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RESUMO

INTRODUCAO: As patologias gastrointestinais se configuram como um
importante agravo a saude da populacdo mundial. Dentre elas, as doencas
funcionais, a doenca ulcerosa péptica, as doencas inflamatdrias intestinais e
a doenca do refluxo gastrointestinal tém se mostrado de importante
relevancia, devido a elevada prevaléncia e ao alto impacto gerado na
gualidade de vida dos pacientes. Na bibliografia médica, ha estudos que
afrmam o potencial do estresse como cofator dessas doencas
gastrointestinais. Estudos investigaram a ansiedade como potencial
mediador da relacdo entre a gravidade de doencas gastrointestinais e a
gualidade de vida em pacientes (Albiani et al, 2013 apud ADIBI, 2022, p. 78).
Outrossim, esses pacientes com ansiedade tém taxas mais altas de
hospitalizacdo e maior gravidade da doenca do que aqueles que nao
apresentam (Gao et al., 2021). Acerca da depressao, evidéncias sugerem
gque tal patologia pode influenciar varias condicbes gastrointestinais,
podendo ter ligagbes com aumento de risco de sindrome do intestino
irritavel, refluxo gastroesofagico e Ulceras gastroduodenais (Ruan et al,
2023).Tendo em vista a possivel correlacao entre a ansiedade e a depresséo
com o desenvolvimento de doencas gastrointestinais, e a alta prevaléncia de
ambas na sociedade, o trabalho em questdo tem por objetivo comparar a
prevaléncia da ansiedade e depressdo no grupo de pacientes portadores de
doencas gastrointestinais no Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria
(HSCMV) com o grupo composto por pacientes do ambulatério de clinica
médica. OBJETIVO: Comparar a prevaléncia do transtorno de ansiedade e
depressdo entre os pacientes do ambulatério de gastroenterologia e 0s
pacientes do ambulatério de clinica médica. METODO: Trata-se de um
estudo de coorte, realizado com pacientes do ambulatério de
gastroenterologia do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitoria
(HSCMV) e com pacientes do ambulatério de clinica médica do Hospital
Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (HSCMV). O estudo ocorreu a partir

da coleta de dados nos 12 meses seguintes a aprovacdo pelo CEP.



RESULTADOS: O estudo contou com 122 participantes, sendo 79 mulheres
e 43 homens. Entre eles, 77 nao tinham diagndstico prévio de ansiedade e
45 tinham; 102 ndo apresentavam diagndstico de depresséao e 20 tinham. No
ambulatério de gastroenterologia, 38,5% tinham diagndstico de ansiedade e
15,4% de depressdo, enquanto no ambulatério de clinica médica, 34,1%
apresentavam ansiedade e 18,2% depresséo. Na escala HADS, 38,6% dos
pacientes da clinica médica e 41% da gastroenterologia tiveram pontuacdo
sugestiva de depressdo, e 47,7% da clinica médica e 44,9% da
gastroenterologia apresentaram pontuacdo indicativa de ansiedade.
CONCLUSAO: Os resultados indicam uma prevaléncia ligeiramente maior
de ansiedade no ambulatério de Gastroenterologia, entre os dois
ambulatorios. A ansiedade foi mais associada a mulheres e individuos néo
brancos, reforcando fatores socioecondmicos como determinantes
importantes na saude mental. Destacou-se o subdiagnostico de ansiedade e
depressdo, especialmente na Gastroenterologia, evidenciando a
necessidade de melhorar a triagem e capacitar profissionais de saude para

reconhecer e tratar esses transtornos adequadamente.

Palavras-chave: Ansiedade; Gastroenteropatias; Populacéo; Prevaléncia



ABSTRACT

INTRODUCTION: Gastrointestinal disorders represent a significant health burden for
the global population. Among them, functional disorders, peptic ulcer disease,
inflammatory bowel diseases, and gastroesophageal reflux disease have gained
considerable attention due to their high prevalence and the significant impact they
have on patients' quality of life. The medical literature indicates that stress may act as
a cofactor in the development of these gastrointestinal diseases. Studies have
investigated anxiety as a potential mediator of the relationship between the severity of
gastrointestinal diseases and patients' quality of life (Albiani et al., 2013 apud ADIBI,
2022, p. 78). Furthermore, patients with anxiety experience higher hospitalization
rates and greater disease severity compared to those without anxiety (Gao et al.,
2021). Regarding depression, evidence suggests that this condition may influence
various gastrointestinal disorders and may be linked to an increased risk of irritable
bowel syndrome, gastroesophageal reflux, and gastroduodenal ulcers (Ruan et al.,
2023).Given the possible correlation between anxiety and depression with the
development of gastrointestinal diseases, along with the high prevalence of both in
society, this study aims to compare the prevalence of anxiety and depression in
patients with gastrointestinal diseases at Santa Casa de Misericordia de Vitoria
Hospital (HSCMV) to those in the general medical clinic. OBJECTIVE: To compare the
prevalence of anxiety and depression disorders among patients in the
gastroenterology clinic and those in the general medical clinic. METHOD: This is a
cohort study conducted with patients from the gastroenterology clinic and the general
medical clinic at Santa Casa de Misericordia de Vitéria Hospital (HSCMV). Data
collection took place over 12 months following CEP approval. RESULTS: The study
included 122 participants, with 79 women and 43 men. Of these, 77 had no previous
diagnosis of anxiety, while 45 did; 102 had no diagnosis of depression, while 20 did. In
the gastroenterology clinic, 38.5% had a diagnosis of anxiety and 15.4% of
depression, while in the general medical clinic, 34.1% had anxiety and 18.2%
depression. On the HADS scale, 38.6% of general medical clinic patients and 41% of

gastroenterology patients scored suggestive of depression, while 47.7% of the



general medical clinic and 44.9% of the gastroenterology clinic scored suggestive of
anxiety. CONCLUSION: The results show a slightly higher prevalence of anxiety in the
gastroenterology clinic compared to the general medical clinic. Anxiety was more
associated with women and non-white individuals, highlighting socioeconomic factors
as important determinants of mental health. The study also identified significant
underdiagnosis of anxiety and depression, especially in the gastroenterology clinic,
underscoring the need to improve screening processes and train healthcare
professionals to better recognize and treat these disorders.

