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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de sintomas depressivos e risco familiar em Uni-
dade de Saude (US) do sul do Brasil, identificando fatores associados aos desfechos
de interesse. Metodologia: Estudo transversal realizado com adultos em acom-
panhamento na US Concei¢cdo em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, em 2020. A
coleta de dados envolveu a aplicagdo de questionario sociodemografico, afericao
de medidas antropométricas, avaliacdo de sintomas depressivos pelo Inventario
de Depressao de Beck (BDI) e a Escala de Risco Familiar (ERF). A comparacdo das
médias dos escores do BDI e ERF em relacdo as demais varidveis foi realizada
pelo teste t de Student ou ANOVA e a Regressdo de Poisson foi utilizada para
analises multivariadas. Resultados: Foram incluidos 98 participantes com média
(£ desvio-padrdo) de idade de 42,8 + 11,9 anos, predominantemente do sexo
feminino (83,7%) e de raca/cor branca (84,7%). A prevaléncia de sintomas depres-
sivos clinicamente relevantes na amostra foi de 55,1% e 31,6% dos participantes
apresentaram algum grau de risco familiar. Participantes com histérico familiar
de depressdo apresentaram maior média (+ desvio-padrdo) no escore BDI em
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comparac¢do ao grupo sem historico familiar de depressao (18,5 +9,1vs 9,2 + 8,4; p <0,001).
Na andlise multivariada, a prevaléncia de depressao foi 1,55 vezes maior em individuos com
histérico familiar de depressdo em relagdo aos participantes sem histérico familiar de depres-
sdo (IC95%, 1,27 - 1,91; p < 0,001). Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
as médias da ERF das varidveis sociodemograficas avaliadas e entre as médias das medidas
antropométricas dos grupos com e sem sintomas depressivos. Conclusao: A alta prevaléncia
de sintomas depressivos na populacdo estudada e sua forte associagdo com histérico familiar
sugerem que a investigacao rotineira do histérico familiar possa ser uma medida simples e
eficiente para a identificacdo de individuos com risco de depressdo no contexto da Atencdo
Primaria a Saude.

Palavras-chave: Depressdo. Estado Nutricional. Vulnerabilidade Social. Sadde Mental. Atengao Pri-
maria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of depressive symptoms and family risk at a primary
care facility in a Health Unit in southern Brazil, identifying factors associated with the outco-
mes of interest. Method: Cross-sectional study of adult patients attending a primary health
care facility in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, conducted in 2020. Data collection was based
on a sociodemographic questionnaire, anthropometric measurements and the assessment of
Beck’s Depression Inventory (BDI) and Family Risk Scale (FRS). Continuous outcomes (BDI and
FRS) were compared across sociodemographic, clinical and anthropometric variables using
Student’s t test or ANOVA. Multivariable analyses were performed using Poisson Regression.
Results: A total of 98 participants were included, of which the majority were female (83,7%)
and of caucasian ethnicity (84,7%). Mean (+ standard deviation) age was 42.8 + 11.9 years and
the prevalence of depressive symptoms was 55.1%. Mean BDI (+ standard deviation) scores
were higher among patients with the presence of family history of depression compared to
those absent of such history (18.5 + 9.1 vs 9.2 + 8.4; p < 0.001). In multivariable analysis, the
presence of family history of depression was associated with a 1.55 times greater prevalence
of depression (IC95%, 1.27 to 1.91; p < 0.001) compared to absence of family history. Appro-
ximately 30% of the sample presented with some degree of family risk but FRS scores were
not statistically significantly associated with sociodemographic variables. In addition, mean
anthropometric values were not statistically significantly different depending on presence or
absence of depressive symptoms. Conclusion: The high prevalence of depressive symptoms
in the studied population and its strong association with family history suggest that routine
investigation of family history may be a simple and efficient measure for identifying individu-
als at risk of depression in the context of Primary Care.

Keywords: Depression. Nutritional Status. Social Vulnerability. Mental Health. Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de sintomas depresivos y riesgo familiar en una Unidad
de Salud (US) del sur de Brasil, identificando factores asociados a los resultados de interés.
Método: Estudio transversal realizado con adultos en seguimiento en la US Conceigcdo en
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, en 2020. La recoleccion de datos implico la aplicacion de
un cuestionario sociodemografico, medicion de medidas antropométricas, evaluacién de
sintomas depresivos mediante el Inventario de Depresion de Beck (BDI) y la Escala de Riesgo
Familiar (ERF). La comparacion de las puntuaciones medias de BDI y ERF en relacion con las
otras variables se realizd mediante la prueba t de Student o ANOVA vy se utilizd la regresién
de Poisson para los analisis multivariados. Resultados: Se incluyeron 98 participantes, edad
media (+ desviacion estandar) de 42,8 + 11,9 afios, predominantemente del sexo femenino
(83,7%), etnia blanca (84,7%). La prevalencia de sintomas depresivos en la muestra fue del
55,1% vy 31,6% de los participantes presentd alglin grado de riesgo familiar. Los participantes
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con antecedentes familiares de depresion tuvieron una puntuacion media (+ desviacion estan-
dar) del BDI mas alta en comparacion con el grupo sin antecedentes familiares de depresién
(18,5+9,1vs 9,2 +8,4; p<0,001). En el andlisis multivariado, la prevalencia de depresién fue
1,55 veces mayor en individuos con antecedentes familiares de depresidn en comparacion
con los participantes sin antecedentes familiares de depresion (IC95%, 1,27 - 1,91; p < 0,001).
No hubo diferencia estadisticamente significativa entre las medias del ERF de las variables
sociodemograficas evaluadas y entre las medias de las medidas antropométricas de los
grupos con/sin sintomas depresivos. Conclusion: La alta prevalencia de sintomas depresivos
en la poblacion estudiada y su fuerte asociacion con los antecedentes familiares sugieren que
la investigacién rutinaria de los antecedentes familiares es una medida simple y eficiente para
identificar individuos en riesgo de depresiéon en el contexto de la Atencidn Primaria de Salud.

Palabras clave: Depresion. Estados Nutricionales. Vulnerabilidad Social. Salud Mental. Atencién Pri-
maria de Salud.

