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Resumo:O presente trabalho teve como objetivo elaborar um protocolo piloto para facilitar o
diagnostico da depressdo fundamentado na CID-10. O percurso metodoldgico seguiu 0s passos da
pesquisa participante e revisdo de literatura. Como resultado, é apresentado o Protocolo de
Diagnostico da Depressdo em Adulto e as atribuicdes positivas e negativas ao potencial de uso deste
instrumento por uma equipe de saide mental. Concluiu-se que foi possivel construir um protocolo
de diagndstico por meio de pesquisa participante, o qual se mostrou viavel e operativo na avaliacdo
dos membros da equipe de satde mental participantes da pesquisa, podendo ser utilizado em futuros
estudos nos servigos de salde mental.

Palavras-chave: Gestdo em saude, Psiquiatria, Enfermagem, Depressao.

Abstract: This study aimed to elaborate a pilot protocol to facilitate the diagnosis of depression
based on ICD-10. The methodological trajectory followed the steps of participant research and
literature review. As a result, the Depression Diagnosis Protocol in an Adult is presented as well as
the positive and negative attributions to the using potential of this instrument by a Mental Health
staff. It was concluded that it was possible to build a Diagnosis Protocol through participant
research which proved to be feasible and operational in the assessment of the members of the
mental health crew who participated in the research. As such, it can be used in future studies in the
mental healthcare services.
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Resumen:El presente trabajo tuvo como objetivo elaborar un protocolo piloto para facilitar el
diagnostico de la depresion fundamentado en la CID-10. El recorrido metodolégico siguid los pasos
de la investigacion participante y revision de literatura. Como resultado, se presenta el Protocolo de
Diagnostico de la Depresion en Adulto y las atribuciones positivas y negativas al potencial de uso
de este instrumento por un equipo de salud mental. Se concluye que fue posible construir un
protocolo de diagnostico por medio de investigacion participante, el cual se mostro viable y
operativo en la evaluacién de los miembros del equipo de salud mental participantes de la
investigacion, pudiendo ser utilizado en futuros estudios en los servicios de salud mental.
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Introducao

Na saude publica as agdes dos profissionais de satde mental sdo marcadas pela interdisciplinaridade
e compartilhamento de funcdes, sem invadir as especificidades profissionais . A padronizagéo do



diagnostico por meio de protocolos avaliativos pode facilitar a implementacdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) no servigo de saude mental. A Lei n.12.842/2013 conhecida
popularmente como Ato-Médico ndo tornou privativo o diagnéstico clinico a medicina no Brasil .
Vale ressaltar que na mensagem de veto do executivo, ao inciso que tornava o diagndstico clinico
privativo, foi apontada como motivo: “O texto inviabiliza a manutengdo de agdes preconizadas em
protocolos e diretrizes clinicas estabelecidas no Sistema Unico de Salde e em rotinas e protocolos
consagrados nos estabelecimentos privados de saude. Da forma como foi redigido, o inciso |
impediria a continuidade de inimeros programas do Sistema Unico de Satde que funcionam a partir
da atuacdo integrada dos profissionais de saude, contando, inclusive, com a realizacdo do
diagndstico nosolégico por profissionais de outras areas que nio a médica. E o caso dos programas
de prevencdo e controle a malaria, tuberculose, hanseniase e doencas sexualmente transmissiveis,
dentre outros. Assim, a san¢do do texto poderia comprometer as politicas publicas da &rea de salde,
além de introduzir elevado risco de judicializagdo da matéria” @ Tal citacdo alude que no contexto
interdisciplinar as agBes em saude precisam ser compartilhadas, sistematizadas e colaborativas.
Permitido que o diagnostico clinico seja compartilhado. Para tanto, é bem definido na pratica da
enfermagem o diagnostico de doencas baseadas em protocolos e diretrizes terapéuticas. Em paises
desenvolvidos os enfermeiros da pratica avancada em saude mental (enfermeiros psiquiatricos) tém
autonomia em conduzir o diagnostico de transtorno mental sem necessidade de um protocolo
previamente estabelecido

No caso da depressao, sabe-se que quanto mais rapido for o diagnoéstico, melhores séo as chances da
resposta ao tratamento ser positiva e maior a probabilidade de cura. A utilizacdo de um protocolo de
diagnostico da depressdo deve favorecer a sua identificagdo por sistematizar o trabalho avaliativo de
reconhecimento dos seus sintomas pelos profissionais da satde ©. Assim, percebe-se a
importancia para a salde publica brasileira em ter um protocolo de diagndstico da depressdo
fundamentado em critérios internacionais que possa favorecer a identificacdo da depressdo de
maneira efetiva, por meio de um instrumento com caracteristicas universais, isto €, que possa ser
aceito e utilizado por diferentes profissionais da satde ©.

