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Resumo

Objetivou-se tragar o perfil sociodemografico, clinico e psiquico das pessoas que buscam as PICS e identificar
a prevaléncia de sintomas depressivos. Com estudo transversal, com analise descritiva. Realizado em trés
UBS que ofertam as PICS em Lagarto/SE, Brasil, entre setembro de 2019 a margo de 2020. Os instrumentos
foram a Caracterizagdo dos Pacientes Sobre o Uso das Praticas Integrativas e Escala de Depressdo (CES-D),
aplicados em 95 voluntdrios. A pesquisa aprovada no CEP da UFS em agosto de 2019 parecer n.2 3.511.917.
Seguindo a Resolugdo n.2 466/12 do CNS. Observou-se que 77,9%eram do sexo feminino e a média de idade
38,25 anos, 83,2% zona urbana, 67,4%moradia prépria; recebem até 1 saldrio-minimo (50,5%).54,7%
autodeclaram-se pardos. Prevaléncia de depressdo varia entre 6 e 50, com média 25,43 £12,4. E necessério
a realizagdo de novos estudos cientificos para a busca de pessoas com sintomas depressivos que utilizam as
PICS nas UBSs, para melhor manejo dos profissionais para com essa populagdo, desenvolvendo acées de
promogao, prevencgdo e politicas publicas.

Descritores: Depressdo; Terapias Complementares; Atengdo Primaria a Saude.

Abstract

The aim was to trace the sociodemographic, clinical, and psychological profile of people who seek PICS and
identify the prevalence of depressive symptoms. Cross-sectional study with descriptive analysis. Carried out
in three UBS that offer PICS in Lagarto/SE, Brazil, between September 2019 and March 2020. The
instruments were the Characterization of Patients on the Use of Integrative Practices and Depression Scale
(CES-D), applied in 95 volunteers. The research approved at the UFS CEP in August 2019, opinion No.
3,511,917. Following CNS Resolution No. 466/12. It was observed that 77.9% were female and the average
age was 38.25 years, 83.2% in urban areas, 67.4% self-dwelling; receive up to 1 minimum wage (50.5%).
54.7% declare themselves brown. Prevalence of depression varies between 6 and 50, with a mean of 25.43
+12.4. Itis necessary to carry out new scientific studies to search for people with depressive symptoms who
use PICS in UBSs, for better management of professionals towards this population, developing promotion,
prevention, and public policy actions.

Descriptors: Depression; Complementary Therapies; Primary Health Care.

Resumén

El objetivo fue rastrear el perfil sociodemogréfico, clinico y psicoldgico de las personas que buscan PICS e
identificar la prevalencia de sintomas depresivos. Estudio transversal con analisis descriptivo. Realizado en
tres UBS que ofrecen PICS en Lagarto / SE, Brasil, entre septiembre de 2019 y marzo de 2020. Los
instrumentos fueron la Caracterizacién de Pacientes en el Uso de Practicas Integrativas y Escala de Depresién
(CES-D), aplicada en 95 voluntarios. La investigacion aprobada en el CEP de la UFS en agosto de 2019, opinién
N °3.511.917. Siguiendo la Resolucién CNS No. 466/12. Se observé que el 77,9% eran mujeres y la edad
promedio fue de 38,25 afios, 83,2% en areas urbanas, 67,4% auténomos; reciben hasta 1 salario minimo
(50,5%) El 54,7% se declara moreno. La prevalencia de depresidn varia entre 6 y 50, con una media de 25,43
+ 12,4. Es necesario realizar nuevos estudios cientificos para la blusqueda de personas con sintomas
depresivos que utilicen PICS en SBU, para un mejor manejo de los profesionales hacia esta poblacion,
desarrollando acciones de promocion, prevencion y politicas publicas.

Descriptores: Depresidn; Terapias Complementarias; Primeros Auxilios.