INTRODUCAO

A depressao é uma doenca que resulta de uma complexa interagao de fatores sociais,
psicoldgicos e bioldgicos. Ela abrange alteragdes cognitivas, psicomotoras e vegetativas que
afetam diretamente o desempenho profissional e o relacionamento interpessoal do individuo
(Del Porto, 1999). Por essa razao, a depressao ¢ classificada como a principal causa de inva-
lidez entre doengas quando considerado o tempo de incapacitag¢ao ao longo da vida. Além
disso, a depressdo é o principal fator de risco para mortes por suicidio, que contabilizam
cerca de 800 mil por ano no mundo (World Health Organization, 2017).

No Brasil, pais com maior prevaléncia de depressdao na América Latina, os transtornos
mentais ocupam o terceiro lugar entre as causas de concessdo de beneficios previdenciarios
do tipo auxilio-doenga (World Health Organization, 2017; Silva Junior; Fischer, 2014). No
contexto da Aten¢do Primaria a Saude (APS), estudos demonstram que a prevaléncia de
depressdao ocorre em cerca de 20 a 60% dos usudrios, dependendo da amostra em estudo e
do instrumento utilizado, sendo mais prevalente em mulheres e em idosos (Molina et al.,
2012; Gongalves et al., 2018; Marcelino et al., 2022). Em 2007, o Ministério da Saude passou a
incluir agdes de sade mental na APS que visam o atendimento integral do usuario, partindo
de uma escuta sensivel e de uma clinica compartilhada na busca do plano terapéutico mais
adequado (Brasil, 2007). No entanto, existem diversas barreiras que dificultam a identifi-
cagdo da doenga, como a presenga de comorbidades, o estigma e o desconhecimento sobre a
depressao e a sistematica de atendimento (Docherty, 1997). Dessa forma, a identificagao de
fatores de risco torna-se importante para facilitar o diagnéstico precoce da depressiao. Um
dos instrumentos mais utilizados para rastreamento de sintomas depressivos na populagao
em geral é o Inventario de Depressao de Beck, desenvolvido por Beck et al. (1961) e traduzido
para o portugués por Gorenstein e Andrade (1998). No Brasil, estudos que avaliaram a preva-
léncia de sintomas depressivos em usuarios da APS a partir do Inventario de Depressdo de
Beck encontraram valores que variam de aproximadamente 20 a 40% em diferentes amostras
(Corso et al., 2009; Coutinho; O'Dwyer; Frossard, 2018; Silva, 2020).

Em relagdo ao estado nutricional, a depressao pode causar alterag¢des significativas de
peso corporal e/ou apetite (Del Porto, 1999). Sintomas depressivos, como baixa autoestima,
insatisfacao com a imagem corporal e sentimentos negativos como culpa, tristeza e vergonha
também sdo frequentemente identificados em pessoas com obesidade (Taylor et al., 2013;
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Macedo et al., 2015). Verifica-se, na literatura cientifica, uma associagao entre depressdo e
obesidade, na qual individuos com depressdo sao mais propensos a se tornarem obesos do
que pessoas saudaveis, principalmente mulheres (Pereira-Miranda et al., 2017). Apesar disso,
nao ha consenso sobre a rela¢ao causal, podendo uma doenga desencadear a outra.

Aspectos de vulnerabilidade social também sao fatores associados a presenca de depressao,
mas a sua identificagdo por agdes de vigilancia em saude tem sido negligenciada por profis-
sionais da APS pela falta de instrumentos e de recursos, e pela dificuldade de compreensao
sobre o que é vulnerabilidade (Silva; Alvarenga; Oliveira, 2012; Lorant et al., 2003). Embora
subutilizada por estudos epidemiolégicos, a Escala de Risco Familiar (Coelho; Savassi, 2004)
¢ um instrumento que se propde a identificar fatores prejudiciais aos quais o individuo e sua
familia estao expostos, viabilizando a classificacao de vulnerabilidade e auxiliando no plane-
jamento, priorizagdo e direcionamento de agdes e recursos. No contexto da APS, a Escala de
Risco Familiar demonstrou ser um instrumento de facil aplicagao e proporcionou um melhor
entendimento aos profissionais sobre as condi¢oes que influenciam a estratificacao de risco
(Moura et al., 2015). Embora a identificagdo de associagdes entre o risco familiar e outros
fatores ja tenha sido explorada em estudos anteriores, ndo foi encontrado na literatura cienti-
fica nenhum estudo que investigasse a possivel relagdo entre o risco familiar e a presenca de
sintomas depressivos (Villa Nova et al., 2015; Okido et al., 2018).

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de sintomas depressivos e risco familiar
em adultos em acompanhamento em uma Unidade de Satide de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, bem como verificar suas associagdes com o estado nutricional e dados sociodemogra-
ticos da amostra.

METODOLOGIA

Delineamento e populagdo em estudo

Trata-se de um estudo com delineamento transversal realizado no municipio de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul. O relato do estudo seguiu as recomendagdes da iniciativa STROBE
(von Elm et al., 2007). Para a inclusdo na pesquisa, era necessario ter idade entre 18 a 60 anos e
estar em acompanhamento em qualquer especialidade na Unidade de Saude (US) Conceigao,
pertencente ao Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC), institui¢ao com atendimento 100% do
Sistema Unico de Saude (SUS), em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Os critérios exclu-
dentes da participacao foram a incapacidade de responder ao questionario, por quaisquer
motivos (por exemplo, analfabetismo ou inabilidade de compreensao das questdes), presenca
de outros transtornos mentais referidos e gestantes ou puérperas.

Calculo do tamanho amostral

O calculo foi realizado utilizando o software WinPepi, ferramenta amplamente utili-
zada para calculos estatisticos em epidemiologia. A estimativa foi baseada na prevaléncia
de 5,8% para depressdao no Brasil, conforme relatado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) em 2017, no documento Depression and Other Common Mental Disorders: Global
Health Estimates (World Health Organization, 2017). Essa prevaléncia se refere a propor¢ao
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de transtornos depressivos diagnosticados na populagao brasileira, sendo um valor adequado
para estudos de base populacional focados em estimar sintomas depressivos. A prevaléncia
de 5,8% foi escolhida como referéncia por ser uma estimativa oficial da OMS que considera
transtornos depressivos clinicos, incluindo depressdo maior e distimia, a partir de estudos
conduzidos com maior rigor metodolégico.

