia psicolégica caracteristica e, logo depois, uma medicacéo
antidepressiva (THAPAR et al., 2022). Em relacé&o ao tratamento, os antidepressivos
de primeira linha, sobretudo a concentracdo de monoaminas no espaco sinaptico,
bloqueiam a recaptacdo de serotonina e norepinefrina nos terminais nervosos pre-
sinapticos (XIE et al, 2022). A constatacdo prévia dos sintomas
de depressao, ansiedade e estresse € de ampla relevancia, a fim de facilitar na
tomada de medidas corretivas apropriadas para garantir o bem-estar mental das
pessoas (GEORGE et al., 2022).

Assim, verifica-se que a depressdo esta entre 0s transtornos mentais mais
trataveis, onde cerca de 80% e 90% dos pacientes respondem bem ao tratamento,
obtendo alivio dos sintomas. Contudo, atualmente, o padrdo de atendimento clinico
para o diagnostico de depressdo compreende entrevistas clinicas, por meio de
psicologos, além da realizacdo da Escala de Classificacdo de Hamilton, sistema de
classificacdo PHQ-8, a fim de correlacionar o aspecto sintomatico através de um

escore de depressao para os pacientes (PANDEY et al., 2022).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Como se da a prevaléncia da depressao em Porto Nacional entre 0os anos de
2020 e 20217
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1.2 HIPOTESES

Como hipoteses tém-se:

e A prevaléncia da depressdo em Porto Nacional foi relativamente baixa, ndo
havendo grandes impactos devido aos sintomas depressivos;
e A prevaléncia da depressdo em Porto Nacional € alta e 0s sintomas

depressivos impactam constantemente essa populagéo.

1.3 JUSTIFICATIVA

O presente estudo foi motivado pelo interesse em buscar maior conhecimento
sobre a prevaléncia dos pacientes com depresséo na cidade de Porto Nacional entre
os anos de 2020 e 2021. Sendo assim, propde-se a discorrer acerca do tema, a fim
de promover maior informacdo a respeito do assunto, uma vez que ainda ha o
desconhecimento da populacdo em geral sobre aimportancia do cuidado dos
pacientes com a depressao, aléem de aumentar a possibilidade de implementar
politicas publicas especificas. a fim de reduzir essa doenga no municipio.

Acredita-se que compreendendo a tematica, o0s  profissionais
poderdo abranger a importancia de conscientizar a populacéo e servir de campo de
aprendizagem para os alunos da area da saude. Diante do exposto, a presente
pesquisa ird demonstrar de maneira objetiva, real e clara sobre a prevaléncia da
depressdo, servindo como fonte de dados para novas pesquisas cientificas,

publicacdes em revistas e apresentacdes em congressos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia de depressao na populacdo de Porto Nacional entre os
anos de 2020 e 2021.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar a depressao na cidade de Porto Nacional com outras cidades do

Tocantins e com a tendéncia nacional.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DEPRESSAOQ: EPIDEMIOLOGIA, ETIOLOGIA E CLINICA

Em 1960 surgiu, pela primeira vez, o termo depressao para definir um estado
de desanimo, onde a pessoa perde o interesse de viver. Assim, desenvolveu o
conceito depressdo e reduziu as crencas que existiam acerca do que se
fundamentava os transtornos mentais até aquela época. No entanto, a depresséo €
considerada como uma doenca psiquiatrica crbnica de grande recorréncia e
prevaléncia na sociedade e faz com que as pessoas apresentem uma série de
caracteristicas tipicas da doenca, tais como animo irritavel, falta de motivacéao,
alteragbes quanto ao apetite e ao sono, atividade motora, baixa autoestima,
sentimentos atormentadores e, até mesmo, pensamentos suicidas (RUFINO et al.,
2018).

Considera-se a depressdo como um problema de saude publica que apresenta
elevados indices em diversas faixas etarias, bem como adolescentes, jovens e
adultos. Ainda, acarreta danos e sofrimentos no ambito pessoal, social e ocupacional,
sendo que, atualmente, esse transtorno metal é uma das principais causas de
incapacidade laboral no Brasil, aumentando o nimero de pessoas que recebem
auxilio-doenca. A taxa de prevaléncia é mais observada no sexo feminino, tendo uma
proporcao de duas vezes mais em mulheres do que nos homens. Essa discrepancia
pode estar associada a fatores fisiologicos, hormonais, em casos de pacientes do
sexo feminino, e psicossociais (COHEN; COSTA; AMBIEL, 2019).