Dessa forma, o SUS pode ser beneficiado pela existéncia de protocolos para o diagnéstico da
depressdo, favorecendo, mediante treinamento, o trabalho de profissionais da salde na sua
identificacdo, com base em critérios bem definidos, possibilitando providenciar tratamento e
encaminhamento ao servico especializado mais adequado ®. Além disso, a Classificacdo
Internacional das Doencas - CID-10 apresenta critérios bem definidos e amplamente aceitos por
profissionais da satde no Brasil para o diagndstico da depressio . Vale ressaltar que essa
taxonomia ndo é privativa da medicina, mas uma literatura a ser consultada e utilizada por todo
profissional de satde mental.

A presente pesquisa teve como objetivo geral elaborar um protocolo piloto para facilitar o
diagnostico da depressdao fundamentado na CID-10. O objetivo geral envolveu o0s seguintes
objetivos especificos: (I) revisar a literatura para caracterizar a prevaléncia dos diferentes tipos de
depressdo apresentados no protocolo, (I1) empreender uma analise piloto da viabilidade de uso do
protocolo de diagnostico da depressdo por uma equipe de saude mental.

Caminho metodoldgico

A presente pesquisa seguiu as diretrizes gerais da revisao ndo sistemética da literatura e as diretrizes
basicas da pesquisa participante. A pesquisa participante tem o sentido de elaboracdo de
possibilidades de acdo que orientem transformagdes no corpo cientifico, podendo produzir ideias
novas na satde “%. A pesquisa foi organizada no ambito do Laboratério de Relac@es Interpessoais e
Saude da UNIR e realizada no ano de 2013, em um Centro de Atencdo Psicossocial tipo I,
denominado CAPS Il Madeira Mamoré (CAPS Il MM) do municipio de Porto Velho (Rond6nia,



Brasil). A unidade de saude oferece atendimento multidisciplinar e humanizado aos usuarios com
transtornos mentais, psicoses e neuroses graves. A equipe do CAPS Il MM era composta durante o
periodo da pesquisa por seis médicos, seis psicologos, cinco enfermeiros, quatro assistentes sociais,
trés farmacéuticas, uma fisioterapeuta e uma terapeuta ocupacional.

Participantes

e O pesquisador principal tem formacdo em Bacharelado em Enfermagem (enfermeiro) e
especializacdo em Gestdo de Pessoas, com experiéncia em elaboracdo de protocolos de
salde em instituicdo hospitalar. Cumpriu com a funcdo de construir o protocolo pautado na
revisao de literatura, nas sugestdes dos profissionais de salde e em sua experiéncia.

e O pesquisador secundario tem formagdo em psicologia e experiéncia em orientagdo de
projetos de pesquisa no tema da depressdo. Teve a responsabilidade de avaliar e reformular
0 material produzido seguindo diretrizes metodologicas da pesquisa participante.

e Profissionais da saude que compdem a equipe interdisciplinar do CAPS Il MM, que
desejaram participar da pesquisa, sendo 03 psicologas, 01 enfermeiro e 01 assistente social;
0s quais contribuiram como juizes, avaliando e aprimorando o protocolo, elaborado
mediante sugestoes, criticas e novas ideias.

Procedimentos da coleta de dados: a coleta de dados somente iniciou apds obtencdo de parecer
favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Rond6nia,
registrado sob o niumero CAAE: 25883114.5.0000.5300 (aprovado no dia 17/4/2014), e ocorreu no
més de mar¢o a outubro de 2014. Na construcdo do protocolo foi usado como referencial tedrico as
descricBes clinicas e diretrizes diagnosticas da Classificacdo dos Transtornos Mentais e de
Comportamento da CID-10. O pesquisador principal analisou a CID-10 fazendo uma leitura
flutuante e posteriormente minuciosa para entender as especificidades dos transtornos depressivos
descritos na CID-10. Apos essa leitura, foram fichados os pontos-chaves dos diferentes tipos de
depressdo, de forma a transforma-los em itens em um quadro que facilitasse o diagndstico da
depressao pelos profissionais da satde. Recorrendo a literatura, inspirou-se nos seis passos descritos
na elaboracdo de protocolos sugeridos pelo Grupo Hospitalar Conceicdo para organizar as
informacdes dos fichamentos no formato padrdo de um protocolo de salde.

