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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia dos sintomas depressivos
entre idosos e correlacionar a concordancia entre os métodos de
rastreamentos utilizados. Métodos: Estudo de corte transversal com 137
idosos vinculados ao Programa Vivendo a Terceira Idade. Os sintomas
depressivos foram rastreados pelo Patient Health Questionnaire-9 e
pela Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage-15. O teste Kappa de
Cohen analisou o grau de concordancia dessas escalas. Resultados:
A prevaléncia dos sintomas depressivos rastreados pelo Patient Health
Questionnaire-9 foi 62,8% e, pela Escala de Depressao Geritrica, foi
52,6%. A correlacdo de Spearman entre os resultados das escalas
obteve rho=0,387, p<0,000. O coeficiente de confiabilidade de Kappa
foi 0,41 e significancia de p<0,001. Os métodos de rastreamento
apresentaram sensibilidade de 80% e especificidade de 44%.
Conclusao: Ambas as escalas apresentaram moderada concordancia
e foram (teis para detectar uma relevante prevaléncia do desfecho
indicativo de depressao entre os idosos.

Descritores: Idoso fragilizado; Transtorno depressivo/diagndstico; Programas
de rastreamento/métodos; Avaliacéo de sintomas; Questiondrios

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of depressive symptoms
among elderly and correlate the agreement between the screening
methods used. Methods: A cross-section study of 137 elderly
attending the Programa Vivendo a Terceira Idade [Living for the
Elderly Program]. Depressive symptoms were screened by the Patient
Health Questionnaire-9 and the 15-item Geriatric Depression Scale, by
Yesavage. Cohen s kappa analyzed the degree of agreement of these
scales. Results: The prevalence of depressive symptoms screened
by the Patient Health Questionnaire-9 was 62.8% and, by the Geriatric

Depression Scale, 52.6%. The Spearman correlation between the
results of scales obtained rho=0.387, p<0.000. The Kappa reliability
coefficient was 0.41 and significance level of p<0.001. The
screening methods showed sensitivity of 80% and specificity of 44%.
Conclusion: Both scales showed moderate agreement and were
useful for detecting a relevant prevalence of the target outcome of
depression among the elderly.

Keywords: Frail elderly; Depressive disorder/diagnosis; Mass screening/
methods; Symptom assessment; Questionnaires

INTRODUGAO

Os distarbios psiquiatricos contribuem inexoravelmente
para a reducdo da capacidade funcional e da qualidade
de vida em idosos. Dentre esses disttrbios, a depressao
desponta como uma doenga de alta frequéncia mundial,
cogitada como a segunda causa de morbidade para as
préximas décadas.()

Visto que a doenga depressiva é multifatorial, ela
pode contribuir para maior vulnerabilidade a outras
morbidades, que comprometem a capacidade funcional
do idoso. Estudo que analisou a associacao da depressao
e doencas cronicas apontou prevaléncia de depressao
de 1,44 (intervalo de confianca de 95% — 1C95%:
1,09-1,92) vezes maior em individuos que relataram
uma doenga crdnica e 2,25 (1C95%: 1,72-2,94) vezes na-
queles com duas ou mais doencas cronicas em relagao
as pessoas sem doencas.) Outros estudos mostram a
preocupacao da relacao dos sintomas depressivos com
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maior risco para morbimortalidade mais comum com
o avancar da idade. Alertam ainda que pessoas que so-
frem de transtorno depressivo podem envelhecer signi-
ficativamente mais rapido se comparadas aquelas nao
apresentam esta condi¢do.5®

Recentes pesquisas destacam a importéancia de es-
clarecimento sobre a relagdo preditiva entre os sinto-
mas depressivos e a incapacidade funcional.®>> Assim,
torna-se relevante a estratégia de rastreamento de sin-
tomas corriqueiros, que sao muitas vezes ignorados,
como alteragdo de humor, do sono e do apetite, e per-
manecem por mais de duas ou trés semanas. Estes sin-
tomas, apesar de caracterizar o Transtorno Depressivo
Maior (TDM), nao constituem um diagndstico definiti-
vo, mas servem como indicadores providenciais, a fim
de evitarem piores prognoésticos da doenga.®”

O Manual Diagndstico Estatistico de Transtornos
Mentais 52 edigao (DSM-5)® define 0o TDM como uma
condicao de satde mental e multideterminada caracte-
rizado por um conjunto de quatro ou mais dos seguintes
sintomas depressivos: alteracdo do humor, do apetite,
do sono, anedonia, letargia, sentimento de culpa e bai-
xa autoestima, dificuldade de concentragao, agitacdo e
ideacao suicida.