Keywords: Anxiety; Gastrointestinal Diseases; Population; Prevalence



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Dados demogréficos da populacao total

Quadro 2 - Dados demogréficos da populacao total

Quadro 3- Historia patologica pregressa de ansiedade

Quadro 4 - Pontuagédo na Escala HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)

Quadro 5 - Usa medicamentos para ansiedade/depressao

Quadro 6 - Diagnéstico da doenca em tratamento

Quadro 7- Historia patologica pregressa

Quadro 8- Escala HADS Depresséo

Quadro 9- Escala HADS ansiedade

Quadro 10 - Comparacéo entre diagndstico prévio e pontuacdo na escala HADS no
ambulatorio geral

Quadro 11- Historia patoldgica pregressa

Quadro 12- Teste HAD

Quadro 13 - Historia patoldgica pregressa de ansiedade

Quadro 14 - Historia patoldgica pregressa de depressao

Quadro 15 - Comparacéo entre diagnostico prévio e pontuacdo na escala HADS no

ambulatorio de gastroenterologia



LISTA DE SIGLAS

CRF Corticotropina

DC Doenca de Crohn

DIl Doenca intestinal inflamatoria

DRGE Doenca do refluxo gastroesofagico

HADS Escala de Ansiedade e Depressao (HADS)

HSCMV Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria
RCUI Retocolite ulcerativa idiopatica



SUMARIO

L INTRODUGAO. ..ottt 13
2 OBIETIVOS oooooeoeoeoeoeeoeoe oo 17
2.1 OBIETIVO PRIMARIO. w.oovooooooeoeoeoooeeoeoeoooeeoeeee oo 17
2.2 OBIETIVO SECUNDARIO . ..ooo oo 17
Y[ 0)0 0 Mo c 17N 18
3.1 TIPO DE ESTUDO ..ooooooooeooeoeoeoeoeoeeeoooeeeee oo 18
3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO DE PARTICIPANTES. w.vvooooeoeoooooo 18
3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO DE PARTICIPANTES. o.vooooeoooooooo 18
3.4 ASPECTOS ETICOS. coooooooeoeoeoeooeoeeeeeeooeoeeee oo 18
3.5 RISCOS. oo oo oo 19
3.6 BENEFICIOS. ...oooooooeoooooeeoeeoeeoeoeoeeo oo 19
3.7 COLETA DE DADOS oo 19
3.8 NORMAS DE SEGURANCA. ..o+ eeoesoeeoeeees oo 20
3.9 DESFECHO PRIMARIO. .....oooooooe oo eeeeee e 20
3.10 ANALISE DE DADOS.......oovooosoeeeeoesoeeeeeeeees e seeeees e eeeeeee oo 20
A RESULTADOS ..o oeeeeeee oo eeeee s eese e 21
5 DISCUSSAD ..o oo oo 21
X0 ] (& MU 1Yo Y 34
REFERENCIAS ....ooooooooeoeooeeoeo oo oeeeee s eseee e oo 35
APENDICES -...oooooo oo oo eeeee e eeeee e 38
APENDICE A — FICHA DE COLETA DE DADOS CLINICOS..........ooorvo..... 39
JN=I=INo (o == (oL =S 40
F 1= o T 42
ANEXO A — ESCALA HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale). ....... 43

ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA.......c.coooveeeeeeeeeeeeeeeee e 46



1 INTRODUCAO

De acordo com Humes. et al. (2016, p 76), “[...] ansiedade é o nome dado a uma
experiéncia subjetiva universal do ser humano em situacdes de perigo ou de risco de
desfechos negativos das mais diversas naturezas". Ela passa a ser considerada
como um transtorno de ansiedade quando essa resposta € desproporcional ao seu
fator estimulante, gerando incémodo e prejuizo funcional/sofrimento excessivo,
repetitivo ou persistente ao paciente (Humes et al., 2016; Pimentel, 2019). Na
populacédo brasileira, estima-se que 9,6 a 17,6% sofram com algum dos transtornos
ansiosos (Humes et al.,, 2016). Na bibliografia médica, ha estudos que afirmam o
potencial do estresse como causador de doencas gastrointestinais. (Humes et al.,
2016).

A depresséo, por outro lado, € uma patologia que se caracteriza por sintomas de
alteracdo no humor, afeto, na cognicdo e nos sistemas fisioldgicos, e se manifesta
por diversos sintomas. Sua prevaléncia na populagcéo geral varia de 5 a 9%, podendo
chegar até 10 a 20% na populacéo de pacientes de ambulatérios médicos. (Humes et
al.,, 2016). A relacdo entre depressdo e doencas gastrointestinais € complexa e
bastante estudada, com evidéncias sugerindo que a depressdo pode influenciar
varias condi¢cdes gastrointestinais. Um estudo randomizado confirmou as
descobertas de pesquisas epidemiolégicas anteriores, mostrando que a depressao
esta ligada a um risco aumentado de sindrome do intestino irritavel, doenca hepéatica
gordurosa nao alcodlica, refluxo gastroesofagico, uUlcera gastrica e Ulcera duodenal
(Ruan et al., 2023)

Estudos correlacionam os distlrbios gastrointestinais com disturbios psiquiatricos
devido a importante interacdo entre o sistema nervoso central e o trato
gastrointestinal, denominado eixo cérebro-intestino. Nas doencas funcionais, a
disfuncdo das vias autonémicas, que atuam diretamente no CRF (fator de liberacdo
de corticotrofina), pode desempenhar um papel na alteracdo dos habitos intestinais e

do esvaziamento gastrico. (Adibi et al., 2022).

Os disturbios gastrointestinais funcionais sdo compostos pela sindrome do intestino
irritvel, pela dispepsia, constipacdo, dor toracica de origem esofagica e a pirose



(Goldman; Schaffer, 2016). Essas patologias caracterizam-se pelo quadro clinico
cronico e recorréncia de dor e desconforto (Goldman; Schaffer, 2016). Ndo possuem
biomarcadores especificos, sendo diagnosticados pela sintomatologia sugestiva e a
exclusdo de outras causas que podem ser responsaveis pelo quadro clinico
(Goldman; Schaffer, 2016). Respostas do sistema nervoso autbnomo e
neuroenddcrinas anormal ao estresse estdo presentes nas doencas funcionais e
podem atuar tanto como fatores de sua génese como fatores agravantes, chegando
a ter prevaléncia de até 25% no caso da dor toracica funcional (Goldman; Schaffer,
2016). Em relacao as doencas funcionais, pesquisadores examinaram a ansiedade
como potencial mediador da relacdo entre a gravidade da constipacdo e a qualidade
de vida em pacientes constipados (Albiani et al, 2013 apud ADIBI, 2022, p. 78).
Acredita-se que o estresse, um fator desencadeante da Sll, impacta o sistema
nervoso entérico através de neurotransmissores e hormonios. Estudos relataram um
nivel elevado de ansiedade em pacientes com Sl em relacdo com o0s controles
saudaveis, estando presente em 57% dos pacientes com SlI (Khanna et al., 2021).

A doenca inflamatéria intestinal (DIl) € um termo denominado que engloba doencas
cronicas que sao divididas em doenca de Crohn (DC) e retocolite ulcerativa idiopatica
(RCUI). Sua causa nao é conhecida, porém, provavelmente multifatorial. Além disso,
devido a cronicidade de seus sintomas e a progressao para inaptidao, os pacientes
com DIl podem apresentar comprometimento da sua qualidade de vida, doencas
psicologicas, incluindo ansiedade e depresséao, distlrbios do sono e fadiga (Gao et
al.,, 2021). Em nivel regional, as maiores taxas de prevaléncia padronizadas por
idade de DIl foram observadas na América do Norte (422,0 casos por 100.000
habitantes), enquanto as menores taxas de prevaléncia padronizadas por idade
foram observadas no Caribe (6,7 casos por 100.000 habitantes) (Peppercor;
Cheifetz, 2024).