Atendendo ao primeiro passo, foi definido o titulo do protocolo de satde: “Protocolo de diagnostico
da depressdo em adultos - PDDA”. No segundo passo, foram definidos: (A) a magnitude da
depressdo, que se refere a descricao da prevaléncia e incidéncia; (B) a transcendéncia da depressao,
que se refere a sua gravidade caso ndo seja diagnosticada e tratada, ou seja, 0 risco de suicidio; e
(C) a vulnerabilidade da depressdo em relacdo ao tratamento foi um item desconsiderado pelo fato
do instrumento objetivar apenas o diagnéstico da depressdo. No terceiro passo, foi eleita apenas a
CID-10 como referéncia para se padronizar os critérios de diagnostico para depressao, por ser
bastante abrangente e amplamente utilizada no Brasil. O quarto passo foi contemplado no terceiro,
ndo sendo feito de maneira independente porque a CID-10 é um consenso de pesquisas ja validadas.
No quinto passo, o pesquisador organizou o protocolo em quadros por ser mais estético. No sexto
passo, foi apenas citada a referéncia da CID-10.

O material assim produzido foi submetido uma Unica vez (em razao da disponibilidade de tempo) a
avaliagdo dos profissionais de salde participantes, cujas sugestdes de adequagdo foram atendidas. O
material foi deixado dentro de um envelope e entregue pessoalmente com orientacGes de que
poderiam modificad-lo e para responder as perguntas que avaliavam a adequacdo do protocolo:
“Vocé pensa que este protocolo de rastreamento rapido da depressdo € operativo?”, “Voce usaria
este protocolo em seu servigo? Justifique.”, “Quais sugestdes de melhoramento vocé adicionaria a
este protocolo?”, “O que vocé gostou neste protocolo?”, “Quais dificuldades vocé encontraria na
aplicagdo deste protocolo?”. Foi pedido para que o retorno fosse dado no prazo de duas semanas. O
pesquisador secundéario, por sua vez, avaliou e revisou o0 material produzido gradativamente
conforme a incorporacdo das sugestdes recebidas dos profissionais e de informacGes advindas das
novas leituras e elaboragdes do pesquisador principal.



Resultados

Os resultados sdo apresentados em duas se¢des, sendo que a primeira caracteriza o protocolo de
diagndstico da depressdo, e a segunda apresenta a viabilidade do protocolo na concepcéo de uma
equipe de saude mental.

Caracterizacao do protocolo elaborado

A CID-10 define clinicamente a depressdo como a dificuldade para prosseguir com o trabalho e
atividades sociais normais ©. A depressdo ¢ classificada por sua gravidade em leve, moderada e
grave, limitando-se a trés sintomas fundamentais (humor deprimido ou tristeza persistente,
fatigabilidade aumentada ou perda de energia fisica ou mental, e perda de interesse e prazer) e oito
sintomas acessorios (apetite diminuido, atividade diminuida, autoestima e autoconfianca reduzidas,
concentracdo e atencdo reduzidas, sentimentos de culpa e inutilidade, pensamentos de atos lesivos
ou suicidas, sono perturbado, visdes desoladas e pessimistas do futuro).

F32.0 depressédo leve; F32.1 depressdo moderada e F32.2 depressdo grave

A depressdo leve € caracterizada pela presenca de dois sintomas fundamentais da depressdo e mais
dois sintomas acessorios. A depressdo moderada é caracterizada pela presenca de dois sintomas
fundamentais da depresséo e pelo menos trés ou quatro sintomas acessorios. A depressdo grave é
caracterizada pela presenca de trés sintomas fundamentais da depressao, mais pelo menos quatro
dos sintomas acessérios . Um estudo realizado na Alemanha identificou que entre a amostra de 96
individuos (média etaria 41,4 anos), sendo 74,0% do sexo feminino, 17,7% possuiam segundo a
CID-10 depresséo leve, 25,0% depressdo moderada e 2,1% depressdo grave 2

F32.3 depressdo grave com sintomas psicoticos

Na depressdo grave com sintomas psicoticos se desenvolve delirios e alucinagdes. Para esse
diagnostico é necessaria a presenca do diagnostico de depressdo grave mais a presenca de delirios,
alucinagBes ou estupor depressivo. De acordo com um estudo realizado no Norte da India, em uma
populacdo de 561 individuos (média etaria 36,2 anos), 31% de sua amostra tinha depressdo grave
com sintomas psicéticos 2,

F32.8 outros episddios depressivos

Depressdo que ndo seja classificada como depressao leve, depressdo moderada ou depresséo grave
ou depressdo grave com sintomas psicéticos . Um estudo alemdo com uma amostra de 117.220
mulheres da zona rural (64,5 anos) evidenciou que 80% delas possuiam o diagndstico de “outros
episddios depressivos” (13).