Para o diagnéstico da depressao do individuo, deve
ser considerado um periodo de duas semanas, com
apresentacdo de pelo menos quatro sintomas destes lis-
tados, entre os quais o humor deprimido ou a perda de
interesse ou prazer, ou apenas mais trés sintomas, caso
os dois sintomas cardinais estejam presentes. Os sinto-
mas de alteracdo do humor e anedonia sao cardinais e
pelo menos um deve estar presente para o diagnostico
definitivo.®”

A Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa abor-
da as acOes de prevencao como paradigma primordial
para diretrizes assistenciais, visando a um envelheci-
mento livre de incapacidades, mas requer planejamen-
to efetivo baseado em diagndstico situacional realistico.
Essas prerrogativas de prevencgao sao relevantes para
minimizar a incidéncia da doenca depressiva em idosos,
pois os sintomas depressivos aparecem associados as
suas fragilidades na base etioldgica.!V O conhecimen-
to produzido pelas pesquisas pode servir de subsidio
para o enfretamento clinico baseado em evidéncias, e
incentivar inovagdes para os programas assisténcias e
diretrizes politicas afins.!?

Indicadores da satide populacional sdo medidos
pela presenca e pela auséncia da doenga. Varios mé-
todos subjetivos sao propostos, como as escalas e 0s
questionarios validados para deteccao de casos. Estes
devem ser de boa confiabilidade cientifica. Ponderando
as dificuldades para o diagnostico da doenga depressi-
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va, por sua subjetividade e complexidade, desponta a
necessidade de instrumentos que, além de validados,
sejam testados com maior rigor estatistico.

OBJETIVO

Determinar a prevaléncia dos sintomas depressivos en-
tre idosos e correlacionar a concordancia dos métodos
de rastreamentos utilizados.

METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal com popu-
lacdo constituida por idosos vinculados ao um Centro de
Convivéncia do Idoso (CCI), em Vitéria da Conquista
(BA), no periodo de setembro a dezembro de 2014.
A amostra de 137 idosos foi calculada pelo aplicativo
Epi-Info™.

A coleta de dados foi realizada no CCI vincula-
do ao Programa Vivendo a Terceira Idade, criado em
1997 e mantido pela Prefeitura Municipal de Vitéria
da Conquista (BA). No momento desta pesquisa, este
programa possuia cerca de 500 idosos cadastrados, os
quais participavam de atividades semanais coordena-
das por uma equipe interdisciplinar. Para compor a
amostra deste estudo, foram considerados apenas 324
idosos que frequentavam assiduamente as atividades
do programa (a frequéncia minima aceitdvel foi quin-
zenal). Para base do célculo amostral, estimou-se uma
prevaléncia de depressao de 16%, baseada em estudo
prévio,'® sendo admitido o de 0,05% e 1C95%, que re-
sultaram em uma amostra de 137 idosos, os quais foram
alocados por conveniéncia consecutiva.

Os critérios de inclusao para pesquisa foram ido-
sos vinculados ao CCI, com =60 anos, ambos 0s sexos
e ter capacidade para responder os questiondrios. Foi
excluido o idoso que apresentou déficits cognitivos pela
avaliagao do Mini Exame do Estado Mental, alguma
dificuldade de comunicagao ou incapacidade de com-
preender o instrumento de coleta.

Para o procedimento, foram utilizadas entrevistas,
para coleta de informagoes sociodemogréficas, e dois
questiondrios sobre os sintomas depressivos. Neste es-
tudo, foi utilizando o Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9) e a Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage
(EDGY-15), que rastreiam a sintomatologia depressiva
em adultos e idosos independentes e autdbnomos.*'?