Para o calculo do tamanho amostral, foi utilizada a seguinte férmula padrao para estudos
transversais com varidveis categoricas:

Z2.P-(1-P)
n = E2

Onde n é o tamanho amostral; Z é o valor correspondente ao nivel de confianga (para 95%,
Z =1,96); P é a prevaléncia esperada do desfecho de interesse (5,8%, ou 0,058); e E refere-se
ao alpha (neste caso, cinco pontos percentuais ou 0,05). O valor resultante foi arredondado
para 87 participantes, que corresponde a0 nimero minimo necessario para que a estimativa
da prevaléncia fosse representativa da populagdo estudada, com um intervalo de confianga
de 95% e margem de erro de 5%. Para compensar possiveis perdas e recusas durante a coleta
de dados, foi adicionado um acréscimo de 10% ao tamanho amostral minimo calculado. A
escolha de 10% como margem de seguranga é uma pratica comum em estudos epidemiol6-
gicos, especialmente em amostras de conveniéncia, como no presente estudo, em que existe
o risco de ndo-resposta ou perda de dados devido a desisténcia dos participantes ou outros
fatores imprevistos. Assim, ao acrescentar 10% ao total inicial de 87 participantes, o tamanho
amostral final foi estimado em 97 individuos.

Coleta de dados

A pesquisa foi realizada na US Conceigdo entre setembro e outubro de 2020. A Unidade
estd localizada na zona norte de Porto Alegre, no bairro Cristo Redentor, e possui aproxi-
madamente 17 mil pessoas cadastradas, sendo a maior em niimero de usuarios e a segunda
maior em dispensa¢do de medicamentos das doze US vinculadas ao GHC (dados do Sistema
de Informagdes em Satde do GHC). Em relagdo aos recursos humanos, a US conta com
cinco equipes de Saude da Familia (eSF) (compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude), equipes de Saude Bucal (eSB) (cirurgides-den-
tistas e técnicos de saude bucal) e apoio matricial de profissionais das areas da psicologia,
nutri¢ao, farmdcia, servigo social, terapia ocupacional e psiquiatria. A amostragem foi por
conveniéncia, na qual os pacientes foram abordados na sala de espera da US e convidados
a participar do estudo, sendo encaminhados para a coleta de dados dentro da prdpria insti-
tuigdo. Todos os participantes assinaram e receberam uma via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre e do Grupo Hospitalar Conceigdo
(Parecer n° 4.330.381 e Parecer n° 4.367.219).

Os instrumentos aplicados na pesquisa incluiram a Escala de Risco Familiar (ERF)
(Coelho; Savassi, 2004), o Inventario de Depressao de Beck (BDI) (Beck et al., 1961) e a
afericdo de medidas antropométricas. Além disso, utilizou-se um questiondrio sociodemo-
grafico elaborado pela prépria equipe de pesquisa, contendo informagdes como sexo, idade
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(em anos), raga/cor (autorrelato), tempo de acompanhamento na US (em anos) e presenga de
historico familiar de depressao (autorrelato).

As medidas antropométricas aferidas foram: peso (em kg) utilizando balanga plataforma
Filizola® (até 150 kg), previamente calibrada, com o participante em pé, descal¢o e com o
minimo de roupa; estatura (em metros) utilizando estadidmetro com o participante em
pé, ereto, com os bragos estendidos ao longo do corpo, com calcanhares, ombros e nadegas
em contato com o estadiometro e cabega no plano de Frankfurt (borda inferior dos olhos
alinhada horizontalmente com a margem superior do ouvido); circunferéncia da cintura (em
centimetros) aferida no ponto médio entre o ultimo arco costal e a crista iliaca, utilizando fita
inelastica; circunferéncia do bra¢o (em centimetros) aferida no ponto médio entre a borda
supero-lateral do acromio e a proeminéncia do olécrano, com o brago em um angulo de
90° para marcag¢do do ponto e deixando-o estendido e relaxado para aferi¢ao, utilizando
fita métrica inelastica, e prega cutanea tricipital (em milimetros) aferida, em trés repeti¢cdes
(usando como resultado final a média aritmética entre os trés valores), no lado posterior do
brago no ponto médio entre a borda stipero-lateral do acromio e a proeminéncia do olécrano,
utilizando adipémetro Cescort®.

Para a defini¢do do estado nutricional, os valores de peso e altura foram utilizados no
calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) e classificado de acordo com os pontos de corte
da OMS (World Health Organization, 1995): baixo peso (<18,5 kg/m?), eutrofia (18,5 a 24,9
kg/m?), sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?), obesidade grau I (30 a 34,9 kg/m?), obesidade grau IT (35
a 39,9 kg/m?) e obesidade grau III (=40 kg/m?). Para a classificagdo do valor de circunferéncia
da cintura (CC), também se utilizou os pontos de corte definidos pela OMS (World Health
Organization, 2000): sem risco (<80 cm e <94cm), risco elevado (=80 cm e 294 c¢m) e risco
muito elevado (=88 cm e >102 cm) para mulheres e homens, respectivamente. O uso dos
valores de IMC e de CC foi combinado em categorias de risco a satude descritas pela National
Institutes of Health (National Institutes of Health, 2000), como demonstrado no Quadro 1.
Esta classificagdo identifica risco aumentado para o desenvolvimento de diabetes tipo 2,
hipertensao e doengas cardiovasculares. A circunferéncia do brago (CB) e a prega cutanea
tricipital (PCT) foram utilizadas para a avaliagdo da massa muscular, inseridas nas formulas
de circunferéncia muscular do brago (CMB) e area muscular do brago (AMB), descritas a
seguir: CMB (cm) = CB (cm) - [0,314 x PCT (mm)]; AMB para homens (cm?) = [(CMB)?
/12,56] - 10; AMB para mulheres (cm?) = [(CMB)*/12,56] - 6,5. As medidas de CB, PCT,
CMB e AMB foram comparadas aos valores dos percentis definidos por Frisancho (2008) e
classificadas de acordo com Blackburn e Thornton (1979).
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Quadro 1 - Categorias de risco a satide* pelas medidas de indice de Massa Corporal e

circunferéncia da cintura.

iNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

CIRCUNFERENCIA DA CINTURA (CC)

RISCO ELEVADO
Mulheres 280 cm
Homens 294 cm

RISCO MUITO ELEVADO
Mulheres 288 cm
Homens 2102 cm

Baixo peso (<18,5 kg/m?) - -
Eutrofia (18,5 a 24,9 kg/m?) - -

Sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?) Aumentado Alto
Obesidade grau | (30 a 34,9 kg/m?) Alto Muito alto
Obesidade grau Il (35 a 39,9 kg/m?) Muito alto Muito alto

Obesidade grau Ill (=40 kg/m?) Extremamente alto Extremamente alto
Fonte: NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH (NIH). The practical guide to the identification, evaluation and
treatment of overweight and obesity in adults. Bethesda, Maryland: NIH, 2000.