No que se diz a respeito sobre a DII, pacientes com depressdo/ansiedade tém taxas
mais altas de hospitalizacdo e maior gravidade da doenca do que aqueles que nao
apresentam (Gao et al., 2021). Uma revisao sistematica de Antonina Mikocka-Walus
et al. relatou uma taxa de prevaléncia de ansiedade em DIl variando entre 15,1 e
40%. Uma outra revisdo sistematica mais recente e uma meta-analise de Barberio,
Zamani et al. descobriram uma prevaléncia de sintomas ansiosos de 32,1% (Sneineh
et al., 2022). Outros estudos mostraram que o0 estresse psicossocial supostamente
apresentava associacdo tanto com a DC quanto a RCUI, tal que a prevaléncia de



ansiedade nas DIl foi pelos menos o dobro da populacdo geral, e que pacientes com
sintomas elevados de ansiedade tinham probabilidade aumentada de terem DIl ativa,
justificando-se assim a triagem desses pacientes quanto a presenca de
comorbidades psiquiatricas (Sneineh et al., 2022; Gao et al., 2021).

A doenca do Refluxo gastroesofagico (DRGE), definida como pelo menos um
episédio semanal de pirose e/ou regurgitacdo, € a doencga crbnica gastrointestinal
mais comumente encontrada em consultérios médicos. No Brasil, cerca de 12% da
populacédo é afetada pela doenca que acarreta grande impacto socioeconémico e
psicoldgicos nos pacientes acometidos, como reducdo da produtividade de trabalho,
e prejuizos ao bem estar fisico e emocional quando comparado a populacéo geral
(Bortoli et al., 2021; Suzuki et al., 2011).

Atualmente, sabe-se que a DRGE possui uma complexa e multifatorial fisiopatologia.
Entre os fatores predisponentes, esta o transtorno da ansiedade (Pimentel, 2019).
Nesse sentido, diversos estudos mostraram associacdo da ocorréncia de refluxo
anormal do &cido gastrico a fatores psicolégicos e psicossociais, como o transtorno
da ansiedade, que provocou em alguns pacientes a diminuicdo da pressao do
esfincter esofagico anterior, alterando a motilidade esofagica e/ou aumentando a
secrecdo de acido gastrico. Além disso, outros estudos afirmam que os pacientes
gue possuem o transtorno da ansiedade apresentaram um risco maior em 2,8 vezes
de apresentarem o sintoma refluxo. (Bohm; Aldrighi, 2021).

As doencas pépticas acidas sdo compostas pelas Ulceras gastricas e duodenais, que
ocorrem em uma parte da mucosa inflamada da mucosa, podendo ser
acompanhadas de sintomas dispépticos. Essa area inflamada é caracterizada por
sinais a endoscopia de edema e eritema na mucosa, mas a avaliacdo pela
microscopia € indispensavel para se fechar o diagndstico definitivo (Goldman;
Schaffer, 2016).

Tendo em vista a possivel correlacdo entre a ansiedade e a depressdo e o
desenvolvimento de doencas gastrointestinais, e a alta prevaléncia de ambas na
sociedade, o trabalho em questdo tem por objetivo comparar a prevaléncia da
ansiedade e da depresséo no grupo de pacientes portadores de doencas ambulatério



de gastroenterologia no HSCMV em comparag&o ao grupo composto por pacientes
do ambulatério de clinica médica, além de tracar o perfil epidemiolégico da
ansiedade e depressao em pacientes com patologias gastrointestinais, descobrindo
gual a doenga possui maior relacdo com o transtorno de ansiedade.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Comparar a prevaléncia do transtorno de ansiedade e depresséo entre os pacientes

do ambulatério de gastroenterologia e 0 ambulatério de clinica médica.

2.2 OBJETIVO SECUNDARIO

a. Comparar as taxas de prevaléncia de ansiedade e depresséao pelas principais

patologias gastroenterologicas.

b. Descobrir a prevaléncia do transtorno de ansiedade e depressao no grupo de

pacientes do ambulatério de gastroenterologia.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de coorte, realizado com pacientes do ambulatério de
gastroenterologia do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (HSCMV) e com
o ambulatério de clinica médica do HSCMV. O Calculo amostral foi realizado para
verificar associacao de duas especialidades (clinica médica e gastroenterologia) com
0s niveis de ansiedade (improvavel, possivel e provavel), assim, considerando 2
graus de liberdade, 5% de significancia e um poder do teste de 90%, gerando um
tamanho amostral de aproximadamente 142 elementos. O tamanho de amostra foi
calculado no programa G*Power verséo 3.1.9.4.

3.2. CRITERIOS DE INCLUSAO DE PARTICIPANTES

Serdo recrutados a participar do estudo pacientes atendidos no ambulatério de
gastroenterologia da Santa Casa de Misericordia de VitOria, acima de 18 anos que

aceitaram participar da pesquisa por meio da assinatura do TCLE (APENDICE B).

3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO DE PARTICIPANTES

Pacientes que nao tiverem autonomia para responder ao questionario.

3.4. ASPECTOS ETICOS

Por tratar-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos, sera solicitada
autorizacdo de participacdo na pesquisa ao paciente por meio do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) em linguagem acessivel.
Nos procedimentos empregados serdo asseguradas a confidencialidade e a
privacidade, garantindo a nao utilizacdo das informacfes em prejuizo das pessoas
e/ou comunidade. A carta de anuéncia necessaria serd assinada pelo diretor do
hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria- ES. ApOs aprovacdo do Comité de

Etica em Pesquisa da EMESCAM, os pacientes serdo convidados a participar do



estudo e os dados clinicos dos prontuéarios serdo revisados

3.5. RISCOS

Sob o ponto de vista ético o estudo possui um risco minimo, sendo este o risco de
guebra acidental da confidencialidade dos dados dos pacientes, ou o
constrangimento em responder as perguntas. Entretanto, os pesquisadores se
comprometem com o0 compromisso de sigilo profissional assumido.

3.6. BENEFICIOS*

O estudo podera contribuir para o desenvolvimento cientifico, em que os resultados
desse estudo poderdo ser apresentados na forma de artigos cientificos que
possibilitara mudancas nas politicas educativas governamentais de conscientizacao
da populagéo sobre as doencgas psiquiatricas.

Outro beneficio é ser o primeiro trabalho no estado a investigar tal prevaléncia. Além
disso, os pacientes que apresentarem uma forte suspeita de disturbio psiquiatrico e
nao apresentam esse diagnostico anteriormente irdo ser repassados aos medicos
assistentes dos ambulatérios em questdo para uma investigacdo e um devido
encaminhamento para o0 médico especialista

3.7. COLETA DE DADOS

A coleta e a andlise dos dados serao iniciadas somente apds a emissao do parecer
de aprovacao pelo CEP, considerando todos os critérios da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude que aborda as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. Durante os 12 meses de coleta de dados,
0s que preencherem os critérios de inclusdo serdo organizados em uma planilha do
Microsoft Office Excel. Contendo as seguintes variaveis demograficas: nome, género
(feminino; masculino), idade (anos completos), cor autodeclarada (amarela, branca;
parda; preta). E varidveis clinicas: Ambulatorio que estd frequentando, se ja
apresenta diagnostico para ansiedade e se ja utiliza medicacdo para ansiedade e
doenca principal em acompanhamento. Seré utilizado o questionario escala HADS



para classificar os pacientes como portadores ou néo do transtorno da ansiedade e
depressdo. O instrumento de pesquisa sera a escala HADS, para a avaliacdo do
nivel de ansiedade e depressao estruturado com questdes fechadas (ANEXO A).