Glob Acad Nurs. 2021;2(3):e148



https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200148
https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200148
https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200148

Presenca de sentimentos depressivos em usuarios da ateng¢do primaria em saude que buscam as praticas integrativas e complementares de satide
Alves LJ, Lisboa AS, Oliveira LS, Medeiros AA, Mahl C, Lobato LP, Barreiro MSC, Roberta R, Freitas CKAC

Introdugao

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) afirma que
a depressdo tende a se tornar a doenga mais comum e
incapacitante nos préximos 20 anos, acometendo mais
pessoas do que o cancer e doengas cardiacas. Os transtornos
depressivos estdo associados a maior morbimortalidade por
aumentar os riscos de doengas cardiacas e o diabete mellitus
tipo 2, juntamente com o risco de suicidio. A depressdo
acomete certa de 11,5 milhdes de pessoas no Brasil*?.

A OMS acredita que em 2030, ela sera a doenga
mais comum do mundo, sendo considerada mais prejudicial
que angina, artrite, asma e diabetes. Atualmente, é
considerada um dos maiores problemas de satde publica®*.

A Pesquisa Nacional de Saude em 2019 trouxe que
os problemas relacionados a saude mental sdo o sexto
motivo de saude que impede a realizagdo de tarefas
habituais, ficando atras das doengas cardiovasculares,
respiratério, dores nos ossos e articulagbes e problemas
gastrointestinais®.

Os critérios para diagndstico da depressdo, segundo
o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-V), sdo estar deprimido na maior parte do tempo;
anedonia: interesse diminuido ou perda de prazer para
realizar as atividades de rotina; sensagado de inutilidade ou
culpa excessiva; dificuldade de concentragdo; fadiga ou
perda de energia; distirbios do sono; problemas
psicomotores; perda ou ganho significativo de peso®.

Além desses sintomas, esta presente a aflicdo,
vazio, choro, desconsolagdo e pessimismo, inquietude,
ansiedade ou nervosismo, falta de sentido na vida,
hesitacdo, medos e inseguran¢a, baixa autoestima,
diminuicdo da libido, dores crénicas ou sintomas fisicos
extensos e persistentes, temor com doencas, delirios e
alucinagdes, em casos mais graves, pensamentos ou
tentativa de morte ou suicidio’.

A depressdo continua a ser subdiagnosticada o que
leva a um tratamento inadequado. A OMS afirma que 75%
dos individuos com depressdo nunca receberam tratamento
adequado®“.

Os principais tratamentos para o transtorno
depressivo sdo a psicoterapia, o psicofarmaco, assim como
as Préticas Integrativas e Complementares, que podem ser
aplicadas por enfermeiros ou outros profissionais mediante
a capacita¢cdo dos mesmos®19,

As PICS no Brasil, ganharam forga em 1986, com a
Oitava Conferéncia Nacional de Saude, transformando-se
em politica de reconhecimento e depois politica de
investimento, com a homologac¢do da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), pelo
Ministério da Saide em 2006 e sucessivas Portarias!13,

As Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) vém para integralizar e ter uma visao holistica
do paciente, baseada no modelo biopsicossocial com a
garantia de comunicacdo e acesso aos diferentes niveis de
atenc3o a saudel®4,

Além desses beneficios, o baixo custo para sua
implementacdo é importante para o sistema publico de
saulde, ao aliar a sua eficiéncia terapéutica por ser maior ou
igual a outros tratamentos. Pelo SUS, as praticas sdo vistas
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como experiéncias exitosas, visto que alguns métodos
terapéuticos ndo convencionais estao enraizados nos povos
de forma cultural, sendo utilizado tanto na prevencao,
promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da satide®>5,

A Ultima atualizagdo, em 2016, traz que mais de
1.708 municipios oferecem as PICS, presente em quase 30%
dos municipios brasileiros e distribuido em todas as capitais
brasileiras e Distrito Federal. Mais de 7.700
estabelecimentos ofertam as PICS, 78% concentrados na
atencdo basica, 18% na atencdo especializada e 4% na
atencdo hospitalar; cerca de 28% das Unidades Basicas de
Saude ofertam alguma pratica’®?’.