O PHQ-9 avalia a presenca de sintomas depressi-
vos, conforme protocolo do DSM-5, por meio de uma
escala do tipo Likert composta por nove perguntas ca-
tegorizadas em quatro opgoes de respostas, que vao de
“nao, nenhum dia” (zero pontos) com “quase todos 0s
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dias” (3 pontos); no total, os valores resultam de zero a
27 pontos. Assim, quanto maior a pontuacao, pior a gra-
vidade dos indicios depressivos.®? Neste estudo, foi ado-
tado o ponto de corte de =9, conforme recomendado.

O PHQ-9 é um instrumento de aplicacao répida,
que rastreia individuos em maior risco para o episddio
depressivo maior. Teve suas propriedades de rastrea-
mento validadas no Brasil para populacio geral em
2013. Esta escala tem demonstrado boas caracteris-
ticas psicométricas e operacionais, com sensibilidade
entre 77 e 98% e especificidade de 75 a 80%, tendo sido
validada para populacao de adultos e idosos.®7)

A versao original da EGDY-30 foi desenvolvida nos
anos 1980 por Sheikh e Yesavage, sendo a versio longa
com 30 itens. Foi adaptada para populagao brasileira
desde 1994, como uma medida valida para o diagnds-
tico precoce de episddio depressivo, de acordo com 0s
critérios do manual de diagnéstico de transtornos men-
tais.(*19 A EGDY-15 é uma versao curta da escala origi-
nal, que foi ajustada para populagao geriatrica na lingua
portuguesa pelo Grupo de Estudos de Envelhecimento
Cerebral e Deméncia.!¥ Subsequentemente, essa es-
cala foi objeto de estudo para validacdo de suas pro-
priedades psicométricas no Brasil e, atualmente, € o
segundo instrumento mais empregado para rastrear os
sintomas depressivos entre os idosos e recomendada
pela Organizacdo Mundial da Saide.1517

Neste estudo, foi utilizada a EDGY-15, com 15 per-
guntas afirmativas e negativas, que somam de zero a 15
pontos, tomado o corte de =6, de acordo com estudos
prévios que adotaram o mesmo ponto de corte e tendo
os resultados dicotomizados em caso/nao caso.1%!7

A analise descritiva caracterizou a populacao estu-
dada pelas frequéncias, porcentagens, médias e desvios
padrido. A normalidade dos dados foi verificada pelo
teste Kolmogorov-Smirnov e o grafico Q-Q. A associa-
¢do dos indicios de depressdo rastreados (PHQ-9 e
EDGY-15) foi analisada de duas maneiras: enquanto
variavel dicotomica utilizou-se o teste de Spearman e,
enquanto soma de pontos de cada escala, como variavel
numérica, utilizou-se a correlacido de Pearson.

Foi calculada a acuracia (sensibilidade e especifici-
dade) entre as escalas utilizadas, com representagao da
curva Receiver Operating Characteristic (ROC). Para
verificar o grau de concordancia das escalas (métodos),
foi utilizado o teste Kappa de Cohen, cuja analise pa-
reada (x<1,0 indica discordancia e o>1,0 indica con-
cordancia completa). Foi considerado a=0,05, IC95%,
para todas as andlises, utilizando o Software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

Foram atendidas as prerrogativas da ética na pes-
quisa com seres humanos, previstas na resolucao 466/12
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do Conselho Nacional de Satde e da Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa. Este estudo teve aprovagio
prévia pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
Independente do Nordeste (FAINOR) por meio do
CAAE: 33993114.8.0000.5578 e parecer consubstanciado
790.750.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 137 idosos com média de
idade de 71,38+7,08 anos, em uma amostra composta
principalmente por mulheres (65,6%). A maioria dos
idosos estava na faixa etdria de 60 a 70 anos (70,8%).
A prevaléncia dos sintomas depressivos rastreados pelo
PHQ-9 foi de 62,8%; a mesma variavel, rastreada pela
EGDY-15, foi de 52,6%. Os porcentuais dos dados so-
ciodemograficos sao descritos na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de idosos estudados

Variaveis n (%)

Grupo etario, anos

60-70 97(70,8)

71-80 25(18,8)

>81 15(109)
Género

Masculino 47 (34,4)

Feminino 90 (65,6)
Estado civil

Em unido 71(51,8)

Sem unido 66 (42,2)

Indicios depressivos EDGY-15

Sim 72 (52,6)

Nao 65 (47,4)
Indicios depressivos PHQ-9

Sim 86 (62.8)

Ndo 51(37.2)

EDGY-15: Escala de Depresséo Geriatrica de Yesavage; PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9.