3.8. NORMAS DE BIOSSEGURANCA

Serdo obedecidas as normas de biosseguranca preconizadas pelo Hospital Escola
da EMESCAM, como o uso de mascaras, jalecos, lavagem de maos, e uso de
demais equipamentos de protecéo individuais.

3.9. DESFECHO PRIMARIO

Espera-se encontrar que o0s pacientes que possuem doencas gastrointestinais tém
maior prevaléncia de ansiedade e depressao do que os pacientes do ambulatorio de
clinica médica.

3.10. ANALISE DE DADOS*

As variaveis qualitativas, que constituem os dados, como a pontuacdo no escore de
HAD (0-21), sexo do paciente, idade, raca e o ambulatorio frequentado serao
investigadas por meio do teste qui-quadrado de Pearson, uma vez que prevé-se um
N>20. Caso se encontre menos de 5 observacdes para alguma determinada casela,
sera utilizado o teste exato de Fisher.



4 RESULTADOS

Por meio desse estudo, foi possivel obter diversos dados relevantes que contribuem
para o entendimento dos objetivos propostos, fornecendo uma base sélida para a

discusséo subsequente.

Quadro 1 - Dados demogréficos da populacgao total

Frequéncia (122
L Porcentagem (Total 100%)
individuos)
Feminino 79 64,8%
Sexo
Masculino 43 35,2%
Branca 45 36,9%
Parda 61 50,0%
Raca
Preta 14 11,5%
Amarela 2 1,6%
18-25 12 9,9%
26-40 15 12,3%
Idade 41-65 61 50,0%
66-80 28 23,0%
81+ 6 4,9%

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

A populacdo do estudo consistiu em 122 entrevistadas, sendo a maioria do sexo
feminino, com 79 participantes, enquanto 43 eram do sexo masculino. Em relacdo a
faixa etaria, metade dos entrevistados tinham entre 40 e 65, totalizando 61 pessoas.
28 pessoas tinham entre 65 e 80, enquanto 15 estavam na faixa de 26 a 40. 12
participantes tinham entre 18 e 26 e 6 pessoas tinham 80 anos ou mais. Sobre a cor,
61 pessoas se identificaram como pardas, 45 como brancas, 14 como pretas e 2

como amarelas. (Quadro 1).



Quadro 2 - Dados demogréficos da populacgéo total

Frequéncia Porcentagem
Clinica médica 44 36,1
Vaélido Gastroenterologia 78 63,9
Total 122 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Quanto a distribuicdo entre os ambulatérios, 78 participantes frequentavam o
ambulatério de gastroenterologia e 44 frequentavam o ambulatério de clinica médica.
(Quadro 2)

Quadro 3- Historia patologica pregressa de ansiedade

Frequéncia Porcentagem
Sim 45 36,90%
Tem diagndstico de ansiedade
Nao 77 63,10%
Sim 20 16,4%
Tem diagndstico de depressao
Nao 102 83,60%

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Em relacdo a historia patoldgica prévia, 77 pessoas nao tinham diagnostico prévio de
ansiedade, enquanto 45 tinham. No caso da depresséo, 102 pessoas nao tinham

diagndstico prévio, enquanto 20 tinham. (Quadro 3)



Quadro 4 - Pontuacdo na Escala HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)

Frequéncia Porcentagem
0-7 pontos 65 54,20%
Ansiedade 8-11 pontos 28 22,30%
12-21 pontos 27 23,50%
0-7 pontos 72 59,50%
Depresséo 8-11 pontos 17 14%
12-21 pontos 32 26,40%

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Na escala HADS, 65 pessoas tiveram pontuacao entre 0 e 7, indicando que a
ansiedade é improvavel. 28 pessoas marcaram entre 8 e 11, sugerindo uma possivel
ansiedade, enquanto 27 pessoas obtiveram pontuacdes entre 12 e 21, o que indica

probabilidade de ansiedade. (Tabela 4)

Para o teste de depressado, 72 pessoas pontuaram entre 0 e 7, indicando que a
depressdo € improvavel. 17 pessoas tiveram pontuacfes entre 8 e 11, sugerindo
possivel depressdo, e 32 pessoas pontuaram entre 12 e 21, indicando uma

probabilidade de depresséao. (Quadro 4)

Quadro 5 - Usa medicamentos para ansiedade/depressao

Frequéncia Porcentagem
Nao 87 71,3%
Sim 35 28,7%

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Sobre o0 uso de medicacdo para ansiedade/depressédo, 87 pacientes negaram e 35

afirmaram fazer o uso. (Quadro 5)



Quadro 6 - Diagndstico da doenca em tratamento

Frequéncia Porcentagem
Doencas Doenca de Crohn 21 17%
Inflamatérias Retocolite Ulcerativa 19 15%
IEEEETE DIl ndo especificada 4 3%
Hipertensé&o 14 11%
Diabetes 10 8%
Hipotireoidismo 5 4%
N&o soube informar 22 18%

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Em relacdo ao diagnostico da doenca em tratamento, os mais relevantes em
prevaléncia foram as doencas inflamatodrias intestinais, com 44 individuos com esse
diagnostico, sendo 21 individuos com diagnostico de doenca de Crohn, 19 com
diagnostico de RCU e 4 com colite e DIl ndo especificada. Em seguida, tem se a
hipertensédo, com 14 individuos, e a diabetes, com 10. 5 acompanhavam por
hipotireoidismo, e 22 ndo souberam informar (em investigacdo 3 + ndo sabe informar
10 + sem diagnéstico 9). (Quadro 6)

Quadro 7- Historia patologica pregressa

Ambulatério de

Ambulatério de Clinica

Gastroenterologia médica
Tem diagnéstico de Sim 30 (38,5%) 15 (34,1%)
ansiedade N&o 48 (61,5%) 29 (65,9%)
Tem diagnéstico de Sim 12 (15,4%) 8 (18,2%)
depresséo Nao 66 (84,6%) 36 (81,8%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Em relacdo ao ambulatério gastroenterologia, foi observado que 30 (38,5%)
entrevistados possuiam o diagndstico prévio de ansiedade, enquanto 48 (61,5%) nao

tinham diagndstico de ansiedade. 12 pacientes (15,4%) possuiam diagndstico de

depressdo, contra 66 (84,6%) ndo possuiam o diagndstico de depresséo.




Simultaneamente, no ambulatério de clinica médica, foi observado que 15 (34,1%)

entrevistados ja tinham um diagndstico prévio de ansiedade, enquanto 29 (65,9%)

ndo possuiam esse diagnoéstico. Além disso, 8 (18,2%) tinham diagnéstico de

depressado, enquanto 36 (81,8%) nao tinham sido diagnosticados com depresséo.