F32.9 depressdo atipica

Depressdo com dificuldade de ser especificada. Visto que o paciente pode apresentar sintomas
diferentes e contrario ao caracteristico da depressdo. Achados de um estudo mostraram que 1% dos
individuos tinha depresséo atipica "

F06.32 depressdo secundaria

A depressdo secundéria é caracterizada por uma alteracdo no humor ou afeto, ocasionada por
alguma alteragdo organica cerebral ou fisico ©. Para a literatura 25,7% de 66 individuos epiléticos
(idade média 32,8 anos) tinham depressdo secundaria 4"

F31. 3 a F31. 6 depressdo bipolar

A depressdo bipolar € caracterizada por episddios depressivos que incidem em portadores do
transtorno bipolar. Um estudo evidenciou que entre 290 individuos com depressao bipolar, houve
prevaléncia em mulheres -51,7%- @,

F53.0 depressdo pos-parto



A depressdo pos-parto provoca alteracbes emocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas,
iniciando-se de maneira insidiosa, estendendo-se ap0s o parto. A depressdo pds-parto estd presente
em 15% das puérperas *©"

F33.0 depresséo recorrente leve

A depressao recorrente leve é caracterizada por diagndstico anterior de depressdo leve, mais pelo
menos dois episddios depressivos (com sintomas fundamentais ou acessorios) de duragdo de no
minimo duas semanas e separados por varios meses. Segundo um estudo, 4,2% da amostra teve o
diagnéstico de depresséo recorrente ‘3.

F33.1 depressdo recorrente moderada

A depressdo recorrente moderada é caracterizada pelo diagnéstico de depressdo moderada, mais
pelo menos dois episodios depressivos (com sintomas fundamentais ou acessorios) de duracdo de
no minimo duas semanas e separados por varios meses. A depressdo recorrente moderada, segundo
estudo, esteve presente em 69,3% das mulheres de uma populacdo de 1.346 casos de individuos
com depressdo recorrente moderada, selecionados no Reino Unido de 1.636 casos de individuos
depressivos "

F33.2 depressdo recorrente grave

A depressdo recorrente grave é caracterizada pelo diagnostico anterior de F33.3 Depressdo Grave,
mais pelo menos dois episodios depressivos (com sintomas fundamentais ou acessérios) de duracéo
de no minimo duas semanas e separados por varios meses sem perturbacao significativa do humor.
Um estudo contribuiu ao apresentar que 31,4% dos participantes tinham algum diagnéstico de
depressdo recorrente, e 85,7% tinham outros tipos de depressdo %"

F33.3 depressao recorrente grave com sintomas psicoticos

A depressao recorrente grave com sintomas psicoticos é caracterizada pelo diagndstico de depressédo
grave, mais delirio, alucinacdes ou estupor depressivo (sem diagnostico de esquizofrenia). O
paciente apresenta pelo menos dois episodios depressivos (com sintomas fundamentais ou
acessorios, incluidos delirios e alucinagdes) de duracdo de no minimo duas semanas e separados por
varios meses sem perturbacdo significativa do humor ©. Um estudo realizado na Croacia, com
amostra de 150 mulheres (média etaria 50,7 anos), identificou que 33,3% tinham o diagndstico de
depressdo recorrente grave com sintomas psicéticos ©.