*Risco aumentado para o desenvolvimento de diabetes tipo 2, hipertensao e doencas cardiovasculares.

A Escala de Risco Familiar foi utilizada para identificar o grau de exposi¢ao individual
e familiar a fatores prejudiciais a saide. Para coletar as informagdes requeridas pela escala,
Coelho e Savassi (2004) sugerem o uso da ficha A do Sistema de Informagédo a Atengao Basica
(SIAB) (Brasil, 2003), preenchida pelos agentes comunitarios de satde durante as visitas
domiciliares para o cadastramento da familia na US. A ficha A do SIAB contém informagdes
de identificagdo da familia e dos moradores, além da situagdo da moradia e outras informa-
¢Oes adicionais que permitem a equipe de saude conhecer as condi¢oes de vida das pessoas
da sua drea de abrangéncia e planejar suas intervengdes. A partir dos dados presentes na ficha
A do SIAB, Coelho e Savassi (2004) definiram sentinelas de risco (situagdes de risco a que as
familias possam estar expostas no dia a dia), designando pontuagdes especificas para cada
item. Pela restricdo das visitas domiciliares devido a pandemia de COVID-19 e pela possi-
bilidade de os dados estarem desatualizados, a equipe de pesquisa optou por elaborar um
questionario a partir das 13 sentinelas de risco que compdem o instrumento. Cada sentinela
foi adaptada para a formulagao de uma pergunta, ou seja, ao invés de avaliar o preenchimento
do item "pessoa acamada" a partir da ficha A do SIAB, foi realizado diretamente o questiona-
mento ao participante "algum morador esta acamado ou restrito ao leito no momento?" - ao
responder “sim”, o participante pontua trés pontos, se a resposta for “ndo”, zero pontos. A
pontuagao das sentinelas foi realizada da seguinte maneira: pessoa acamada, com deficiéncia
fisica e/ou mental, com desnutricdo grave e baixas condigdes de saneamento correspondem
a trés pontos para cada item presente; drogadi¢do e desemprego correspondem a dois pontos
para cada item presente; analfabetismo, crianga menor de 6 meses, idoso maior de 70 anos,
pessoa com hipertensao arterial sistémica e/ou diabetes mellitus correspondem a um ponto
para cada item presente. A relagdo morador/comodo (nimero de moradores do domicilio
dividido pelo nimero de comodos na residéncia) recebera trés pontos se for maior que um,
dois pontos se for igual a um e um ponto se for menor que um. O escore total sera classificado
em: sem risco (0 a 4 pontos), risco menor (5 ou 6 pontos), risco médio (7 ou 8 pontos) e risco
maximo (acima de 9 pontos) (Coelho; Savassi, 2004).
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Para avaliagdo da presenca de sintomas depressivos, foi utilizado o Inventario de
Depressao de Beck, um questionario autoaplicavel composto por 21 grupos de afirmagoes
que englobam aspectos cognitivos-afetivos e somaticos. Cada grupo de afirmagdes apresenta
alternativas de intensidade de 0 a 3. A soma do escore pode variar de 0 a 63 pontos, utilizados
para definir as seguintes categorias de gravidade de sintomas depressivos: sem depressao/
depressao minima (0 a 9), depressao leve a moderada (10 a 18), depressao moderada a grave
(19 a 29) e depressao grave (30 a 63) (Beck; Steer; Carbin, 1988). Os dados dos participantes
que assinalaram as pontuagdes 1, 2 e 3 do item I do Inventario de Depressao de Beck (refe-
rentes a ideagdo suicida), mesmo os que nao tenham atingido o escore de 10 pontos (sintomas
depressivos leves a moderados), e os participantes que atingiram um escore acima de 30
pontos (sintomas depressivos graves) foram encaminhados aos profissionais de saude da
Unidade de Saude Conceigdo para posterior avaliagao e acompanhamento.

Analise estatistica

Os dados foram digitados em um banco de dados criado no programa Excel. Para a
andlise estatistica foi utilizado o programa IBM SPSS Statistics® versdao 25.0. A estatistica
descritiva foi obtida através de medidas de posicao e dispersio, como média e desvio padrio
para as variaveis numéricas e frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas. A
comparacao das médias dos escores do Inventario de Beck e da Escala de Risco Familiar em
relagdo as variaveis sociodemograficas foi realizada através do teste t de Student ou ANOVA.
A analise multivariada, ajustada para variaveis potencialmente confundidoras, utilizou a
Regressao de Poisson. O nivel de significdncia considerado foi de 5%.

RESULTADOS

O estudo incluiu um total de 98 participantes com média (+ desvio-padrao) de idade de
42,8 + 11,9 anos. A amostra era predominantemente de raga/cor branca (84,7%), do sexo
feminino (83,7%) e com faixa etaria entre 46 e 59 anos (43,9%). Um participante nao finalizou
a coleta de dados por desisténcia. O tempo médio (+ desvio-padrao) de acompanhamento na
US foi de 12,5 + 11,7 anos.

Em relagao a Escala de Risco Familiar, 68,4% (IC95% 55,0 - 82,4; n = 67) dos participantes
foram classificados como sem risco, 21,4% (IC95% 9,3 - 33,5; n = 21) como risco menor, 9,2%
(IC95% 0,66% - 17,7; n = 9) como risco médio e 1% (IC95% 0 - 3,9; n = 1) como risco maior.
A média (+ desvio-padrao) do escore ERF da amostra foi de 3,9 + 2,0 (IC95% 3,5 - 4,3).
Nao houve diferencga estatisticamente significativa nas médias da ERF entre os grupos das
variaveis analisadas (sexo, faixa etaria, raga/cor e histdrico familiar de depressdo), conforme
descrito na Tabela 1. Sobre as questoes avaliadas para defini¢do do escore da ERF, todos os
participantes (n = 98) referiram possuir agua potavel e saneamento basico em suas residén-
cias e 75,6% (IC95% 62,9 - 88,3; n = 75) dos participantes dividiam a moradia com até duas
pessoas. As demais questoes da ERF sdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 — QuestGes avaliadas pela Escala de Risco Familiar (Savassi et al.) em adultos em
acompanhamento na Unidade de Saude Conceicdo (n = 98). Porto Alegre, Brasil, 2020.