(Quadro 7)
Quadro 8- Escala HADS Depressao
0-7 8-21
(Improvéave] (possivel/provav
1) el)
Contagem 46 32 78
Gastroenterolo
: % em
ga ] 58,97% 41,03% 100,00%
Ambulatorio
Ambulatério
Contagem 27 17 44
Clinica Medica % em
. 61,36% 38,64% 100,00%
Ambulatério
Contagem 73 49 122
] 59,84% 40,16% 100,00%
Ambulatério
Fonte: Elaborado pelos autores (2024)
Quadro 9- Escala HADS ansiedade
0-7 8-21
(Improvavel] (possivel/provave
) 1)
Contagem 43 35 78
Gastroenterologia
Ambulatério que esta 55,13% 44,87% 100,00%
frequentando Contagem 23 21 a4
Clinica médica
52,27% 47,73% 100,00%
Contagem 66 56 122
Total
54,10% 45,90% 100,00%

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).




Sobre a escala HADS para depressao, 38,6% dos pacientes do ambulatério de CM
pontuaram entre 8-21 no HAD, contra 41% do ambulatério de gastroenterologia.
(Quadro 8) Em relagédo a escala HADS para ansiedade, 47,7% dos pacientes do
ambulatério de CM pontuaram entre 8-21 no HAD para ansiedade, contra 44,9% do

ambulatério de gastroenterologia. (Quadro 9)

Quadro 10 - Comparacao entre diagndstico prévio e pontuacdo na escala HADS no
ambulatério geral

Patologia Diagnostico Prévio Pontuacao 8-21 na escala
HADS

Ansiedade 45 (36,9%) 55 (45,8%)

Depressao 20 (16,4%) 49 (37,4%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Na populacéao total, 45 (36,9%) dos pacientes possuiam diagnostico prévio de
ansiedade; 55 (45,8%) pontuaram entre 8-21 no HAD para ansiedade, indicando

diagnastico possivel ou provavel. (Quadro 10)

Nessa mesma populacao, 20 (16,4%) dos pacientes possuiam diagndéstico prévio
de depressao, 49 (37,4%) pontuaram entre 8-21 no HAD para depressao,

indicando diagndstico possivel ou provavel. (Quadro 10)



5 DISCUSSAO

Foi observada uma prevaléncia percentual semelhante do diagndstico prévio de
ansiedade e depressdo nos dois ambulatérios, sendo 15 (34,1%) e 8 (18,2%)
individuos respectivamente no de Clinica Médica; contra 30 (38,5%) e 12 (15,4%)
individuos respectivamente no de Gastroenterologia, e dessa forma, ndo se obteve
relevancia estatistica. Em relacao a prevaléncia da ansiedade, esses achados vao de
encontro ao observado em um estudo transversal realizado na China com mais de
1.000 pacientes, que encontrou que 9,42% possuiam transtorno de ansiedade. No
tangente a depressdo, esse mesmo estudo constatou que 14,39% apresentavam

transtornos depressivos (Li, X. J. et al., 2012).

Quadro 11- Histéria patoldgica pregressa

Tem diagnéstico de ansiedade Na&o Sim Total
FEMININO Contagem 44 35 79
% 55,7% 44,3%
GENERO
MASCULINO Contagem 33 10 43
% 76,7% 23,3%
Contagem 77 45 122
Total
% 63,1% 36,9%

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Em relacdo ao género, observou-se uma correlacdo do diagnostico prévio de
ansiedade com o género feminino, com 35 (44,3%) das pacientes tendo esse
diagnostico prévio, contra 10 (23,3%) dos pacientes masculinos. 44 (55,7%) das
pacientes femininas ndo possuiam o diagndstico, contra 33 (76,7%) dos pacientes
homens. Esse dado teve relevancia estatistica, com p de 0,021, e um Odds Ratio de
2,625 (Quadro 11). Outros estudos relataram a relacdo entre o género e a patologia
citada. No estudo conduzido por Li, foi observado uma prevaléncia ajustada de
ansiedade em mulheres foi 16,40% e em homens foi 12,06%, mostrando uma taxa de

ansiedade maior em mulheres em comparagcdo aos homens assim como no estudo



atual. Ademais, Arcand et al em seu estudo mencionou sobre o efeito protetor da
masculinidade, observando que a individuos do sexo masculino tem uma protecao

dos sintomas de depresséao e ansiedade (Arcand et al., 2020; Li et al., 2012).

Quadro 12- Teste HAD

Pontuac&o no teste de HAD - Ansiedade 0-7 8-21 Total
(Improvavel) | (possivel/provéavel)
Branca Contagem 31 14 45
c % em Cor 68,9% 31,1% 100,0%
or
N&o branca | Contagem 35 42 77
% em Cor 45,5% 54,5% 100,0%
Contagem 66 56 122
Total
% em Cor 54,1% 45,9% 100,0%
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
Quadro 13 - Historia patologica pregressa de ansiedade
Tem diagndstico de ansiedade? Nao Sim Total
Contagem 37 8 45
Branca
Cor % 82,2% 17,8% 100,0%
. Contagem 40 37 77
N&o branca
% 51,9% 48,1% 100,0%
Contagem 77 45 122
Total
% 63,1% 36,9% 100,0%

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Os resultados da presente pesquisa revelaram uma diferenca estatisticamente
significativa na pontuacdo de ansiedade entre individuos brancos e nao brancos,
conforme mensurado pelo teste HAD. Especificamente, 68,9% dos individuos
brancos apresentaram pontuacdes indicando uma improvavel ansiedade (0-7),
enquanto 54,5% dos individuos ndo brancos pontuaram na faixa de 8-21, sugerindo
possivel ou provavel ansiedade (Quadro 12). Esse achado, com p = 0,012, destaca
uma diferenca consideravel entre os dois grupos raciais. Sobre a associacdo da cor
com o diagnéstico prévio de ansiedade, foi observada relevancia estatistica nesse

cruzamento de dados, com p de 0,001, mostrando associagdo da cor nao branca



com o diagnadstico prévio de ansiedade, e da cor branca sem o diagnostico prévio de
ansiedade, com residuos ajustados de 3,3. Entre os brancos, 37 (82,2%) néao
possuiam o diagnéstico, e 8 17,8% possuiam; contra 40 (51,9%) dos ndo brancos
gue eram sem diagndstico, e 37 (48,1%) possuia o diagndéstico. (Quadro 13)

Essa disparidade pode ser explicada a luz de fatores socioecondmicos e contextuais,
conforme sugerido na literatura. (Bey et al. 2018) argumentam que o estresse cronico
resultante da desigualdade social € um fator determinante que afeta negativamente a
saude fisica e mental. Individuos de grupos raciais historicamente marginalizados,
como 0s nédo brancos, estédo frequentemente expostos a condigdes adversas de vida,
incluindo menor acesso a recursos de saude, habitagcdo precaria e uma exposi¢cao
continua a discriminacdo. Esses fatores socioecondmicos e ambientais podem
contribuir para o0 aumento da prevaléncia de ansiedade entre esses individuos,

refletindo-se nas pontuacfes mais altas observadas no teste HAD.