F33.4 transtorno depressivo recorrente, atualmente em remissao

O transtorno depressivo recorrente, atualmente em remissdo é caracterizado pela presenca de algum
tipo de depressdo recorrente leve ou depressdo recorrente moderada ou depressdo recorrente grave
ou depressdo recorrente grave com sintomas psicéticos no passado, mais pelo menos dois episédios
depressivos (com sintomas fundamentais ou acessorios) de duracdo de no minimo duas semanas e
separados por varios meses . Um estudo americano encontrou 30% de individuos com o
diagnostico de transtorno depressivo recorrente, atualmente em remissdo, em populacdo de 180
pacientes (média etéria 48,5 anos) %"

F33.8 outros transtornos depressivos

Outros transtornos depressivos é um diagnostico caracterizado pela presenca de pelo menos dois
episodios depressivos (com sintomas fundamentais ou acessorios) de duragdo de no minimo duas
semanas e separados por varios meses, e episodios depressivos que ndo sejam classificados como
depresséo recorrente leve ou depressdo recorrente moderada ou depresséo recorrente grave "

F33.9 transtorno depressivo recorrente, atipico

Transtorno depressivo recorrente, atipico € caracterizado pela presenca de pelo menos dois
episodios depressivos (com sintomas fundamentais ou acessorios) de duracdo de no minimo duas
semanas e separados por varios meses. Em um estudo realizado na Australia, foi encontrado em
amostra de 5.585 participantes (com 70 a 90 anos) o diagnoéstico da CID-10 F33.0 e F.33.9 em 8,7%
dos participantes "

F34.0 ciclotimia

A prevaléncia da ciclotimia na populacdo geral é de 4-6%. A ciclotimia € formalmente classificada
como um transtorno de humor, com uma perturbacdo do humor flutuante, envolvendo numerosos



periodos de sintomas hipomaniacos e sintomas depressivos, e geralmente iniciados na adolescéncia
ou inicio da vida adulta “*"
F34.1 distimia
A distimia é uma forma cronica de depressdo caracterizada por humor deprimido na maioria dos
dias do ano, com os sintomas que duram dois anos ou mais. A distimia afeta aproximadamente 3%
da populacdo adulta; e tem uma prevaléncia de cerca de 36% dos pacientes ambulatoriais ¢2*
F34.8 outros transtornos persistentes do humor (afetivos); F34.9 transtorno persistente do humor
(afetivo), nédo especificado
Outros transtornos persistentes do humor (afetivos) séo episddios depressivos persistentes que nao
sdo suficientemente graves ou duradouros. Nao preenchem os critérios para ciclotimia (F 34.0),
distimia (F 34.1), depressdo leve (F 32.0) e moderada (F 32.1), com sintomas clinicamente
significativos. Transtorno persistente do humor (afetivo), ndo especificado sdo episodios
depressivos persistentes por longos anos, que ndo se enquadram em ciclotimia (F 34.0), distimia (F
34.1) e outros transtornos persistentes do humor (F 34.8).
Um estudo de revisdo de literatura com intuito de validar o diagnostico da depressao da CID-10,
percebeu nos 36 artigos identificados, a sensibilidade de 35,6% e especificidade de 99,4% na
identificacdo do F34.8 Qutros transtornos persistentes do humor (afetivos) e do F34.9 Transtorno
persistente do humor (afetivo), ndo especificado %,
F38.00 episodio afetivo misto; F38.10 transtorno depressivo breve recorrente; F38.8 outros
transtornos especificados do humor; F39 transtorno do humor (afetivo), ndo especificado
Episodio afetivo misto é caracterizado como um episodio afetivo que dura pelo menos duas
semanas, caracterizado tanto por uma mistura quanto por uma alternancia rapida (usualmente em
poucas horas) de sintomas hipomaniacos, maniacos e depressivos ©.Transtorno depressivo breve
recorrente é caracterizado pela sua ocorréncia aproximadamente uma vez por més (ao contrario da
distimia, o paciente ndo fica deprimido a maior parte do tempo), durante o Gltimo ano. Os epis6dios
depressivos individuais tém todos menos de duas semanas de duracgdo (2-3 dias, com recuperacao
completa).
Outros transtornos especificados do humor é uma classificacdo para os transtornos afetivos que nédo
se classificam nos critérios para quaisquer outras categorias depressivas (seja residual do transtorno
bipolar e os mencionados aqui nesta subsecéo) ©.
Transtorno do humor (afetivo), ndo especificado deve ser usado apenas quando somente nenhum
outro critério anterior (F38.00 episodio afetivo misto; F38. 10 transtorno depressivo breve
recorrente; F38.8 outros transtornos especificados do humor) é preenchido. O estudo valida os
achados anteriores, ao demonstrar em uma amostra de 1.058 individuos depressivos que 3,1% deles
tinham algum destes diagnosticos (F38.00 episodio afetivo misto; F38.10 transtorno depressivo
breve recorrente; e F38.8 outros transtornos especificados do humor) ¢4
A seguir, na Figura 1, é apresentado o formulario de registro do protocolo de diagndstico da
depressdo elaborado no presente estudo.