TOTAL (n = 98)

PRESENGA DE MORADOR NA RESIDENCIA PARTICIPANTES QUE
RESPONDERAM “SIM” 1C95%
n (%)

Com diabetes 18 (18,4) 7,0-29,8
Com hipertensdo arterial 43 (43,9) 28,8-58,0
|doso com mais de 70 anos 17 (17,3) 6,1-28,5
Recém-nascido com menos de 6 meses de idade 3(3,1) 0-8,2
Desempregado no momento 48 (49,0) 34,2 -63,8
Analfabeto (adulto) 2 (2,0) 0-6,1
Alcodlatra, tabagista ou dependente quimico 0(30,6) 17,0-44,2
Acamado 2(2,0) 0-6,1
Com deficiéncia fisica 5(5,1) 0-11,6
Com deficiéncia mental 2 (2,0) 0-6,1

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024.
Abreviagdes: 1C95%, intervalo de confianga de 95%.

A prevaléncia de sintomas depressivos na amostra do estudo foi de 55,1% (IC95% 40,4
- 69,8; n = 54); destes, 38,9% (IC95% 24,5 - 53,3; n = 21) obtiveram escore leve a moderado,
40,7% (IC95% 26,2 - 55,2; n = 22) apresentaram escore moderado a grave e 20,4% (IC95% 8,5 -
32,3; n = 11) foram classificados como escore grave. A média (+ desvio-padrao) da pontuagao
na amostra em relagdo ao escore BDI foi de 13,9 £ 9,9 (IC95% 11,9 - 15,8). Na Tabela 2, sdo
apresentados os dados de escores médios do BDI e da ERF estratificados de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas. Os participantes com presenca de histérico familiar de
depressao apresentaram maior média no escore BDI, com diferenca estatisticamente signifi-
cativa em comparagao ao grupo sem histdrico familiar de depressao (18,5 + 9,1 vs 9,2 + 8,4;
p < 0,001). Os participantes de raga/cor ndo-branca obtiveram uma diferen¢a na média do
escore BDI de 4,5 pontos a mais em relagdo ao grupo de raga/cor branca, mas esse valor nao
foi estatisticamente significativo (17,7 = 9,7 vs 13,2 £+ 9,8; p = 0,11), assim como as diferengas
nas médias do escore entre os grupos das outras variaveis (sexo e faixa etaria).
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Tabela 2 — Médias dos escores do Inventario de Beck e da Escala de Risco Familiar (Savassi et al.)
segundo as caracteristicas sociodemograficas de adultos em acompanhamento na Unidade de
Saude Conceicdo (n = 98). Porto Alegre, Brasil, 2020.

FREQUENCIA ESCORE BDI ESCORE ERF
VARIAVEL Média + Média
n (%) 1C95% 1C95% P-valor? 1C95% P-valor®
DP +DP
Sexo
Masculino  16(16,3) 54-272 149495 13,0-16,8 3,820 3,4-42
0,64* 0,80*
Feminino  82(83,7) 72,8-946 13,6+10,0 11,6-156 39421 3,5-43
Faixa etdria
ii;ZS 10(10,2) 1,3-191 13,0+838 11,3-147 4617 43-49
zﬁoas% 17(173)  6,1-285 156+87 13,9-17.3 42425 37-47
0,704 0,47#
36245
o 28(28,6) 152-42,0 149+11,0 12,7-171 36420 3,2-40
1035 43139 292-586 127£100 107-147 3719 33-41
Raga/cor
Branca 83(84,7) 741-953 13,2498 11,3-151 3,8+2,0 3,4-42
0,11* 0,50*
Niobranca 15(153) 4,7-259  177+9,7 158-196 42+21 3,8-456
Historico familiar de depressao
Sim 49 (50,0) 352-64,8 185+91 16,7-20,3 41422 37-45
<0,001* 0,26*
N3o 49 (50,0) 35,2-64,8 92+84 75-10,9 3619 32-40

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024.
Abreviac¢Oes: n, nimero de participantes; IC95%, intervalo de confianca de 95%; BDI, Inventario de

Beck; ERF, Escala de Risco Familiar; DP, desvio-padrdo. 2P-valor <0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. *Teste t de Student. # Teste ANOVA.

Em analise multivariada por Regressdo de Poisson, foi observada associagao estatisti-
camente significativa entre a presenca de histérico familiar de depressao e a presenga de
sintomas depressivos, com razao de prevaléncia de 1,55 (IC95%, 1,27 - 1,91; p < 0,001). Nao
houve significancia estatistica para a relagao entre a presenga de sintomas depressivos e as
demais varidveis de interesse, como demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3 — Razdo de prevaléncia entre a presenca de sintomas depressivos (210 pontos) pelo
Inventario de Beck e fatores associados, ajustada em analise multivariada por Regressao de
Poisson (n = 98). Porto Alegre, Brasil, 2020.

VARIAVEL RP(a) 1C95% P-valor®
Idade T 0,99 0,98-1,01 0,25
Sexo

Masculino 1,00 - -
Feminino 0,85 0,58-1,24 0,39
Raga/cor

N3do-branco 1,00 - -
Branco 0,86 0,64-1,16 0,33
HF de depressao

Ausente 1,00 - -
Presente 1,55 1,27-1,91 <0,001
Escala de Risco Familiar

Ausente 1,00 - -
Presente 1,00 0,95-1,06 0,89
Tempo na US

<12,5anos 1,00 - -
>12,5anos 1,00 0,99-1,00 0,55
IMC

< 25 kg/m? 1,00 - -
> 25 kg/m? 1,01 0,99-1,03 0,61

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024.