Estima-se que o indice de pessoas que apresentam sintomatologia relativa a
depressdo, mundialmente, € mais de 350 milhdes e 5% da populacdo mundial &
afetada todo ano. Entretanto, o Brasil € lider no ranking da prevaléncia dessa
enfermidade em paises em desenvolvimento (RIBEIRO et al., 2018). De acordo com
o Ministério da Saude (2020), a prevaléncia da depressao € de, aproximadamente,
15,5% no decorrer da vida. A OMS aponta que, na Atencdo Priméria, a prevaléncia
dessa doenca € 10,4%, seja isolada ou associada a qualquer transtorno fisico.
Considerando um ranking entre as principais causas, a depressao estd no quarto

lugar, o que equivale a 4,4% dos 6nus ocasionados pelas diversas doengas no
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decurso da vida. No que tange ao seu aparecimento, € mais comum no final da terceira
década de vida.

Diversos fatores podem desencadear essa enfermidade. A genética
demonstra ser um significativo fator de risco para o desenvolvimento e a evolugéo do
qguadro depressivo. Além disso, a faixa etéria, as condi¢bes socioeconémicas, a baixa
escolaridade, a histéria prévia de quadro psiquiatrico, as situacdes inadequadas de
moradia, a perda da autonomia, o declinio cognitivo e as restricbes funcionais
advindas do envelhecimento ou do adoecimento, os distirbios do sono, a falta de
suporte social, a rotina de vida estressante, a morbidade e as atribuicbes de
personalidade também sao etiologias apontadas na literatura (RAMOS et al., 2019).

A Associacao Psiquiatrica Americana da énfase em alguns critérios clinicos no
manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais, sendo eles o estado
deprimido, a sensacéo de culpa, a anedonia, a fadiga, a dificuldade de concentrar, o
distirbio do sono, a alteracdo significativa de peso, a agitacdo ou a lentificacédo
psicomotora, 0s pensamentos recorrentes de morte e suicidio, relacionando-os em
grupos de depressao menor, distimia e depressao maior. No geral, os sintomas podem
ser psiquicos, fisiolégicos e comportamentais, mas ha situacdes em que 0s sintomas
sd0 mascarados através de outras queixas, como dor crbnica, cefaleia, dor toracica
ou abdominal, dor nos ombros e na lombar (FARIA; SILVA, 2022).

O fato de a depresséao ser bastante comum e recorrente torna maior a utilizacao
dos recursos de saude pelos usurarios do sistema que apresentam indicativo de
transtorno depressivo. Contudo, seu diagnéstico ndo é simples sendo, muitas vezes,
prejudicado quando ha comorbidades, sobretudo pela falha no que se trata a atencao
em saude mental e o preparo da equipe no sistema de saude primario para reconhecé-
la (MOLINA et al., 2012).

Nota-se uma elevada deficiéncia desde o rastreio para o diagnostico ao
tratamento, onde cerca de 50 a 60% dos casos de depresséo passam despercebidos
e nao sdo detectados ou ndo adquirem o tratamento ideal e especifico. Apesar do
acesso aos servicos de saude, em geral, serem gratuitos, o tratamento para os
transtornos psiquiatricos disponiveis no sistema publico € praticamente exclusivo e
restrito para aqueles que apresentam transtornos psiquiatricos com grave
comprometimento ou para 0s que necessitam internacdo psiquiatrica (MOLINA et al.,
2012).
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3.2 FATORES ASSOCIADOS A DEPRESSAO

Estudos epidemiol6gicos apontam eventos e estilos de vida potencialmente
estressantes, suscetiveis a eventos negativos. O estresse crénico é considerado
como fator de risco para o desenvolvimento da depressdo em um individuo que sofre
constante influéncia social e ambiental, além de fatores genéticos associados. Tais
momentos estressantes podem incluir morte, divércio, doencas e comorbidades, inicio
em um novo emprego ou altera¢des nas condi¢cdes de trabalho que sugerem gatilhos
para episodios de transtornos depressivos (FREIRE, 2021).

Fatores genéticos estdo associados ao desenvolvimento da depressao.
Estudos apontam que alguns genes apresentam especificidade e se relacionam
diretamente com a fisiopatologia dessa doenca. Os principais sao o fator neurotréfico
derivado do cérebro (BDNF), transportador de serotonina (SLC6A4 ou 5-HTT),
receptor de serotonina (5- HT) e catecolamina, através da enzima catecol-O-
Metiltransferase (COMT) (NASCIMENTO; SILVA; SANTOS, 2021).