Figura 1 : Protocolo de diagnoéstico da depressao em adultos - PDDA
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Viabilidade do uso do protocolo pela equipe de saude mental

O Quadro 1 apresenta as respostas da equipe de saide mental referente a utilizacdo do protocolo de
diagndstico para depressdo no servigo de salde mental. Foi possivel perceber pela analise do



conteido das respostas dos participantes, que o “Protocolo de diagndstico da depressdo em adultos -
PDDA” se mostrou adequado e vidvel para ser utilizado no servico de saide mental. A sua
operatividade e viabilidade foram confirmadas em 16 afirmacfes nas respostas. Apenas em seis
afirmacOes nas respostas os profissionais da satde indicaram alguma desvantagem na utilizagdo do
PDDA. Portanto, o protocolo em questdo tem o potencial de atender as expectativas do servico de

salde por ter sido considerado operativo e viavel por uma equipe de salde mental.
Quadro 1: Atribuicdes positivas e negativas ao potencial de uso do protocolo de diagnostico

Atribuigdes Positivas Atribuigdes Negativas
Sim, operativo (16) Ni#o operativo (6)
“Pode se chegar ao diagndstico mais rdpido e | “Utilizar palavras-chaves” (psi. 1).
preciso” (enf)). “Submeter o protocolo a apreciagdo da
OPERATIVIDADE | “Organizado ¢ coerente” (psi. 1). classe médica e psiquidtrica, a quem
“Verificar ¢ identificar a CID-10" (psi. 2). compete diagnosticar os pacientes”
“Detalhamento na classificagdo de cada | (psi.3).
transtorno depressivo” (psi.3).
“Facil de ser aplicado” (enf.).
“Apoio 20 diagnoéstico da depressdo” (psi. 1).
. “E simples ¢ prético, facilitando o servigo de
USARIA EM ; LA
SERVICO saudg mcntal (psi. 2). o
“Facilita a compreensdo do significado de
cada codigo da CID-10, contribuindo em
caso de diavidas” (psi.3).
“Acrescentaria o histérico atual da doenga” | “Melhorar o layour do protocolo de
(enfl). diagnéstico da depressdo™ (psi. 1).
SUGESTOES “Na visdo do servi¢o social pelo o que | “Fazer um protocolo mais resumido
conhego na prética, o protocolo estd bom” | para profissionais que tem a prética”
(assist.). (psi. 1).
“A facilidade de diagnosticar a depressdo”
(enf)).
PONTO FORTE | “Facilitaria os atendimentos individuais ou
em grupo” (psi. 2).
“E um bom roteiro de entrevista” (assist.).
“Nenhuma” (psi. 2). “Falta de tempo” (Enf.).
*Néo teria. A CID-10 nos oferece condigdo | “Este protocolo deve informar com
de informar aos servigos (INSS, etc), s¢ o | mais clareza para enfermagem e
£ paciente tem direito a beneficios sociais” | psicologia™ (assist.).
DIFICULDADE (assistente-social).
“Creio que as dificuldades estdo relacionadas
com conhecimento de psicopatologia, ¢ nio
em relagdo ao protocolo” (psi.3).
Legenda Assist.: assistente-social; Enf.: enfermeiro; Psi.: psicélogo.

Elaboragdo prépria (2017)

Discussao

Os protocolos sdo viaveis para o desenvolvimento das acfes de saude e devem ser empregados
como critérios técnicos, cientificos e politicos . Eles proporcionam eficiéncia na assisténcia a
salde e aumenta a acessibilidade ao servico de saide. Os protocolos também séo desejaveis por
estabelecer condutas e procedimentos que aperfeicoam o processo de trabalho, beneficiando a
gestdo, profissionais e usuarios. Os protocolos em salde oferecem cuidados de saude eficazes e de



qualidade, uma vez baseados em evidéncias cientificas *®. Podem guiar o diagnéstico sistematizado
de variadas doencas, incluindo os transtornos mentais.