Nota: A associagdo entre sintomas depressivos e cada varidvel foi ajustada para todas as outras varidveis
presentes na Tabela 3. AbreviagGes: RP(a), razdo de prevaléncia ajustada; IC95%, intervalo de confianga

de 95%; HF, histérico familiar; US, Unidade de Satde; IMC, indice de Massa Corporal. 2P-valor <0,05 foi
considerado estatisticamente significativo. T Variavel 'ldade’ foi analisada enquanto variavel categodrica
ordinal, de acordo com as seguintes faixas etarias: 18 a 25 anos (referéncia); 26 a 35 anos; 36 a 45 anos e 46
a 59 anos.

Na Tabela 4, sdo apresentadas as caracteristicas antropométricas da amostra de acordo
com a presenca de sintomas depressivos a partir da classificagao do escore BDI. Os partici-
pantes com escore menor que 10 pontos foram classificados como “sem sintomas depressivos”
e os participantes com escore maior ou igual a 10 pontos foram classificados como “sintomas
depressivos leves a graves”. Foi utilizado o peso referido de um dos participantes em razao
de seu peso corporal estar acima do limite maximo da balanga utilizada (>150 kg); o peso
elevado também impossibilitou a aferigao da prega cutanea tricipital e consequentes calculos
de circunferéncia muscular do brago e drea muscular do brago. Nao houve diferenca estatisti-
camente significativa nas médias das medidas antropométricas aferidas entre os grupos com
e sem sintomas depressivos. Em relagdo a avaliagdo de risco a satde pelos valores de IMC e
de CC, 36,7% (IC95% 22,5 - 50,9; n = 36) dos participantes foram classificados como sem
risco e 63,3% (IC95% 49,1 - 77,5; n = 62) como com risco; destes, 9,7% (IC95% 1,0 - 18,4; n =
6) apresentaram risco aumentado, 29,0% (IC95% 15,6 - 42,4; n = 18) risco alto, 58,1% (IC95%
43,5 - 72,7; n = 36) risco muito alto e 3,2% (IC95% 0 - 8,4; n = 2) risco extremamente alto.
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Tabela 4 — Caracteristicas antropomeétricas de adultos em acompanhamento na Unidade de Saude Conceicdo de acordo com a presencga de sintomas depressivos

pelo Inventario de Beck (n = 98). Porto Alegre, Brasil, 2020.

SEM SINTOMAS

SINTOMAS DEPRESSIVOS LEVES

DEPRESSIVOS A GRAVES TOTAL
MEDIDA (ESCORE BDI < 10, n = 44) (ESCORE BDI 2 10, n = 54) (n = 98) P-valor?
ANTROPOMETRICA
ontuaL "% Cpontua ©95%  CpontumL 169

IMC (kg/m?), média + DP 279+50 26,9 - 28,9 29,2462 28,0 - 30,4 28,6+5,7 27,5-29,7 0,20
Eutrofia, n (%) 4(45,2) 30,5 - 60,0 17 (54,8) 41,5-68,1 1(31,6) 22,4-40,8

Sobrepeso, n (%) 7 (58,6) 44,0-73,2 2 (41,4) 28,3 -54,5 9(29,6) 20,6 - 38,6

Obesidade grau |, n (%) 7 (28,0) 147 -41,3 8 (72,0) 60,0 - 84,0 25 (25,5) 16,9 - 14,1

Obesidade grau I, n (%) 6 (54,5) 39,8 - 69,2 5 (45,5) 32,2-58,8 1(11,2) 50-17,4

Obesidade grau Ill, n (%) 0(0,0) -- 2 (100,0) -- 2 (2,0) 0,0-4,8
gré:l‘:;'f:;é:da da cintura (cm), 931+137 90,4-95,9 95,7 + 18,5 92,0-99,4 946+165  91,3-979 0,31
Sem risco, n (%) 10 (38,5) 24,1-52,9 16 (61,5) 48,5-74,5 26 (26,5) 17,8-35,2

Risco elevado, n (%) 9 (64,3) 50,1-78,5 5(35,7) 22,9485 14 (14,3) 7,4-21,2

Risco muito elevado, n (%) 5(43,1) 28,5-577 33 (56,9) 43,7-70,1 58 (59,2) 49,5 - 68,9
S;;’"feré"da do brago (cm), média 31,9+ 4,4 31,1-32,8 32,9+ 4,9 31,9-33,9 32,5+ 4,7 31,6-33,4 0,20
Deplecio, n (%) 6 (46,2) 31,5-60,9 7 (53,8) 40,5-67,1 13 (13,2) 6,5-19,9

Eutrofia, n (%) 21 (51,2) 36,4 - 66,0 20 (48,8) 35,5- 62,1 1(41,8) 32,0-51,6

Sobrepeso, n (%) 8 (42,1) 27,5 - 56,7 11 (57,9) 447-71,1 19 (19,4) 11,6-27,2

Obesidade, n (%) 9 (36,0) 21,8-50,2 16 (64,0) 51,2-76,8 5 (25,5) 16,9 - 34,1
:zgfac:?:ea tricipital (mm), 26,5+7,1 25,1-27,9 26,6 + 9,4* 247 - 28,4 26,6+ 8,44 24,9 -28,3 0,90
Deplecio, n (%) 6(35,3) 21,2494 11 (64,7) 52,0-77,4 17 (17,5) 10,0 - 25,0

Eutrofia, n (%) 7(38,9) 24,5-53,3 11 (61,1) 48,1- 74,1 18 (18,6) 10,9 - 26,3

Sobrepeso, n (%) 6 (66,7) 52,8-80,6 3(33,3) 20,7 - 45,9 9(9,3) 3,5-15,1

Obesidade, n (%) 25 (47,2) 32,4-62,0 28 (52,8) 39,5661 53 (54,6) 447 64,5
(cci;:)‘:':‘ﬁ:ia')";“““'ar do brago 236435 22,9-24,3 23,7 +4,8% 22,8-24,7 2374434 22,8-246 0,80
Deplecdo moderada, n (%) 2 (66,7) 52,8 -80,6 1(33,3) 20,7 -45,9 3(3,1) 0,0-6,5

Deplecio leve, n (%) 8 (66,7) 52,8-80,6 4(33,3) 20,7 - 45,9 12 (12,4) 59-18,9

Eutrofia, n (%) 34 (41,5) 26,9 56,1 48 (58,5) 45,4 -71,6 82 (84,5) 77,3-91,7

Area muscular do brago (cm’), 38,3+13,5 35,6 - 41,0 39,8 + 14,3* 37,0-42,6 39,1+ 13,94 36,3-41,9 0,40
média £ DP

Deplecdo grave, n (%) 4 (50,0) 35,2-64,8 4 (50,0) 36,7-63,3 8(8,3) 2,8-13,8

Deplecio leve, n (%) 8(80,0) 68,2-91,8 2 (20,0) 9,3-30,7 10 (10,3) 43-16,3

Eutrofia, n (%) 32 (40,5) 26,0 - 55,0 47 (59,5) 46,4-72,6 9(81,4) 73,7 -89,1

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024.