Com a Portaria n.2 702/2018, o Ministério da Saude
ampliou a PNPIC nos servigos de salde publica, totalizando
a oferta de 29 praticas, dentre elas a auriculoterapia,
massoterapia e reiki, estas sdo ofertadas nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) do municipio de Lagarto/SE.

Diante disso, o presente estudo visa identificar o
perfil sociodemografico e a presenca dos sintomas
depressivos das pessoas que buscam as PICS na atengdo
primaria.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal com abordagem
guantitativa do tipo exploratdria descritiva com amostra ndo
probabilistica por conveniéncia. Realizada entre os meses de
setembro de 2019 e fevereiro de 2020, em trés UBS do
municipio de Lagarto/SE, as Unicas que ofertam as PICS. Os
critérios de elegibilidade foram as pessoas que buscaram o
servigo para realizar as terapéuticas, maiores de 18 anos,
gue tinham capacidades de responder os questionarios.

A coleta foi realizada por meio de dois
guestionarios, o primeiro trata da caracterizagdo
sociodemografica, que buscava conhecer o perfil da
populagdo, sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda
familiar, procedéncia. O segundo, Escala de Depressdo do
Centro de Estudos Epidemiolégicos (CES-D) - Center for
Epidemiological Studies — Depression, um instrumento
autoaplicavel de 20 itens, desenvolvido por Radloff, em
1977, com a finalidade de detectar sintomas depressivos em
pessoas adultas. Inclui questdes sobre estado de humor,
comportamento e percepgbes sobre si mesmo. As respostas
a cada uma das questBes sdo dadas de acordo com a
frequéncia com que cada sintoma esteve presente na
semana anterior a aplicagdo do instrumento: 0 = nunca ou
raramente; 1= durante pouco ou algum tempo; 2=
ocasionalmente ou durante um tempo moderado, 3=
durante a maior parte do tempo ou todo tempo. A
pontuacéo final pode variar entre 0 e 60 (pontuacdo de 0 a 3
a cada um dos 20 itens). O ponto de corte adotado foi acima
de 16 pontos para identificar o risco maior de apresentar
depressio?8.

A CES-D é uma escala de rastreamento, assim,
escores positivos ndo determinam os casos de depressao, e
sim um risco maior de desenvolver o transtorno. Por ser de
aplicacdo breve, é adequada para uma avaliacdo inicial*®.

Foram utilizadas técnicas estatisticas descritivas
(média, desvio-padrao, minimo e maximo) e inferenciais,
ajustadas a natureza dos dados, caracteristicas das varidveis
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e amostra e tendo em conta a analise de normalidade da
amostra.

Procedeu-se andlise descritiva dos dados com
apresentacdo dos resultados relativos as varidveis
categoricas em frequéncia absoluta. Para a verificacdo da
normalidade dos dados foi aplicado o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para as varidveis com distribuicdo ndo normal
foram realizados os testes de Mann-Whitney (para as
variaveis independentes dicotdmicas) e de Kruskal-Wallis
(para as varidveis independentes policotdmicas).

Para todas as analises, foi considerado um nivel de
significancia de 5% (p < .05). O tratamento estatistico dos
dados foi feito no software SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) para o Windows, versdo 23.

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe em agosto de
2019, sob parecer n.2 3.511.917. Todos os aspectos éticos
foram respeitados, os sujeitos que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e as diretrizes e normas regulamentadoras
preconizadas na Resolugdo n.2 466/12 do Conselho Nacional
de Saude sobre as pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados e Discussdo

O presente estudo foi realizado com 95
participantes. Prevaleceu os participantes do sexo feminino
(77,9%) e a média de idade dos voluntarios foi de 38,25 anos.