O diagnostico da depressdo deve ser feito na primeira fase do PTS e pode ser facilitado pela
utilizacdo de um protocolo, como o proposto na presente pesquisa ”. Um protocolo para o
diagnostico da depressdo pode ser viavel na saude mental e atender aos principios doutrinarios do
SUS, especialmente o de universalidade de acesso ao servico de satde ®®. Protocolos padronizam e
organizam o atendimento em satide e normatizam procedimentos ®®. Nessa direcdo, por meio da
pesquisa participante, foi elaborado em uma equipe interdisciplinar de saide mental um protocolo
piloto para o diagndstico da depresséo.

O protocolo apresentado pelo presente estudo configura um processo de diagnostico mais
democratico, uma vez que em tese qualquer profissional da saude, com o devido treinamento,
poderd utiliza-lo. O mesmo ndo se d& com a CID-10 em sua versdo original para o diagnéstico da
depressdo, que é de dificil manejo. Os testes psicoldgicos para o diagnostico da depressdo, por sua
vez, além de ndo contemplarem as amplas especificidades de diagndstico da CID-10, tém no Brasil
a sua venda restrita a psicologos. Dessa forma, o PDDA pode oferecer uma importante vantagem
para o diagnostico rapido da depressdo conduzido por qualquer profissional de uma equipe
interdisciplinar de salide mental, apos treinamento para uso. O acesso do paciente do SUS ao
diagndstico se torna, portanto, universal e, pela sua agilidade, mais humanizado.

A maioria dos contetidos das respostas dos profissionais da salde que participaram como juizes na
presente pesquisa reforcou a ideia de que o protocolo proposto € viadvel, operativo e sistematizado
para o diagnostico da depressao, sendo um subsidio para fomentar mais pesquisas no sentido de
facilitar o trabalho diagndstico em satde mental. A pesquisa participante foi uma forma viavel para
a construcdo do PDDA, devido a flexibilidade inerente ao método, ndo suprimindo o processo
criativo dos pesquisadores e permitindo a interagdo com os profissionais que vivenciam as
dificuldades e contribuiram com a pratica diaria no diagndstico da depresséo.

O layout do protocolo foi melhorado submetendo-o ao um profissional de informética que utilizou o
Corel Draw para fazer o prot6tipo proposto neste artigo. A proposta de resumir o protocolo néo foi
considerada porque na visdo dos pesquisadores isso poderia prejudicar a facilidade em diagnosticar.

Limitacdes do estudo

A presente pesquisa apresenta limitacbes metodoldgicas que precisam ser consideradas. Limitou-se
a elaborar um protocolo piloto para o diagnostico da depressdo, fundamentado em evidéncias
cientificas reunidas na CID-10. Entretanto, € necessario enfatizar a exigéncia de futuras pesquisas
que validem a sensibilidade deste instrumento na especificidade dos diagndsticos dos transtornos
depressivos. Dentre as dificuldades operacionais, encontradas na realizagdo da pesquisa, vale
mencionar as crencas distorcidas em relacdo aos protocolos de saude, visto que alguns profissionais
acreditavam que eles poderiam prejudicar o servico de saude mental por padroniza-lo em excesso.
Outra dificuldade foi que muito profissionais de salde relataram ndo ser da competéncia deles
participar do processo diagnostico, delegando a fungdo apenas ao médico. Portanto, nesse contexto
da pesquisa, ndo foi possivel mobilizar um nimero maior de categorias profissionais envolvidas na
elaboracdo do protocolo de diagndstico. Os profissionais que aceitaram participar, por sua vez,
relataram ndo dispor de tempo para uma contribuicdo ainda maior.

Vale destacar que, pela legislacdo brasileira vigente, é permitido aos profissionais ndo médicos
realizar diagnosticos clinicos quando amparados por protocolos do SUS, o que implica o trabalho
em equipe interdisciplinar e a elaboracdo do PTS no compartilhamento das a¢fes em servico mental
@ €M Futuras pesquisas, focando a implementagéo do uso de protocolos para diagnéstico, incluindo
0 PDDA, deveriam investir mais tempo nas discussdes sobre o papel dos profissionais da saude na
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conducdo de um PTS, bem como a importancia do uso de protocolos de diagndstico, considerando
as dificuldades operacionais enfrentadas na realizagdo da presente pesquisa.

Consideracdes finais

Conclui-se que foi possivel construir um protocolo de diagnostico por meio de pesquisa
participante, o qual se mostrou viavel e operativo na avaliagdo dos membros da equipe de saide
mental participantes da pesquisa, podendo ser utilizado em futuros estudos nos servigos de salde
mental, para sua ampla validacéo.
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