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RESUMO

OBIJETIVO: Avaliar a prevaléncia do transtorno depressivo nos pacientes atendidos por duas equipes da
sadde da familia, no periodo de 2003 a 2004.

METODOS: Foram entrevistados 382 pacientes, sendo 224 mulheres e 158 homens, com idade média
variando entre 15 a 65 anos. Os pacientes foram encaminhados & avaliacdo a partir das unidades de
atencdo bésica a sadde do municipio de Aparecida, na Paraiba durante o periodo de 01 ano de
investigacd@o. Os pacientes encaminhados foram informados do estudo, e seguiu-se a assinatura do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os 382 pacientes encaminhados foram submetidos & entrevista médica e
psicolégica. Foi aplicada a Escala de Hamilton para a avaliacéo da depressdo (HAMD-21 itens).
RESULTADOS: Dos 382 pacientes submetidos & consulta médica 259 (67,8%) tiveram o diagnéstico de
transtorno psiquidtrico, sendo que 146 pacientes (56,37%) com diagnéstico de transtorno depressivo
moderado, 15 pacientes (5,79%) com transtorno depressivo maior, 96 pacientes (37,06%) com transtorno
bipolar e 02 pacientes (0,78%) com outras psicopatologias. Dos 259 pacientes diagnésticos com transtorno
psiquidtrico 186 (71.8%) eram mulheres, na faixa etdria de 28 a 69 anos. Na anamnese e exame clinico
evidenciou-se indicios de historia pregressa tanto de transtorno mental como de episédios prévios de
depressdo em 56 (21,6%) dos pacientes.

CONCLUSAO: Partindo da pactuacio do Programa Satde da Familia que prevé uma média de 1,3
consultas/habitantes/ano, observamos a prevaléncia de 2% de casos confirmados de transtorno depressivo
nas consultas realizadas em um ano.
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ABSTRACT

PURPOSE: Evaluate the prevalence of depressive disorder in patients treated by two family health teams,
between 2003 and 2004.

METHODS: Three hundred and eighty-two patients were interviewed (224 women and 158 men), with ages
varying between 15 and 65 years. The patients were referred for evaluation from the primary health care units
in the city of Aparecida, in the state of Paraiba, Brazil, during a 1-year study period. The patients signed an
informed consent form and were subsequently submitted to a medical and psychological interview. Hamilton’s
scale was applied for evaluating depression (HAMD-21 ITEMS).

RESULTS: Of the 382 patients submitted to medical consultation, 259 (67.8%) were diagnosed with
psychiatric disorder, with 146 of these (53.37%) diagnosed with moderate depressive disorder, 15 patients
(5.79%) with more severe depressive disorder, 96 patients (37.06%) with bipolar disorder and 2 patients
(0.78%) with other psychopathologies. Of the 259 patients diagnosed with psychiatric disorder, 186 (71.8%)
were women in the 28-69 year age group. Anamnesis and clinical examination showed indications of a
previous history of both mental disorder and episodes of depression in 56 (21.6%) of the patients.
CONCLUSION: The PSF (Family Health Program) estimates an average of 1.3 consultations/inhabitant/year,
we observed a prevalence of 2% of confirmed cases of depressive disorder in the medical consultations

performed in one year.
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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas o aumento considerd-
vel no diagnéstico de transtorno depressivo
assinalou sua alta prevaléncia figurando como um
problema de satde publica”. 450 milhdes de
pessoas atualmente, em todo mundo sofrem de
algum tipo de transtorno psiquidtrico, neurobiolé-
gico ou problemas psicossociais®®. A depressdo,
enquanto transtorno mental, ocupa o status de
principal causa de incapacitagdo, sendo responsd-
vel por 12% do total de afastamentos de atividades
laborativas e educacionais®. No Brasil, a preva-
léncia encontrada por estudos anteriores situou-se
em torno de 15,5%, sendo que na rede de atencdo
primdria a satde esta foi de 10,4% do total de
atendimentos pactuados/ano®?.