Adicionalmente, Smole e Araujo (2017, p. 4012-4030) reforcam que ndo existe uma
base bioldgica que relacione diretamente raca a saude mental, o que indica que a
associacao entre raca e saude mental € mediada principalmente por fatores sociais e
ambientais. A identificacdo de uma maior carga de transtornos de ansiedade entre
individuos ndo brancos sublinha a necessidade de intervencdes especificas que
visem mitigar esses fatores de risco, promovendo um ambiente social mais equitativo

e saudavel.

Corroborando esses achados, Silva Junior et al. (2021) identificaram uma associagao
significativa entre o Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD) e a cor da pele. O
estudo demonstrou uma associacao significativa com a cor da pele preta (PR 1,10; IC
95% 1,01-1,20; p = 0,02) e parda (PR 0,92; IC 95% 0,86-0,98; p = 0,01), utilizando a
cor da pele branca como categoria de referéncia. Esses resultados complementam os
achados da presente pesquisa ao destacar que individuos de cor preta tém maior
probabilidade de desenvolver transtornos de ansiedade em comparacdo com
individuos brancos, reforcando a ideia de que as disparidades raciais em saude

mental sdo mediadas por fatores sociais e ambientais.



A relevancia estatistica dos resultados observados, evidenciada pelo p-valor
significativo, sugere que as diferencas na pontuacao de ansiedade entre 0s grupos
raciais ndo sdo meramente aleatdrias, mas refletem uma tendéncia consistente e
preocupante. O fato de que individuos ndo brancos tém maior probabilidade de
apresentar ansiedade, conforme indicado pelos residuos ajustados e pelas
associacdes observadas por Silva Junior et al. (2021), destaca a importancia de se

considerar fatores sociais e raciais ao estudar a prevaléncia de transtornos mentais.

Quadro 14 - Histdria patolégica pregressa de depresséo

Pontuacdo no teste de HAD - Depresséao 0-7 8-21
. . . Total
(Improvével) | (possivel/provavel)
Contagem 34 11 45
Branca
Cor %r 75,6% 24,4% 100,0%
. Contagem 39 38 77
N&o branca
% 50,6% 49,4% 100,0%
Contagem 73 49 122
Total
% 59,8% 40,2% 100,0%

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Em relacdo ao teste HAD de depressao, foi observado que, entre os participantes
gue se identificaram como brancos, 34 (75,6%) tiveram uma pontuacdo entre 0-7,
indicando uma depressao improvavel. Ja 11 (24,4%) pontuaram na faixa de 8-21,
sugerindo uma possivel ou provavel depressdao. No grupo de participantes nao
brancos, 39 (50,6%) pontuaram entre 0-7, enquanto 38 (49,4%) pontuaram entre
8-21. Esses resultados apresentaram significancia estatistica (p = 0,007), com
residuos ajustados de 2,7 para participantes ndo brancos com pontuacao entre 8-21

e 2,7 para brancos com pontuacao entre 0-7. (Quadrol14)

Os dados indicam uma maior prevaléncia de depressao entre individuos que se
identificam como n&o brancos em comparacdo com 0s que se identificam como
brancos. Entre os ndo brancos, 49,4% pontuaram no teste HAD entre 8-21, sugerindo

uma possivel ou provavel depresséo, enquanto essa propor¢ao foi de 24,4% entre os



brancos, com uma significancia estatistica de p = 0,007. Esses achados mostram

uma relagao significativa entre cor e a presenca de sintomas depressivos.

Comparando esses resultados com a literatura, nota-se uma heterogeneidade nas
associacgdes entre cor e depressédo. Um estudo indicou que mulheres morenas (OR =
1,30; IC 95%: 0,85-2,01), mulatas (OR = 1,78; IC 95%: 1,09-2,90) e negras (OR =
1,14; 1C 95%: 0,70-1,87) tém uma probabilidade aumentada de possuir depressao
em comparacdo com brancas, sendo a diferenca significativa apenas entre mulatas.

Este achado é consistente com nossos resultados, onde a maior prevaléncia de
depresséo foi observada entre os individuos ndo brancos. (Smolen; Araujo, 2017)

Por outro lado, outros estudos apresentam resultados diferentes. Por exemplo, uma
analise ajustada por discriminacdo racial ndo encontrou diferenca significativa na
prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) entre pardos/negros e brancos
(OR = 0,9; IC 95%: 0,5-1,4). Além disso, um estudo especifico descobriu que
mulheres negras tinham uma menor prevaléncia de depressdo em compara¢cdo com
mulheres brancas (OR = 0,72; IC 95%: 0,56-0,94), o que contrasta com nOSsS0S

achados. (Smolen; Araujo, 2017)

Essas diferencas podem ser explicadas por variados contextos socioecondmicos e
culturais dos participantes dos estudos, além dos métodos usados para ajustar
variaveis como a discriminacéo racial. Além disso, a definicdo de cor pode variar
entre 0s estudos, o que pode influenciar as associacfes encontradas. Portanto,
embora nossos resultados sugerem uma associacao significativa entre ser nao
branco e a presenca de sintomas depressivos, a interpretacdo desses dados deve
ser feita com cautela, levando em conta as complexidades e as diferentes

abordagens metodoldgicas presentes na literatura.



Quadro 15 - Comparacao entre diagndstico prévio e pontuacao na escala HADS no
ambulatério de gastroenterologia

. . L . Pontuacéo 8-21 na escala
Patologia Diagnostico Prévio HADS
Ansiedade 30 (38,5%) 35 (44,9%)
Depresséao 12 (15,3%) 32 (41,0%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Os resultados da presente pesquisa revelam uma preocupante prevaléncia de
subdiagndésticos em pacientes atendidos no ambulatério de gastroenterologia. No que
diz respeito a ansiedade, 38,5% dos pacientes possuiam um diagnostico prévio,
enquanto 44,9% apresentaram pontuacdes entre 8-21 no teste HAD, indicando um
diagnostico possivel ou provavel. Da mesma forma, apenas 15,3% dos pacientes
tinham um diagndstico prévio de depressao, mas 41% pontuaram na faixa de 8-21,
sugerindo a presenca de depressao nao diagnosticada em uma parcela significativa

dos pacientes. (Quadro 15)

Esses dados ressaltam um problema crénico na pratica médica: o subdiagnostico de
transtornos mentais, especialmente em ambientes de cuidados primarios e
especializados, como o0s ambulatérios. Conforme apontado por Davidso e
Meltzer-Brody (1999, p 4-9), o estudo ECA revelou que aproximadamente um terco
dos pacientes que sofrem de um episodio depressivo maior ndo busca tratamento, e,
entre aqueles que buscam, apenas 10% recebem doses adequadas de terapia
antidepressiva por um tempo suficiente. Esse dado sublinha a falta de
reconhecimento e tratamento adequado da depressao, exacerbada pela percepcao
equivocada de que a depressdo ndo € uma "doenca real" e pelo tempo limitado
disponivel para os médicos de atencdo primaria diagnosticarem e tratarem esses

pacientes de forma eficaz. (Davidson; Meltzer-Brody, 1999)

Além disso, uma parte dos pacientes ndo reconhecem que estdo deprimidos, em
parte devido aos préprios sintomas da doenca, que podem roubar a iniciativa e
motivacdo para buscar ajuda. O estigma associado a depressdo também

desempenha um papel significativo na falta de esfor¢co para procurar tratamento, o



gue contribui para o subdiagndstico e o tratamento inadequado.