Para avaliar a associacdo, foi realizado o teste de
Spearman entre os resultados dicotomizados dos resul-
tados das escalas e obteve-se coeficiente rho de 0,387
(p<0,000). Estas escalas geraram uma pontuagao total,
para a qual foi verificada a correlacao de Pearson entre
a soma do PHQ-9 e da EGDY-15. Foi obtido coeficien-
te r=0,56 (p<0,000) tendo sido ajustado R*=0,3119,
conforme figura 1.

Os idosos rastreados com presenca de sintomas de-
pressivos utilizando o PHQ-9 somaram 62,8% da amos-
tra, pela EDGY-15, foram 52,6%. A diferenca da de-
teccao dos sintomas depressivos entre estas escalas foi
de 10,2%. A aquiescéncia do teste de Kappa de Cohen
obteve coeficiente de concordancia de 0,40 (p<0,000).



A analise preditiva, partindo da prevaléncia dos in-
dicios depressivos, identificou uma sensibilidade de 80%
e a especificidade de 44%, delineando area sob a curva
ROC de 0,70 (IC95%: 609-791; p<0,000) (Figura 2).
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Figura 2. Curvas Receiver Operating Characteristic da Escala de Depressao
Geriatrica de Yesavage e do Patient Health Questionnaire-9, com ponto de corte
>6, aplicadas a amostra de idosos

A concordancia entre os resultados da EDGY e do
PHQ-9 foi estatisticamente significativa, de acordo com
a intensidade medida pelo teste de Kappa (0,42). Esta
concordancia € considerada moderada.
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DISCUSSAO

Neste estudo, constituido por uma amostra de conve-
niéncia entre idosos independentes, houve relevante
prevaléncia dos sintomas depressivos rastreados tanto
pelo PHQ-9 como pela EDGY. Foi encontrada peque-
na média de diferenca, demonstrando proeminéncia
aceitdvel de validade dos instrumentos. Considera-se
ainda possivel vantagem do PHQ-9, pelo menor nime-
ro de itens a serem respondidos, o que pode torna-lo
mais aceito, por sua praticidade e rapidez. Ambas as
escalas apresentam niveis satisfatorios de reprodutibi-
lidade do desfecho primario avaliado entre os idosos.
Também pode ser observada uma tendéncia de melhor
aceitacao ao instrumento com menor niumero de itens.

Outra possivel explicacio sobre a diferenca entre as
prevaléncias identificadas pelas escalas pode se referir
aos pontos de cortes adotados e a quantidade diferente
de itens de cada escala, pois ambas foram analisadas
de forma dicotomica. Assim, em virtude da suposta su-
perestimacdo do PHQ-9 em relacio a EDGY-15, foi
aplicada a testagem de Kappa, que demonstrou concor-
dancia moderada.

Outra presumivel explicacao para diferenca da pre-
valéncia rastreada pelos métodos seria que as caracte-
risticas dessas escalas autorreferidas retratam uma res-
posta subjetiva do individuo (como o idoso percebe sua
saude e sintomas), ou ainda a influéncia da quantidade
de cinco itens a mais na EDGY-15, em relacao ao PHQ-9.
Essas conjecturas, que sao uteis para deteccao precoce
de casos, remetem a necessidade de instrumentos testados
e adaptados com provada acurécia de rastreio.(®

Estudo® analogo que aplicou a EDGY-15 encon-
trou divergente prevaléncia dos sintomas depressivos
em idosos de 18,0%. Outro estudo™ avaliou 75 idosos
(65 a 92 anos de idade) e encontrou alta prevaléncia
dos indicios depressivos (74%) em idosos instituciona-
lizados e menor diferencga entre idosos nao institucio-
nalizados. Estes autores relatam que essa escala obte-
ve sensibilidade de 84% e especificidade de 95%, mas
alertaram que € inapropriada para avaliar individuos
com déficit mental.(")