Considerando estudos epidemiolégicos, a
depressGo pode ser vista como um dos mais
prevalentes transtornos psiquidtricos na populacdo
geral®®. Esta realidade produz um significativo

impacto na qualidade de vida dos pacientes
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portadores e, assinala a vital importdncia do reco-
nhecimento dos fatores de risco, do diagnéstico,
da patologia, do tratamento e acompanhamento
adequados, até que haja sua remissdo, bem como
a prevencdo das recidivas.

No contato direto com a populacéo e com
objetivo de promocdo e prevencdo da sadde,
encontram-se as equipes do PSF (Programa Sadde
da Familia). Este contato direto e continuo deve
estar adequadamente capacitado a prevenir,
detectar e referenciar os casos diagnosticados ou
suspeitos para a Unidade de Satde Mental.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a
prevaléncia do transtorno depressivo nos pacientes
atendidos por duas equipes da satde da familia, no

periodo de 2003 a 2004.

METODOS

Foram entrevistados 382 pacientes, sendo
224 mulheres e 158 homens, com idade média

variando entre 15 a 65 anos. Estes pacientes foram



encaminhados & avaliagéo a partir das unidades de
atenc@o bdsica a satde do municipio de Aparecida,
na Paraiba, durante o periodo de 01(um) ano de
investigacdo.

Os pacientes encaminhados foram infor-
mados do estudo em desenvolvimento, e seguiu-se
a assinatura do termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para a participacéo e utilizacdo dos
dados na referida investigacdo (antes e apds a
coleta dos dados).

Os 382 pacientes encaminhados foram
submetidos & entrevista médica e psicoldgica.
Aqueles que preencheram os critérios diagndsticos
de ftranstorno depressivo do DSM-IV, seguiram
acompanhamento da equipe multidisciplinar.

No seguimento dos pacientes com diag-
noéstico confirmado, foi aplicado a Escala de
Hamilton para a avaliagéo da depressao (HAMD-
21 itens)?.

conduta médica e o acompanhamento psicolégico.

Os resultados obtidos nortearam a

RESULTADOS

Dos 382 pacientes submetidos & consulta
médica 259 (67,8%) tiveram o diagnéstico de
transtorno psiquidtrico, sendo que 146 pacientes
(56,37%) com diagnéstico de transtorno depressivo
moderado, 15 pacientes (5,79%) com transtorno
depressivo maior, 96 pacientes (37,06%) com
transtorno  bipolar e 02 pacientes (0,78%) com
outras psicopatologias.

Dos 259 pacientes diagnosticados como
portadores de patologias psiquidtricas encami-
nhados para atendimento da equipe multidisciplinar
186 pacientes (71,81%) vinham em uso rotineiro de
benzodiazepinicos, dentre eles o mais freqiente
fora o diazepam 10mg (52,68%), lorazepam 2mg
(27,41%) e outros (19,91%). Estes pacientes, perce-
biam-se como portadores de alguma patologia
denominada de “doente dos nervos” e esta
terapéutica era a Unica utilizada até entdo. A

referida prescricio ndo ocasionava melhora no
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quadro clinico dos pacientes, o que gerava
ansiedade, medo e deteriorizacdo clinica.

Com relacdo & qualidade de vida obser-
vamos comprometimento critico com relacéo aos
aspectos  psicossociais (relacionamento  familiar,
educacional e profissional). Constata-se que a
histéria natural da doenca depressiva associada a
uma terapéutica, tanto farmacolégica quanto a
auséncia do acompanhamento psicolégico, tem
éxito negativo e torna a doenca longa, dolorosa e
fecunda no que diz respeito as complicacées dos
quadros psiquidtricos.

Dos 259 pacientes diagnésticos com trans-
torno psiquidtrico 186 (71.8%) eram mulheres, na
faixa etdria de 28 a 69 anos, 73 pacientes (28,2%)
eram homens na mesma faixa etdria, Confirmando
a literatura na qual afirma o transtorno depressivo
em pacientes do sexo feminino. Os pacientes que
vinham sendo medicados com benzodiazepinicos
ndo mostraram diferenca em relacdo aos ndo
tratados anteriormente, evidenciondo uma inade-
quacdo terapéutica no que diz respeito a esta classe

farmacolégica?.