Observa-se que 83,2% dos voluntarios sdo
procedentes da zona urbana, 67,4% possuem moradia
propria; 50,5% sao solteiros, porém 51,6% vivem com o
companheiro e 64,2% tém relacionamento fixo. No tocante
a renda familiar 50,5% recebem até 1 salario-minimo e
apenas 11,3% recebem acima de 3 salarios-minimos. Quanto
a religido, a maior parte é catdlica 64,2%, seguido da
evangélica com 15,8, e em relagdo ao “tipo de relagdo com a
religido”, 65,3% sdao participantes. Ao ser questionado
guanto a cor, 54,7% autodeclaram-se pardos (Tabela 1).

Tabela 1. Dados descritivos do perfil sociodemogréfico das pessoas que buscam as PICS em UBS. Lagarto, SE, Brasil, 2020

Varidveis n %
Sexo

Feminino 74 77,9
Masculino 21 22,1
Procedéncia

Rural 15 15,8
Urbana 79 83,2
N&o respondeu 1 1,1
Escolaridade

Fundamental incompleto 15 15,8
Fundamental completo 7 7,4
Médio incompleto 5 53
Médio completo 26 27,4
Superior incompleto 15 15,8
Superior completo 18 18,9
Pés-graduado 9 9,5
Estado Civil

Solteiro 48 50,5
Casado 19 20,0
Unido estavel 14 14,7
Desquitado 13 13,7
Viuvo 1 1,1
Estado marital

Vive com o companheiro 49 51,6
Vive sem o companheiro 41 43,2
N3o respondeu 5 5,3
Relacionamento afetivo

Tem relacionamento fixo 61 64,2
N&o tem relacionamento fixo 28 29,5
N&o respondeu 6 6,3

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200148
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Moradia

Prépria 64 67,4
Alugada 22 23,2
Cedida 7 7,4
N&o respondeu 2 2,1
Renda familiar total

Até 1 Salario-Minimo 48 50,5
Entre 1 e 2 Salarios-Minimos 22 23,2
Entre 2 e 3 Salarios-Minimos 11 11,6
Mais de 3 Salarios-Minimos 11 11,6
N&o respondeu 3 3,2
Religido

Ndo tem 7 7,4
Catodlica 61 64,2
Evangélica 15 15,8
Afro-brasileira 3 3,2
Espirita 4 4,2
N&o sabe 5 5,3
Tipo de relagdo com a religido

Participante 62 65,3
Militante 7 7,4
N3ao praticante 24 25,3
N&o respondeu 2 2,1
Cor da pele

Branca 17 17,9
Amarela 4 4,2
Parda 52 54,7
Preta 14 14,7
N&o desejo responder 2 2,1
N3o sabe 6 6,3

A Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2019
para avaliar a Atencdo Primaria em Saude trouxe que 17,3
milhGes de pessoas procuraram a APS nos ultimos 6 meses,
sendo 69,9% mulheres. E notdrio que a presenca feminina
em servicos de saude é bem maior comparado ao sexo
masculino, um estudo que caracterizou os principais
usudrios da Atenc¢do Primaria a Saude evidenciou que das
8.676 pessoas entrevistadas 75,8% eram mulheres>%,

O cuidado com a saude e com a vida,
historicamente, teve foco de intervencées em criancas e
mulheres para garantir a capacidade de gestacdo, as praticas
para o cuidado intenso desde cedo, pelo esteredtipo de
“sexo fragil”, com corpos vulneraveis e futuros
reprodutores. Os homens crescem condicionados por uma
no¢do de masculinidade em que ndao pode transparecer
fraguezas e emocGes, caracterizados como “homem forte”,
o que faz negligenciar sua saude??.

Mesmo com a Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude do Homem, a preseng¢a masculina em unidades de
salde é escassa. Um estudo que avaliou a politica afirma que
ha presenca significativa de homens nos servigos de saude,

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200148

porém os mesmos ndo tém visibilidade, refletindo a auséncia
de a¢bes mais amplas de prevengao o que impede o alcance
da integralidade da atenc¢30?>%.