O estudo de (Olariu et al.,2015) complementa essa discussdo ao destacar as
dificuldades enfrentadas pelos médicos generalistas (MG) ao diagnosticar transtornos
de ansiedade. A sensibilidade, ou seja, a capacidade de identificar corretamente 0s
casos, foi de apenas 44,5%, enquanto a especificidade foi alta (90,8%). Isso significa
gue, embora os MGs sejam bons em identificar individuos que ndo tém transtornos
de ansiedade, eles frequentemente falham em reconhecer aqueles que realmente
estdo doentes. Esse padréo é consistente com os achados para a depresséo, onde a
sensibilidade é de 50,1% e a especificidade de 81,3%, e para outros transtornos

mentais, como os transtornos de uso de alcool.

Esses dados sugerem que o0s medicos tém dificuldade em diagnosticar
adequadamente transtornos de ansiedade em casos reais, com uma taxa de
reconhecimento ainda menor em diagnosticos nao assistidos. Dada a baixa
sensibilidade observada, uma possivel solucdo seria aumentar o nivel de suspeita
dos médicos em relacdo a presenca de transtornos de ansiedade, possivelmente

através do uso de instrumentos de triagem adequados.



6 CONCLUSAO

7

Os resultados destacam que a ansiedade € ligeiramente mais prevalente no
ambulatério de Gastroenterologia, enquanto a depressao tem uma prevaléncia
semelhante em ambos os contextos. Entretanto, a prevaléncia de diagndstico prévio
de ansiedade e depressao ndo mostrou uma diferenca estatisticamente significativa
entre os dois ambulatérios, devido a isso, os dados evidenciam nuances importantes

gue merecem atencgao.

A analise por género e cor revela dados significativos. Observou-se que a ansiedade
esta mais associada ao género feminino, corroborando achados anteriores que
sugerem uma maior predisposicdo das mulheres a transtornos de ansiedade. Além
disso, a pesquisa indica uma prevaléncia mais alta de ansiedade e depresséo entre
individuos ndo brancos. Esses achados estédo alinhados com a literatura que sugere
gue fatores socioecondmicos e ambientais, mais do que fatores biologicos,
desempenham um papel crucial na saude mental, especialmente em populacdes

marginalizadas.

A descoberta de um subdiagnéstico significativo de ansiedade e depressao,
especialmente no ambulatério de Gastroenterologia, aponta para uma lacuna critica
na identificacdo e tratamento desses transtornos. A baixa taxa de diagnéstico prévio
e a alta percentagem de pacientes com sintomas compativeis com ansiedade e
depressado, mas sem diagnaostico formal, sublinha a necessidade urgente de melhorar
0S mecanismos de triagem e a capacitacdo dos profissionais de saude para

reconhecer e tratar esses transtornos de forma eficaz.

Adicionalmente, a comparacado com a literatura sobre a sensibilidade e especificidade
dos diagndsticos sugere que, mesmo em ambientes de cuidados especializados, ha

desafios continuos na identificacdo adequada de transtornos mentais.
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APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS CLINICOS

() FEMINO () MASCULINO

GENERO
IDADE EM ANOS COMPLETOS
IDADE
() AMARELA () BRANCA () PARDA ()
COR PRETA

Ambulatorio que
esta frequentando

() Gastroenterologia () Clinica
medica

Tem diagnaostico de
ansiedade/
depresséo?

() ansiedade () depressao () NAO

Usa medicamento
para ansiedade /
depresséo

() SIM () NAO

Diagnostico da
doenca em
tratamento




APENDICE B - TCLE

MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EMESCAM
(TCLE) @

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada
MAPEAMENTO DA PREVALENCIA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM
AMBULATORIOS MEDICOS, sob a responsabilidade do Dr. Felipe Bertolio Ferreira

JUSTIFICATIVA: Aprofundar o conhecimento acerca da associagao entre problemas
gastrointestinais com ansiedade

OBJETIVO(S) DA PESQUISA: Avaliar a associagao da ansiedade e da depressao
com as doencas gastrointestinais.

PROCEDIMENTOS: Vocé sera entrevistado por um dos pesquisadores do estudo
sobre o seu histérico clinico de catarata: se a doenga atinge um ou ambos os olhos,
sobre sua percepgao sobre sua satde geral, dificuldade com atividades e reagdes aos
problemas de visdo. O questionario assinalado serd preenchido pelos pesquisadores
posteriormente utilizando a plataforma Google Forms.

DURAGAO E LOCAL DA PESQUISA: A entrevista sera realizada nos ambulatérios de
gastroenterologia e clinica médica do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria,
com uma duragdo aproximada de 3 minutos.

RISCOS E DESCONFORTOS: Pode haver constrangimento quanto as perguntas
presentes na entrevista, além de possivel quebra do sigilo das respostas obtidas. Os
pesquisadores asseguram que prezardo sempre pela privacidade das informagdes,
evitando o acesso indevido aos dados.

BENEFICIOS: O estudo conduzir-se-4 de modo a auxiliar a comunidade cientifica a
ampliar o conhecimento no que tange a relagdo e o possivel impacto da ansiedade em
patologias gastrointestinais.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Os participantes da pesquisa poderdo, a
quaiquer momento, pedir assisténcia acerca dos dados fornecidos ou dlvidas que
possam surgir quanto ao estudo.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO: Vocé nao é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar
de participar dela em qualquer momento, sem que seja penalizado ou que tenha
prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, vocé nao
sera mais contatado(a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTENCAO DO SIGILO E PRIVACIDADE: Os pesquisadores se
comprometem a resguardar sua identidade durante todas as fases da pesquisa,
inclusive apés finalizada e publicada.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO: Os participantes da pesquisa n3o




precisarao dispor de nenhum valor financeiro.

GARANTIA DE INDENIZAGAO: Fica garantido ao participante o direito de indenizagéo
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Rubrica do participante/responsével Rubrica do pesquisador responsavel

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, vocé pode
contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Ciéncias da Satde- EMESCAM
(CEP/EMESCAM)  através  do  telefone  (27)  3334-3586, e-mail
comite.etica@emescam.br ou correio:

Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitéria - ES - 29045-402. O CEP/ EMESCAM
tem a fungdo de analisar projetos de pesquisa visando a prote¢ao dos participantes
dentro de padrdes éticos nacionais e internacionais. Seu horario de funcionamento &
de segunda a quinta-feira das 13:30h as 17h e sexta-feira, das 13:30h &s 16h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu
representante, rubricada em todas as paginas.