Naqueles pacientes que pertenciam & zona
rural percebemos como possiveis fatores agravantes
ou desencadeantes o estado de pobreza e auséncia
de perspectiva de futuro, baixo nivel educacional.
E importante  frisar que para os pacientes
nordestinos que vivem na zona rural a terra tem um
significado além do material, as secas, sGo também
“secas humanas”, isto é, os pacientes parecem fer
um ciclo emocional relacionado ao “ciclo da terra”.
Estes mesmos pacientes por precdrias condicdes
sécio, econdmicas e educacionais também tém
maior dificuldade de acesso ao diagnéstico e ao
tratamento, seja farmacolégico ou a terapéutica
psicolégica. Essa dificuldade de acesso é agravada
pela crenca na “loucura”.

Ao longo deste trabalho, em diversas
oportunidades, nos deparamos com o fantasma da
loucura. Ao longo da histéria da humanidade os

transtornos psiquidtricos tem sido denominados,
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tratados e acompanhados de uma variedade

imensa de maneiras até a atual revolucdo
psiquidtrica e desinstitucionalizacdo dos pacientes.
Entretanto, ainda encontram-se arraigados nas
representacées da populacdo em forma geral o
conceito de quaisquer alteracdes emocionais ou
comportamentais seriam chamados imediatamente
de loucura, este estigma dificulta o acesso e o
tratamento, e na maior parte das vezes é colocada
pelos préprios pacientes e familiares. Foi observada
a real necessidade de esclarecer a populacdo sobre
loucura e sanidade, introduzindo lentamente novos
modelos de acdo e novas representacdes sociais do
conceito de louco e loucura.

O DSM-IV reconhece a expressGo dos
nervos como um termo comum para o sofrimento
emocional entre latinos®. Esta inclusdo apenas
serve para ligar a cultura ao diagndstico, mas
entidade

ponto de partida para o

“doenca dos nervos” ndo é uma
nosolégica e sim,
diagnéstico de agravo psiquidtrico presente ou ndo.
Percebemos nas entrevistas com os pacientes uma
forte ligacdo com o termo doenca dos nervos a
ponto de gerar conflito com o diagnéstico dado a
partir deste estudo. Tornou-se necessdrio esclarecer
que doenca dos nervos é um termo cultural e néo
médico. Embora aquele esteja freqientemente
presente em consultas na atencéo bdsica, como
tentativa de esclarecimento para pacientes que
possivelmente  tenham  transtorno  psiquidtrico.
Houve entdo a necessidade de uma explicacdo
clara, légica e acessivel do que seja doente dos
nervos, paciente com depressGo ou transtorno
bipolar!'- 12,
Percebemos que a inquietacdo por
acompanhamento, diagnéstico e tratamento ndo
era apenas da equipe de estudo, fazia parte dos
anseios desta populacéo um esclarecimento sobre
seus préprios e senfimentos e diferencas que
observavam entre si e outrem, especialmente no
que se refere as mulheres.

Dos pacientes diagnosticados, na anamnese

e exame clinico evidenciou-se indicios de historia
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pregressa tanto de transtorno mental como de
episédios prévios de depressdo em 56 (21,6%)
deles, sem entretanto, evidenciar tratamentos
anteriores. Encontramos também como possiveis
fatores de risco comportamento introspectivo,
ansiedade, tabagismo, hdbito ingesto de dlcool,
sentir-se  moralmente ou fisicamente agredido,
conflitos com os pais, convivio com compor-
tamentos violentos (que véo desde da violéncia do
esquecimento a fisica) e o que chamamos “ ciclo da
terra”. A depressdo unipolar ocorreu freqiente-
mente em pacientes que ndo tinham relagdes
interpessoais infimas, isto €, o casamento pareceu
ser fator protetor!!9.