Pesquisa cujos sintomas depressivos foram rastrea-
dos pelo EDGY-15, e que avaliou a presenga de depres-
sdao em 96 idosos, identificou significativa prevaléncia de
17,7%, com predominio no sexo feminino. Tais sintomas
sao importantes aspectos a serem identificados precoce-
mente em idosos, para a tomada de decisao, visto que a
depressao € cercada de estigmas e preconceitos, e emer-
ge com expressiva forga e preocupagdo mundial.(®

Estudo que avaliou a ocorréncia de depressao em
ambientes de cuidados primérios utilizou o PHQ-9
(corte de =5), com uma amostra de 4.836 adultos e
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idosos, e identificou uma prevaléncia geral relevante
de 20,1%. Constatou ainda que esta doenca perma-
nece com indices elevados, mas com baixa abordagem
terapéutica, e apontou que a aplicabilidade do PHQ-9
como instrumento psicométrico € tutil para este tipo de
busca ativa.(”

Ainda sao poucas as pesquisas no Brasil que utili-
zam o PHQ-9 para rastreamento de sintomas depres-
sivos, embora o instrumento ja tenha sua validade tes-
tada em diversos niveis de atengao a satde, e em varias
linguas e contextos culturais. Apenas poucos estudos
foram realizados com idosos na comunidade, utilizan-
do este instrumento rdpido e que tem importincia para
monitorar a prevaléncia de doencas com incidéncia
crescente no Brasil e no mundo, conforme tem alertado
a Organizacdo Mundial da Satude.

Com o objetivo de avaliar as propriedades psico-
métricas da EDGY, pesquisadores estudaram 209 ido-
sos e diagnosticou 35,71% de prevaléncia da doenca
depressiva. Eles também verificaram a consisténcia
interna da EDGY em 80% em relacdo a escala The
Cambridge Examination for Mental Disorders of the Elderly
(CAMDEX). Obtiveram area sob a curva ROC de
84% (sensibilidade de 79,92% e especificidade de
78,29%) e concluiram que a EDGY exibiu boa confia-
bilidade, sendo ttil para o rastreamento dos sintomas
depressivos.(¥

Adicionalmente, neste estudo, foi testada a acura-
cia das escalas, e foi determinada a AUROC, por se
tratar de um teste que avalia a eficacia diagnoéstica e
psicométrica do instrumento. Foram correlacionadas as
EDGY-15 e PHQ-9, cuja sensibilidade foi de 80% e a
especificidade de 45% para as duas aplicagdes. Os dois
instrumentos demonstraram que sao medidas validas de
rastreamento dos sintomas depressivos, com 0s mesmos
pontos de corte utilizados em outras pesquisas. %2

Partindo da sensibilidade e da especificidade veri-
ficadas, pode-se constatar boa capacidade para identi-
ficar valores preditivos positivos (sensibilidade de 80%
reflete a competéncia de identificar corretamente o
desfecho), mas a capacidade de identificagao preditiva
negativa (especificidade de 45% diminui a habilidade
do teste de negativa na auséncia do desfecho de inte-
resse) foi moderada. A drea sob a curva ROC deste
estudo foi 0,70 (IC95%: 609-791). Esse indice aponta
um desempenho discriminativo satisfatério das escalas.
Essas escalas de predicdo mostraram-se titeis € podem
auxiliar na identificacao de prevaléncia dos indicios de-
pressivos, no ambito clinico e na Atencdo Priméria e
Secundaria como adjuvante, compativeis com as reco-
mendagdes de outros pesquisadores.(-22)

As pesquisas de reprodutibilidade sao importantes
para avaliar métodos que necessitam de adequacao,
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para subsidiar praticas baseada em evidéncias. Uma
alta prevaléncia detectada da depressao determina um
alto grau de concordancia esperada pelo acaso e, con-
sequentemente, gera menor valor de Kappa. A medida
desse teste é baseada no nimero de respostas concor-
dantes e analisa a confiabilidade dos métodos, que € in-
fluenciado pela prevaléncia do estudo.