AbreviacSes: BDI, Inventdrio de Beck; n, nimero de participantes; IC95%, intervalo de confianca de 95%; IMC, indice de Massa corporal; DP, desvio-padrao. 2P-valor <0,05 foi
considerado estatisticamente significativo. *n =53 e #n = 97 devido a impossibilidade de aferir a prega cutanea tricipital pelo peso extremo do paciente.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram alta prevaléncia de sintomas depressivos entre
a amostra por conveniéncia de adultos em acompanhamento na US Concei¢ao, com predo-
minio de participantes do sexo feminino. A elevada participagdo de pessoas do sexo feminino
pode ser atribuida a menor busca por servigos de satide por parte dos homens, relacionada
aos papéis a serem exercidos para que se ateste a identidade de género masculino (Gomes;
Nascimento; Araujo, 2007). Na literatura cientifica, encontra-se uma maior ocorréncia de
sintomatologia depressiva entre mulheres (Baptista; Baptista; Oliveira, 1999), o que nao foi
completamente corroborado neste estudo - os participantes do sexo masculino apresen-
taram uma média superior no escore BDI em relagdo as mulheres (diferenca de cerca de 1,3
pontos), no entanto, a diferenca encontrada nao foi estatisticamente significativa. Embora
o Inventario de Depressdao de Beck ndo seja capaz de realizar o diagndstico de depressao, a
elevada proporgdo de sintomas depressivos entre os participantes indica uma alta demanda
do cuidado em satide mental, a qual pode ser subnotificada pela dificuldade na identificacao
da doenga (Docherty, 1997).

O principal achado do estudo foi a associagdo entre a presenga de sintomas depressivos e
o histdrico familiar de depressdo. Outros estudos na literatura também descrevem a historia
familiar como um fator de risco para a depressdo (Janzing et al., 2009; Sullivan; Neale;
Kendler, 2000). Em uma investigagdo comunitaria com mais de sete mil participantes, os
individuos com diagnoéstico de depressdo tinham o dobro de chances de possuir um familiar
de primeiro grau com depressao em relagdao aos participantes sem diagnéstico da doenga
(Janzing et al., 2009). Apesar de ser uma associagdo pouco explorada em estudos brasileiros,
especialmente no contexto da APS, estudos internacionais identificaram associa¢ao positiva
entre histdria familiar e a presenca de sintomas depressivos, assim como o resultado apon-
tado em nosso estudo (Torzsa et al., 2009; Holma et al., 2011). No entanto, é importante
pontuar que apesar de ser um disturbio familiar e apresentar carga genética, a depressao ¢é
uma doenc¢a complexa e multifatorial que também ¢é influenciada por aspectos ambientais
(Sullivan; Neale; Kendler, 2000).

Apesar da existéncia de outros estudos que se propuseram a avaliar a prevaléncia de
sintomas depressivos, ha dificuldade para comparacgoes devido as diferengas nas populagoes
avaliadas, nos instrumentos utilizados e pela auséncia de defini¢do em relagao aos pontos de
corte. Neste estudo, foi aplicado o Inventario de Depressao de Beck, um instrumento tradu-
zido e validado para o portugués e amplamente utilizado para o rastreamento de sintomas
depressivos (Gorenstein; Andrade, 1998; Cunha, 2001). No entanto, nao ha clara definicao
sobre os pontos de cortes a serem utilizados para distinguir os niveis dos sintomas depressivos
que podem variar dependendo da amostra em estudo. Outros artigos também aplicaram os
pontos de corte usados neste estudo, mas deve-se ter cautela nas inferéncias devido a refe-
réncia original ter sido empregada em pacientes com transtorno afetivo, o que pode limitar
a generalizagdo do seu uso (Beck; Steer; Carbin, 1988). Dentre os estudos que avaliaram a
prevaléncia de depressdo na APS, uma investigacdo multicéntrica encontrou um percentual
de 21,4% em Porto Alegre (Gongalves et al., 2014), resultado semelhante a um estudo de
Pelotas que identificou o transtorno em 23,9% dos usuarios das US avaliadas (Molina ef al.,
2012). Ja entre as investigagdes que buscaram apenas a prevaléncia dos sintomas depressivos
utilizando o Inventario de Depressdao de Beck, os achados foram similares aos encontrados
neste estudo, com percentuais de 41,3% entre estudantes de medicina (Mayer et al., 2016) e
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49,2% entre mulheres com cancer de mama (Boing ef al., 2019). E possivel que o periodo da
coleta do presente estudo (setembro e outubro - meses de primavera) possa ter influenciado
nos resultados de prevaléncia de sintomas depressivos, uma vez que ha descrito na literatura
cientifica os efeitos da sazonalidade em sintomas/comportamentos depressivos (D’Incao;
Gastaud, 2015). No entanto, em um estudo conduzido em Porto Alegre, ndo foi encontrada
associagdo entre a sintomatologia depressiva e a estagao do ano em que o paciente buscou
atendimento, o que pode estar relacionado a menor varia¢ao na quantidade de horas de luz
durante o inverno no Rio Grande do Sul em comparagao com paises do hemisfério norte,
onde os efeitos da sazonalidade tendem a ser mais marcantes (D’Incao; Gastaud, 2015).