Uma pesquisa publicada em 2016 trouxe alguns
motivos para a baixa adesdo das pessoas do sexo masculino
nos servigos de saude, como: situagGes desagraddveis de
condutas inadequadas dos profissionais de saude (36%),
medo de descobrir enfermidades (20%), impaciéncia de
esperar atendimento (52%) e impossibilidade de falta
escola/trabalho (44%)%.

Segundo a PNS de 2019, 77,5% das pessoas da zona
urbana foram para consultas nos ultimos 6 meses, e em
média 60% da populagdo rural teve acesso nos ultimos seis
meses. No Brasil, segundo o IBGE, 16% da populagdo é da
arearural, e isso tem impacto direto com a relacdo de acesso
a saude prioriza a no¢do de acessibilidade geograéfica,
valoriza o tempo e a dificuldade do deslocamento que é feito
para percorrer a distancia que separa o servico do usuario.
Isso afasta o usudrio da zona rural do servico de satide®?>26,

Identificou-se a prevaléncia de sintomas
depressivos nos voluntarios a partir do ponto de corte > 16
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pontos. As pontuagdes variaram entre 6 e 50, com média de

25,43 £12,41 (Tabela 2).

Tabela 2. Média da Escala de Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos (CES-D) - Center for Epidemiological Studies — Depression.
Lagarto, SE, Brasil, 2020

Variaveis

Média DP

CESD

Para a verificagdo da normalidade dos dados foi
aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov e as varidveis com
distribuicdo ndo normal foram realizadas os testes de Mann-
Whitney, e de Kruskal-Wallis para as varidveis
independentes policotdmicas entre a Escala de Depressao
do Centro de Estudos Epidemiolégicos e os dados
sociodemograficos das pessoas que buscam as PICS (Tabela
3).

Notou-se entdo que ndo ha diferenga significativa

25,43 12,41

entre as varidveis independentes com os escores da Escala
de Depressdo. A média dos escores da escala de depressao
sdo maiores em mulheres (25,35), procedentes da zona rural
(31,31), com o ensino médio incompleto (34,80), a
populagdo com a renda menor que um salario-minimo
(27,02), religido afro-brasileira (24,64), da cor preta (29,36),
com alguma doenga (28,90), sente dor (26,38). Ja os estados
civis e maritais estdo bem divididos entre as variaveis, assim
como a moraria prépria e cedida, tabagista e alcoolista.

Tabela 3. Média dos escores da Escala de Depressdo do Centro de Estudos Epidemiolégicos de acordo com as variaveis
independentes. Lagarto, SE, Brasil, 2020

CESD
Variaveis
Média + DP p

Sexo
Feminino 25,35+13,07

0,477+
Masculino 22,89 +11,82
Procedéncia
Rural 31,31+13,54

0,059+
Urbana 23,84 +12,48
Escolaridade
Fundamental incompleto 26,07 +13,56
Fundamental completo 29,86 + 8,86
Médio incompleto 34,80 + 11,56
Médio completo 22,08 +13,48 0,058+
Superior incompleto 29,73 +£13,19
Superior completo 20,78 £10,01
Pés-graduado 20,25 + 13,69
Estado Civil
Solteiro 25,28 +13,45
Casado 23,88 +10,99

0,915+
Unido estavel 24,36 +11,38
Desquitado 23,58 + 14,88
Estado marital
Vive com o companheiro 25,35+12,68

0,768+
Vive sem o companheiro 24,70 £ 13,00
Moradia
Prépria 26,18 £12,93
Alugada 20,64 £ 11,26 0,236+
Cedida 26,14 + 15,02
Renda familiar total
Até 1 Saldrio-Minimo 27,02 £14,01