Os genes citados sao responsaveis pela regulacao das vias que fazem parte
da estruturacéo de transtornos de humor. Assim, o BDNF contribui atuando sobre o
sistema neural, no que tange a conectividade e a plasticidade, enquanto os genes 5-
HT, SLC6A4 e o COMT agem através da modulacdo do neurotransmissor responsavel
por sinalizacdo (NASCIMENTO; SILVA; SANTOS, 2021).

O sistema imune e o sistema enddcrino aparentam influenciar diretamente na
depressao, pois 0 estresse é capaz de interferir de forma negativa na reatividade
imunoldgica, através da reducédo da atividade das células natural Killer e linfocitos.
Assim, alteram a razdo CD4/CD8 e reduzem a resposta humoral e a secrecao de
imunoglobulinas. Os neurotransmissores, bem como a acetilcolina, a serotonina, a
dopamina e a norepinefrina também tem potencial acdo sobre a reatividade
imunoldgica, podendo se ligar a receptores localizados na superficie dos linfécitos ou
das células do sistema mononuclear fagocitario (JUSTO; JUNIOR; SCHWEITZER,
2017).

Citocinas como a IL1, TNFa, IFNa, IFN y podem modificar o eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal (HPA). Contudo, a expressao da IL12 esta ligada a resposta imune
celular, por meio de células que sdo apresentadoras de antigenos e podem ser

deprimidas por corticosteroides, histamina e norepinefrina, substancias liberadas em
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situacdes de estresse. Diante disso, estimulam a liberacdo de citocinas proé-
inflamatérias, que sdo neuromoduladoras e potencializam os quadros depressivos
(JUSTO; JUNIOR; SCHWEITZER, 2017).

Nesse viés, a depressdo pode ser resultado de fatores genéticos, como a
hipercortisolemia decorrente da hiperatividade do eixo HPA. Porém, fatores
psicoldgicos e sociofamiliares também apresentam influéncia sobre o aparecimento
da depresséo, sobretudo durante a infancia. A exposi¢cao a algum trauma emocional
envolvendo problemas com os pais e familiares, ou doencgas, pode tornar o individuo
vulneravel a transtornos psiquicos e, consequentemente, aumentar o risco para o
desenvolvimento de transtorno depressivo (RODRIGUES et al., 2014).

Os filhos de pais com depressdo apresentam trés vezes mais riscos de
desenvolver a doenca comparado aos que nao possuem historico familiar. Na infancia,
a depresséao pode ser identificada pela condicado nutricional da crianca, horménios e
deficiéncia ou excesso de neurotransmissores. Os transtornos mais comuns nessa
faixa etaria sdo os de ansiedade, envolvendo ansiedade por divorcio dos pais, déficit
de atencéo e fatores associados a substancias e alimentos. O baixo nivel nutricional
de aminoacidos e vitaminas do complexo B estdo ligados a sintese dos
neurotransmissores (ATAIDE et al., 2021).

Ademais, a obesidade esta associada aos transtornos metais, principalmente a
depressdo e a ansiedade. Pode-se dizer que a obesidade propicia 0 aumento da
incidéncia de depressdo e, também, que a depressdo favorece o aumento da
obesidade. Todavia, ambas se interigam com as doencas cronicas nao
transmissiveis, assim como com a sindrome metabdlica, o diabetes mellitus e a
hipertenséo arterial sistémica decorrente do desequilibrio entre o fisico e o psiquico.
Estatisticamente, 55% das pessoas com obesidade apresentam maior risco para
desenvolver depressao e 58% tendem a se tornar obesos (MELCA; FORTES, 2014).

No Brasil, observa-se que o sexo feminino estd mais associado a depressao.
Quanto a faixa etaria, ha predominio de pacientes entre 40 a 59 anos de idade ou
idosos com 80 anos ou mais. A maioria dos pacientes residem em areas urbanas e
apresentam baixo grau de escolaridade, normalmente sdo tabagistas e portadores de
alguma doenca cronica (ANDRADE et al., 2022).

A diabetes mellitus também apresenta associacdo com a depresséao. Os fatores
de risco associados ao aparecimento dos sintomas sdo a idade, a obesidade e o

aumento da quantidade de medicacdes usadas. Dessa forma, 0s sintomas
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caracteristicos das alteragBes na glicose contribuem para o desenvolvimento dos
guadros depressivos, como 0 cansacgo excessivo. Com isso, pode ocorrer a ativagao
do eixo hipotalamico-pituitario- adrenal, o metabolismo da serotonina, noradrenalina e
dopamina no sistema nervoso central, além da ativacéo de citocinas pré-inflamatorias
(RODRIGUES; BRITO; ALVIM, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal de prevaléncia com carater descritivo,
utilizando dados obtidos pelo banco de dados de dominio publico do Ministério da
Saude SIHD/SUS/DATASUS.

O Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) foi
criado no ano de 1991 objetivando a coleta e a organizacdo dos dados que referem
ao SUS. Nele contém dados de natureza epidemiolégica, bem como o Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacdes sobre nascidos
vivos (SINASC). Aléem desses, possui sistemas com objetivos administrativos como o
Sistema de InternagcGes Hospitalares (SIH) e o Sistema de Informac¢cdes Ambulatoriais
(SIA). A disseminacdo dos dados contidos no DATASUS € por meio do TabNet e
TabWin (SALDANHA; BASTOS; BARCELOS, 2019).

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A coleta de dados sera realizada no periodo de agosto a novembro de 2022 e
os dados serao obtidos a partir do Departamento de Informatica do DATASUS.

A fonte de dados é o sistema de informacdo Sistema de Informacdes
Hospitalares Descentralizado (SIHD/SUS), o qual é processado e compilado pelo
DATASUS. Este banco de dados € gerido pelo Ministério da Saude, através da
Secretaria de Assisténcia a Saude, em conjunto com as Secretarias Estaduais de
Saude e as Secretarias Municipais de Saude, fornecendo os dados sobre internacfes
hospitalares do Sistema Unico de Salide. Na abrangéncia geogréfica para a coleta de
dados referentes ao municipio de Porto Nacional no periodo de 2020 a 2021, foi

selecionado o estado do Tocantins.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo sera composta por todos os pacientes diagnosticados com o codigo
da Décima Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas e Causas de

Mortalidade (CID-10) para Depresséo e internados por esta condi¢cdo, oS quais
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residam em Porto Nacional no periodo delimitado pelo estudo (2020 a 2021) e que
foram contabilizados no formulério eletrénico do DATASUS.

O célculo da prevaléncia seré realizado através da formula dada como: P=
namero de pessoas com a doencga + populacéo sob risco de apresentar a doenca em
um determinado tempo. Esse tipo de estudo é considerado como estudo descritivo
mais popularizado e publicado. O tipo de delineamento € conhecido como transversal
ou estudo de corte-transversal, na qual observa-se a frequéncia que acontece um
evento de saude em uma determinada populagdo durante um espago de tempo.
Também classificam os estudos transversais como analiticos, pois permitem analisar

as associacdes que ha entre os fatores de risco e a doenca.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Todos os registros extraidos do tabnet/DATASUS.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Nao ha critério de exclusdo para a populacéo de Porto Nacional — TO.

4.6 VARIAVEIS

e Prevaléncia;
o Faixa etéria;
e Sexo;

o Estado civil;

e Escolaridade;

+ Nivel socioecondmico.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa foi dispensada devido a fonte
de dados utilizada neste estudo, que emprega exclusivamente dados secundarios de

dominio publico sem identificacdo nominal. No entanto, ressalta-se que para a
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conducdo desta pesquisa 0s principios éticos presentes na Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS), n. 466, de dezembro de 2012, foram analisados e
considerados nesta etapa do trabalho.

Os dados coletados do DATASUS serdao transportados para uma planilha do
programa Microsoft Office Excel, em que as colunas representam o periodo delimitado
na pesquisa (2020 a 2021) e as linhas representam as variaveis a serem analisadas.
Todas as variaveis sao do tipo quantitativas e serao tabuladas e apresentadas como
dados absolutos onde, posteriormente, quando necessario, calcular-se-4 as
porcentagens utilizando o mesmo programa.

As andlises estatisticas serdo realizadas através da média, desvio padrao e do
teste t - student. Os dados serdo considerados com diferenca significativa para p <
0,05.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratoério, descritivo e retrospectivo, com
a utilizacdo de dados secundarios a partir de coleta no banco de dados
SIHD/SUS/DATASUS.

A previsao de inicio da pesquisa serd em agosto de 2023.



21

6 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de pesquisa seguira todo o protocolo para a pesquisa com
seres humanos, conforme preconiza a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Para isso sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC

Porto e seu inicio dar-se-a apds aprovacéao pelo CEP.

6.1 RISCOS

Os riscos em relacao a essa pesquisa poderdo ser vazamento de dados dos
entrevistados. Entretanto, para balancear esses riscos a pesquisa assegurara o sigilo

e 0 anonimato quanto a identidade dos participantes.