Em relagdo a Escala de Risco Familiar, cerca de 1/3 da amostra apresentou algum grau de
risco (menor, médio ou maior), achado semelhante ao estudo realizado em uma US na zona
sul do municipio de Porto Alegre, no qual 31,5% das familias participantes apresentaram
risco pela escala (Nakata et al., 2013). Em um estudo realizado no Parand, o percentual de
familias com risco foi de 11,2% (Rego et al., 2016), e em uma investigacao no Espirito Santo,
a proporg¢ao de risco familiar foi de 55,4% (Nascimento et al., 2010). Tais diferengas refletem
a variabilidade nos determinantes sociais e destacam a importancia do conhecimento da
regido abrangente da US para um melhor planejamento das agdes em satide. As sentinelas
mais prevalentes neste estudo foram desemprego, hipertensao arterial e drogadigdo. O estudo
foi realizado entre os meses com maiores taxas de desemprego no Brasil apds o inicio da
pandemia de COVID-19, o que pode ter acentuado a propor¢ao de respostas positivas para
esta questdo (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020). Em um estudo com o obje-
tivo de caracterizar os usudrios da APS no Brasil, houve predominéancia do sexo feminino
(75,8%) e a hipertensao foi a condigdo crénica mais referida (38,6%), além da regido Sul ter
apresentado a maior propor¢ao de tabagistas (38%) e de individuos com consumo de bebida
alcoolica de pelo menos uma vez ao més (40,6%), dados que corroboram os achados deste
estudo (Guibu et al., 2017). A ERF demonstrou ser um instrumento simples e de facil apli-
cagdo, porém outras sentinelas que ndo estdo presentes na ficha A do SIAB (instrumento base
para a classificagdo da ERF) poderiam ser incluidas para uma classificagdio mais adequada
de risco, como criangas menores de dois anos, gestantes, beneficidrios do Programa Bolsa
Familia e a redu¢ao da idade de idosos para 60 anos (Souza et al., 2013).

Embora este estudo ndo tenha identificado associagdo estatisticamente significativa
entre a presenca de sintomas depressivos e o excesso de peso, destaca-se a predominancia
de participantes com sobrepeso e obesidade e os altos indices de individuos com risco pela
medida de IMC e CC. As médias de ambas medidas ficaram acima dos valores considerados
adequados pela OMS (World Health Organization, 1995; World Health Organization, 2000).
A alta propor¢ao de sobrepeso observada é consistente com os indices crescentes de excesso
de peso no Brasil, que chegam a 60,3% entre adultos (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2020), e refor¢a a necessidade de uma maior atencdo dentro da APS para a
prevencao e manejo desta condi¢ao, que apresenta um maior risco para o desenvolvimento
de comorbidades e elevados custos para o sistema de satude (World Health Organization,
2000). A hipotese da relagao entre sintomas depressivos e excesso de peso pode ndo ter sido
identificada em razao da causalidade reversa, uma vez que tal associa¢do tem sido assumida a
partir de estudos transversais e com baixa qualidade metodoldgica, além da especificidade da
populacao estudada (Pereira-Miranda et al., 2017). A auséncia de associagao estatisticamente
significativa pode também ser justificada pelo poder estatistico do estudo, que foi original-
mente dimensionado para estimar a prevaléncia de sintomas depressivos. Alternativamente,
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a realizagdo de um calculo de tamanho amostral com base nas andlises de regressdo seria
capaz de dimensionar a amostra com a finalidade de identificar fatores de associagéo, e,
portanto, é possivel que os resultados estatisticos fossem mais precisos.

De maneira geral, as limitagcdes do estudo incluem a coleta em apenas uma US e a nao
inclusdo de variaveis que poderiam tornar os dados sobre a amostra mais informativos, como
nivel de escolaridade e renda familiar. Considerando que os participantes estavam aguar-
dando consultas médicas na US, optou-se por tornar o questionario sociodemografico menos
extenso devido a demanda de tempo exigida para o preenchimento da ERF, do BDI e para
a aferi¢do das medidas antropométricas. Tais informagdes poderiam caracterizar melhor a
amostra e é possivel que a adi¢do de variaveis sociodemograficas como covariaveis pudesse
modificar a magnitude das associagdes observadas. No entanto, a ERF é capaz de capturar
em algum grau as informagdes sociodemograficas que ndo foram diretamente coletadas, pois
inclui informagdes relacionadas ao desemprego, analfabetismo, condigdes de saneamento e
relagdo morador/comodo. Sendo assim, a variavel ERF pode ser considerada, até certo ponto,
um indicador substituto para fatores sociodemograficos, mitigando essa limitagdo. Ademais,
apesar do nimero do calculo amostral ter sido atingido, é possivel que a quantidade de parti-
cipantes incluidos tenha sido insuficiente para demonstrar outras associagdes secundarias
buscadas no estudo. Devido a auséncia de amostragem aleatdria, é possivel que a amostra no
presente estudo nao seja representativa dos usuarios de Unidades de Satide em Porto Alegre,
o que limita a generalizagao dos resultados observados a populagdes circunscritas no padrao
médio de caracteristicas dos participantes aqui estudados.

Os pontos fortes deste trabalho incluem o delineamento adequado para a questdo de
pesquisa e o rigor metodolégico dos procedimentos realizados na coleta de dados, além das
medidas terem sido avaliadas por uma tnica entrevistadora treinada e familiarizada com
os instrumentos, excluindo viés de afericao e garantindo maior precisao dos resultados por
variabilidade entre avaliadores. Além disso, o estudo contribui com dados relevantes para o
entendimento e caracterizagao epidemioldgica de uma populagao cujos dados sdo escassos e
estudados de maneira heterogénea na literatura, especialmente relativos a sintomas depres-
sivos e risco familiar, através de instrumentos validados.

CONCLUSAO

A alta prevaléncia de sintomas depressivos na populagao estudada e sua forte associa¢ao
com histdrico familiar sugerem que a investigacao rotineira do histérico familiar seja uma
medida simples e eficiente para a identificacao de individuos com risco de depressdo no
contexto da APS, o que deve ser investigado em futuros estudos dimensionados e desenhados
para validacdo do valor preditivo deste rastreio. Os achados também ressaltam a importancia
de fortalecer o cuidado em saide mental na APS, investindo na qualificagdo da formacao
dos profissionais em satide e em agdes de educagdo permanente. Tais iniciativas sao funda-
mentais para superar barreiras como o estigma e a falta de conhecimento, permitindo um
rastreamento mais eficiente de pacientes com sintomas depressivos e assegurando um aten-
dimento integral e humanizado.
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