0,229+
Entre 1 e 2 Saldrios-Minimos 23,48 £10,53

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200148
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Entre 2 e 3 Saldrios-Minimos 20,27 £12,39
Mais de 3 Salarios-Minimos 19,80 + 10,71
Religido
N3o tem 29,50 + 11,36
Catélica 24,76 13,13
Evangélica 24,64 +12,86
0,151+
Afro-brasileira 39,67 +4,51
Espirita 14,25 +7,18
N3o sabe 20,20 £ 9,83
Cor da pele
Branca 18,94 +9,43
Amarela 23,00 £ 8,16
Parda 25,71+ 13,46
0,571+
Preta 29,36 £ 15,22
N3o desejo responder 19,00 + 2,83
N3o sabe 26,00 + 10,06
Tem alguma doenga
Sim 26,90 +11,91
0,095+
Nio 23,37 £13,40
Sente dor
Sim 26,38 + 13,02
0,059+
Nao 19,53 +10,14
Tabagista
Sim 24,00 £ 11,55
0,988+
Nio 25,15+12,92
Alcoolista
Sim 24,56 + 16,99
0,406+
Ndo 25,11+12,33

Nota: ‘Teste de Mann-Whitney; +Teste de Kruskall-Wallis.

Assim como a presente pesquisa que identificou a
maior prevaléncia de sintomas depressivos em mulheres, a
PNS, realizada em 2013 no Brasil com 60.202 voluntarios,
trouxe que a prevaléncia de sintomas depressivos é mais
significativa em mulheres (10,7%) contra 3,9% em
homens?”-2%, Em um estudo publicado em 2018 onde avaliou
1.958 mulheres, cerca de 19% apresentavam pontuag¢do
positivas para sintomas depressivos a partir do questionario
PHQ-92.

A PNS trouxe também pessoas com baixo nivel de
escolaridade (10,2%), cor da pele negra (8,6), sem parceiro
(8,2%) com mais de 3 multimorbidades (26,3%)%*2° também
apresentavam alto indice de sintomas depressivos como o
presente estudo?®.

Os sintomas depressivos eram maiores em
moradores da zona urbana (8,1%)*%¢, diferente do
observado nesta pesquisa, em que esses sintomas sdo
maiores em moradores da zona rural. Talvez a diferencga seja
pelo tamanho da amostra ou aspectos culturais da
populagdo.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200148

Por conta do grande impacto psicossocial e alta
prevaléncia da depressdo, a medicalizagdo com uso de
psicotrépicos vém como solugdo para minimizar os
problemas enfrentados no cotidiano, porém algumas
terapias dentro das PICS tem o mesmo efeito e possui
menores reacbes adversas'?. Algumas praticas que possuem
esse efeito terapéutico sdo as ofertadas nas unidades
basicas que fizeram parte da pesquisa: o reiki, a
auriculoterapia e a massoterapia.

Consideragoes Finais

Foi possivel identificar nessa pesquisa que os
servicos de salde ainda possuem em sua grande maioria o
publico feminino, da zona urbana e com renda familiar
inferior a um saldrio-minimo, como foi observado nas
pessoas que buscaram as praticas integrativas e
complementares em saude nas unidades bdsicas de saude.

Apesar de ndo ser significativa a relagdo entre as
variaveis do perfil sociodemografico com os sintomas
depressivos, é notdrio a alta pontuacdo desses sintomas na
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populagdo que buscou tratamento complementar naquele
momento.

As PICS sdo terapias de facil acesso que sdo
ofertadas nas unidades basicas de saude e em outros niveis
de atengdo e que pode ser usado de forma complementar
tanto para a preveng¢do quanto para o tratamento da
depressdo, dentre outros agravos a saude.

E necessdrio a realizagdo de novos estudos
cientificos para a busca de pessoas com sintomas

depressivos que utilizam as PICS nas UBSs, para melhor
manejo dos profissionais para com essa populagao,
desenvolvendo a¢bes de promocgdo, prevencdo e politicas
publicas. Sendo benéfico tanto para a populagdo quanto
para os profissionais da rede, ja que diminui a medicalizagao,
guantidade de intervengBes invasivas e procedimentos,
garantido qualidade de vida e bem-estar para a populagdo.
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