Na entrevista clinica verificou-se como
sinfomas mais freqientes desanimo em 154 pacien-
tes (59,4%), tristeza sem justificativa aparente em
203 pacientes (78,3%), choro freqiente em 86
pacientes (33,2%), dificuldade de organizar pensa-
mentos em 185 pacientes (71,4%) e sintomas
somdticos (cefaléias, tonturas, fadiga, palpitacdes,
desmaios) em 209 pacientes (80,6%) e insénia e
outros distirbios do sono em 94 pacientes (36,2%).

Durante o acompanhamento foi aplicada &
escala de Hamilton (HAM-21 itens) a qual usamos
também para avaliarmos a evolucdo dos pacientes.
Na abordagem inicial todos os pacientes diagnos-
ticados clinicamente tinham escore (>9), seguiu-se
avaliagdo periédica com reducdo dos escores
naqueles que apresentavam boa adesdo ao trata-
mento e eficaz acompanhamento psicolégico.
Mesmo nos pacientes onde houve necessidade de
substituicio da medicacdo ou mudanca na abor-
dagem psicoterdpica, os escores demonstraram
melhora quando as alteracées foram efetuadas.

A revisGo bibliografica que antecedeu o
desenrolar deste estudo mostrou os inibidores de
recaptac@o da serotonina como melhor terapéutica
para os transtornos depressivos e no transtorno
bipolar (no episédico hipomaniaco), demos
preferéncia a utilizar a fluoxetina na dose minima

diaria de 20mg, paroxetina na dose minima de



20mg e em alguns casos, da velaflaxina na dose
de 75 mg dia, sob supervisdo médical'®. Foram
utilizados  também  benzodiazepinicos como o
Alprazolam (0,5 a 1Tmg), Clonazepam (0,5 e 2mg).
Frisa-se que aqueles pacientes diagnésticos em crise
de mania, foi utilizado carbonato de litio como
recomenda a bibliografia médica.

Dos pacientes acompanhados 10 (3,86%)
apresentaram ideacdo suicida e 04 (1,54%) chega-
ram & tentativa real do ato. Estes receberam maior
atencdo clinica e psicolégica, adequacdo farmaco-
logia além de acompanhamento rigoroso. E nosso
prazer mencionar que ndo houve éxito letal em
nenhuma das tentativas. NGo houve nenhuma hos-
pitalizacdo de cardter psiquidtrico no decorrer deste

estudo.
CONCLUSAO

Partindo da pactuacdo do Programa Sautde
da Familia que prevé em média 1,3 consultas/
habitantes/ano, observamos a prevaléncia de 2%
de casos confirmados de transtorno depressivo/
hipomania das consultas realizadas pelas equipes
em um ano. Esta prevaléncia é esperada nos
estudos populacionais. Esta confirmacdo nos
conduz a (re)afirmar a importdncia do transtorno
depressivo como sendo um problema de sadde
publica, ndo devendo ser negligenciado nem
mesmo nas cidades de pequena populacdo ou
naquelas em que haja populacéo rural significativa.
Este estudo abre uma perspectiva para se rever e
estudar melhor a relacdo dos pacientes da zona
rural com o transtorno depressivo e o “ciclo da
terra”. Sendo este achado ainda né&o descrito,
justificamos como sendo este estudo um dos
primeiros a avaliar pessoas em tais condicdes.

Ao final do estudo dos 259 pacientes, 183
pacientes (70,6%) estavam em remissGo clinica,
porém todos permaneciom em terapéutica
farmacolégica e terapéutica psicolégica. O objetivo
deste estudo fora alcancado, mas foi criado na

cidade de Aparecida, um nicleo de acompa-
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nhamento de pacientes portadores de agravos

psiquidtricos, que se tfornou responsdvel pelo
acompanhamento dos pacientes diagnosticados ja
em tratamento e por diagndsticos e tratamentos
futuros, tendo ficado entdo a populacdo local bem

assistida e com relativa seguranca.
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