No presente estudo, o coeficiente de Kappa foi de
0,41 (IC95%: 0,68-0,90), traduzindo moderada intensi-
dade de concordancia entre os instrumentos analisados.
A aquiescéncia do Kappa de Cohen com um coeficien-
te de 41% retrata concordancia ajustada moderada das
medicoes de rastreio. Possibilita, assim, rejeitar a hipo-
tese de igualdade entre as escalas utilizadas. A inter-
pretacdo do coeficiente de Kappa adotou protocolo de
Fontelles.!®

Apesar dos métodos de rastreamento indiretos, va-
lidados e recomendados pela Organizacdo Mundial da
Saude, apresentarem vantagens (factivel, de baixo custo
e de facil aplicacdo), eles devem ser testados e confron-
tados em sua capacidade enquanto medida epidemio-
l6gica, visando discriminar os de melhor acurécia. Este
cuidado retrata o rigor cientifico em avaliar a capacida-
de psicométrica dos métodos e definir pontos de corte
mais precisos, além de eleger escalas apropriadas ao
grupo populacional especifico.

Assim, € possivel perceber que a literatura deman-
da determinados questionamentos referentes aos cri-
térios de designagao para prevaléncia dos disttirbios
depressivos rastreados pelos métodos indiretos; ainda
que validados, eles sao passiveis de erros de precisao.
A cautela advoga a necessidade de testagem estatisti-
ca robusta, visando a diminuicao do erro e ao aumento
da confiabilidade, para deteccdo de uma doenca com
imponente aumento da frequéncia e projegdes de se
tornar a segunda mais proeminente doenga cronica nao
transmissivel.(1%1222)

Com base nesta discussdo, desponta a necessidade
de investimentos em mais pesquisas desta natureza,
para monitorar os aspectos psicoemocionais com maior
regularidade, verificando a confiabilidade dos instru-
mentos utilizados e visando a diminuicdo da margem
de erros.

As limitagoes deste estudo foram: reduzido tama-
nho amostral, auséncia de randomizagao e possibili-
dades dos vieses intrinsecos de um estudo transversal,
além de se tratar de pesquisa unicéntrica. Sugere-se a
realizacdo de outras pesquisas que busquem conheci-
mento realistico, visando a estratégias elucidativas para
reduzir o subdiagndstico que implica na auséncia do
reconhecimento da doenca, fato que impossibilita a to-
mada de medidas terapéuticas.



As escalas utilizadas mostraram-se tteis para detec-
cao de sintomas depressivos autorrelatados por idosos
independentes e apresentaram nivel de concordancia
com moderada aquiescéncia para o rastreio desses sin-
tomas de depressao. A literatura consultada respalda
que pesquisas nessa linha de rastreamento sao relevan-
tes estrategicamente para busca ativa, visando a detec-
¢ao precoce para a tomada de decisao preventiva e de
encaminhamentos para confirmagao do diagndstico.

CONCLUSAO

O escopo do presente estudo avaliou a depressao aven-
tada como doenca pés-moderna de crescente prevalén-
cia entre idosos. Também verificou a consisténcia do
Patient Health Questionnaire-9 e da Escala de Depressao
Geriatrica de Yesavage-15 enquanto escalas para o ras-
treamento dos indicios depressivos. Considerando que
os sintomas depressivos geralmente sao subdiagnostica-
dos em amostras nao clinicas, este fato tem chamado a
atencao de alguns pesquisadores, pois a depressao tem
relevante impacto sobre a funcionalidade e a qualidade
de vida do individuo.

Por meio deste estudo, foi possivel observar uma
relevante prevaléncia dos indicios depressivos entre os
idosos, mesmo se tratando de amostra nao clinica, na
qual, muitas vezes, o inicio da depressao passa desper-
cebido e é subdiagnosticada.

Recomenda-se que os métodos subjetivos de rastreio
dos indicativos da depressao sejam utilizados como ad-
juvante aos métodos convencionais de detecgao sinto-
matoldgica, tanto no dmbito clinico quanto na atencao
primdria e secunddria, servindo de base para posterior
confirmacao do diagnoéstico da doenca por um médico
ou profissional competente.

Destaca-se a relevancia de boas praticas de ras-
treamento por meio de instrumentos simples, de bai-
X0 custo, capazes de identificar os riscos e a dimensao
de adoecimento, como estratégia para consolidagao de
programa preventivo e de controle da doenga depressi-
va, por meio do sistema de enfermagem, médicos e de-
mais profissionais atuantes na atencao integral a sadde.
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