6.2 BENEFICIOS

Os dados obtidos nesse estudo poderdo servir de ajuda aos gestores para
gue em conjunto com as equipes de atencao a saude possam planejar estratégias de
intervencdes que visam reduzir a prevaléncia de depressao e 0s possiveis transtornos

associados a essa doenca nos grupos mais vulneraveis, através de apoio emocional.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Em cumprimento a Resolucdo 466/12, informamos que caso necessario, 0
estudo podera ser encerrado/suspenso caso ndo se consiga, em algum momento,
coletar informacdes que subsidiam dados pertinentes ao estudo. Neste caso o CEP

gue o aprovou sera comunicado na primeira oportunidade.
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7 DESFECHOS

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Com a realizagdo do presente trabalho espera-se maior conhecimento sobre
como se da a prevaléncia da depressao, através da observacdo das variaveis do
estudo. Com isso, € possivel concluir quais sdo 0s grupos mais vulneraveis e
possibilitar o planejamento e a execucgéo das ac¢oes, de forma mais direcionada, aos
grupos, a fim de ampliar projetos que previnam a incidéncia da doenca.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Espera-se dos resultados que a etiologia, a clinica e o perfil epidemiolégico dos
pacientes abordados nessa pesquisa sejam mais conhecidos pelos 6rgaos voltados
para estratégia de atencdo a saude, para que seja possivel o acompanhamento
desses pacientes, a fim de evitar danos maiores decorrentes da doenca ou até mesmo
gue tenha prejuizo na qualidade de vida. Através da identificacdo dos fatores que se
associam a depressao e da analise do grupo etario mais acometido, sera possivel
subsidiar a criacdo de ONGs e grupos voltados para a valorizacdo da vida e 0 apoio
psicoldgico.

Além disso, é possivel o incentivo da ampliacdo das pesquisas voltadas para o
adoecimento mental, servindo de fonte de dados, através da comparacao entre ambito
municipal, estadual e nacional para as futuras publicacfes cientificas em revistas e
apresentacdes em congressos médicos, visto que a depressao € bastante prevalente

no século XXI.
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Quadro 1 - Cronograma do projeto de pesquisa “Prevaléncia da depressdo em Porto
Nacional nos anos 2020/2021”

2022/2

CEP

2023/1
Apoés aprovagao do

ETAPAS

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Jan

Fev

Mar | Abr

Maio

Escolha do tema

Pesquisa
bibliogréfica

Elaboracao do
Projeto

Defesa do Projeto

Submissdo ao CEP

Encontros com o(a)
orientador(a)

Selecédo dos
participantes

Levantamento dos
dados

Analise dos
Resultados

Escrita do Artigo
Cientifico

Revisao do Artigo

Apresentacao do
Artigo

ao do Artigo

Submisséo/Publicag

Fonte: Elaborado pelos autores
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9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orgamento do projeto de pesquisa “Prevaléncia da depressdo em Porto
Nacional nos anos 2020/2021”

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

) Valor Unitario | Valor Total
Itens Quantidade RS RS
Resma de folha de A4 chamex Office 1 2550 25 50
de A4
Pasta portfélio 1 11,00 11,00
Impressoes 5 47,50 237,50
Canetas 3 2,00 6,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
. Valor Unitario | Valor Total
Itens Quantidade RS RS
Combustivel 10l 4,39 43,90

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias Valor Total
R$
Gastos com recursos materiais 280,00
Gastos com recursos humanos 43,90
Valor Total: 323,90

Fonte: Elaborado pelos autores.

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento préprio.
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ANEXOS
ANEXO 01

JUSTIFICATIVA DE DISPENSA DE TCLE

O estudo intitulado “PREVALENCIA DA DEPRESSAO EM PORTO
NACIONAL NOS ANOS 2020/2021”, justifica a dispensa de obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Trata-se de um estudo transversal de
prevaléncia com carater descritivo utilizando dados obtidos pelo banco de dados de
dominio publico do Ministério da Satude SIHD/SUS/DATASUS, que empregara apenas
informacdes de prontuarios, sistemas de informagéao institucionais e/ou demais fontes
de dados e informacdes clinicas disponiveis na instituicdo sem previsao de utilizacao
de material biologico.

Todos os dados serdo manejados e analisados de forma anbnima, sem
identificacdo nominal dos participantes de pesquisa. Os resultados decorrentes do
estudo serdo apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificacao
individual dos participantes. Trata-se de um estudo n&o intervencionista (sem
intervencbes clinicas) e sem alteracfes/influéncias na rotina/tratamento do
participante de pesquisa, e consequentemente com de riscos ou prejuizos limitados.

O investigador principal se compromete, individual e coletivamente, a
utilizar os dados provenientes deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas
as diretrizes e normas regulamentadoras descritas na Res. CNS N° 466/12, e suas
complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados

coletados.

Porto Nacional, de de

Pesquisador responsavel