___de de 2023 (local, data)

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsdvel pela pesquisa, estudo da ansiedade
como fator de risco para patologias gastrointestinais eu, Felipe Bertollo Ferreira,
declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da
Resolugao CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisador Rubrica do participante/responsavel
Rubrica do pesquisador responsavel
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ANEXO A — ESCALA HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)
DADOS PESSOAIS

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE Assinale com “X” a
alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questao.

1. Eu me sinto tensa (0) ou contraida (0):

() a maior parte do tempo|3]

() boa parte do tempo[2]

() de vez em quando[1]

() nunca [0]

2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:
() sim, do mesmo jeito que antes [0]

() néo tanto quanto antes [1]

() s6 um pouco [2]

() j& ndo consigo ter prazer em nada [3]

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse
acontecer () sim, de jeito muito forte [3]
() sim, mas néo téao forte [2]

() um pouco, mas isso ndo me preocupa [1]

() n&o sinto nada disso[1]

4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas
() do mesmo jeito que antes[0]

() atualmente um pouco menos[1]

() atualmente bem menos[2]

() néo consigo mais|[3]

5. Estou com a cabeca cheia de preocupacdes
() a maior parte do tempol[3]

() boa parte do tempo[2]

() de vez em quandol1]

() raramente[0]



6. Eu me sinto alegre

() nunca[3]

() poucas vezes[2]

() muitas vezes|[1]

() a maior parte do tempo[0]

7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
() sim, quase sempre[0]

() muitas vezes|[1]

() poucas vezes[2]

() nuncal3]

8. Eu estou lenta (0) para pensar e fazer coisas:
() quase sempre[3]

() muitas vezes[2]

() poucas vezes[1]

() nuncal0]

9. Eu tenho uma sensacéao ruim de medo, como um frio na barriga ou
um aperto no estémago:
() nunca|0]

() de vez em quando[1]

() muitas vezes|2]

() quase sempre[3]

10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
() completamente[3]

() ndo estou mais me cuidando como eu deveria[2]

() talvez ndo tanto quanto antes[1]

() me cuido do mesmo jeito que antes[0]

11. Eu me sinto inquieta (0), como se eu néo pudesse ficar parada (o)
em lugar nenhum:

() sim, demais|[3]

() bastante[2]
() um pouco[1]



() n&o me sinto assim[0]

12. Fico animada (0) esperando animado as coisas boas que estdo por
vir () do mesmo jeito que antes[0]

() um pouco menos que antes[1]

() bem menos do que antes[2]

() quase nunca[3]

13. De repente, tenho a sensacgéo de entrar em panico:
() a quase todo momento|[3]

() varias vezes[2]

() de vez em quando[1]

() néo senti isso[0]

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisao,
de radio ou quando leio alguma coisa:

() quase sempre[0]
() varias vezes|[1]
() poucas vezes[2]

() quase nunca[3]

RESULTADO DO TESTE:
OBSERVACOES:

Ansiedade: [ ] questdes (1,3,5,7,9,11,13) Depressao: [ ] questdes
(2,4,6,8,10,12 14) Escore:
0 — 7 pontos: improvavel

8 — 11 pontos: possivel — (questionavel ou duvidosa)
12 — 21 pontos: provavel

NOME RESPONSAVEL PELA APLICACAO DO TESTE:
DATA:



ANEXO B- PARECER DO COMITE DE ETICA

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mapeamenio da prevaléncia de ansiedade & depresséo em ambulatdrics médicos

Pesquisador: Felipe Berollo Femeira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: TTI48223 6.0000.5065

Instituigio Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misencdrdia de Vitdria -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuimero do Parecer: 7.035.530

Apresentagdo do Projeto:

Os autores do projeto descrevem que se trata de um estudo de coorte, realizado com 150 pacientes do
ambulatdrio de gastroenterologia do Hospital Santa Casa de Misericdrdia de Vitdria (HSCMVY) & com o
ambulatdrio de clinica médica do Hospital Santa Casa de Misericdrdia de Vitdria (HSCMV). Os dados serdo
coletados durante 12 meses por questionano semi-estruturado, na forma de Google Forms, aplicado no
momento da triagem. contendo varidveis demograficas, clinicas e também a escala de HADS para
classificar os pacientes como portadores ou nio do transtomo da ansiedade e depressfo.

Objetive da Pesquisa:

8. Comparar as taxas de prevaléncia de ansiedade e depress&o pelas principais patologias
gastroentenoldgicas.

b. Descobrir a prevakéncia do transtorno de ansiedade e depress&o no grupo de pacientes do ambulatdrio
de gastroenterologia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
O riscos sfo descritos como minimes, sendo: quebra acidental da confidencialidade dos dados ou o
constrangimento em responder as perguntas. Entretanto, os pesquisadores se

Endorugo: EMESCAM, Av N5 .da Penha, n* 2150, prédio Ceniral, bérmea, praxima a sala dos professores = modulos de

Bairo: Baim Santa Lus CEF- 2q048.402
UF: ES Municipio:  WVITORIA
Tebefone: (27 )3334-35808 Fax: [27j3334-3086 E-mail: compe eticaiiemescam.br
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ESCOLA SUPERIOR DE

CIENCIAS DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Conlinuagdo & Farecer: 7.035.530

comprometem com o compromisso de sigile profissional assumido.
Os beneficios 580 descritos como contribuigio cientifica, conscientizag¢io da populacio sobre ansiedade

am«m

depressio e além disso, pacientes suspeitos de distirbio psiguidtrico ainda néo tratados, serfo

encaminhados aos médicos especialistas na instituigio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem como desfecho primario verificar se os pacientes gque possuem doengas
pastrointestinais t&m maior prevaléncia de ansiedade & depresséo do que os
pacientes do ambulatdno de clinica médica.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Todos os termos estio adequados, as solicitagtes de ajuste do parecer anterior foram atendidas.

Recomendagdes:
M&o hé

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

M&o ha pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:
- riscos ao participante da pesquisa deverfo ser comunicados ao CEP por meio de notificagdo via

Plataforma Brasil;

- 8o final de cada semastre e ao término do projete devera ser enviado relatdrio ac CEP por meio de
naotificagio via Plataforma Brasil;
- mudangas metedoldgicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por

meic de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagam Autor Situacao
Informagies Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO_F | O7/08/2024 Acaito
do Prog ROJETD 2194561. 16:07:07
Projeto Detalhado /| tccAtualizadol T8 docx 07/08/2024 |GABRIEL TORRES Aceaito
Brochura 16:06:23 |REIS
Linvestigador

Endorugo: EMESCAM, Av N5 da Penha, n* 2150, prédio Central, bérmeo, pridma & sala dos professores = modulos de
Bairmo: Baimo Santa Luirs

UF: ES Municipdo:  WVITORIA

Telefone: [27)3334-3806

Fan: (2F[3334-3588

GEP: 7 048-802

E-mail: comite eticai@emescam.br
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TCLE ! Termos de | TCLEATT.docx 09/07/2024 | GABRIEL TORRES Acaitn
Assentimento | 16:27:18 |REIS
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Projeto Dietalhado /' [435_TCC_AUTLLIZADD.docx 08/07/2024 |GABRIEL TORRES Acaito
Brochura 16:26:24 |REIS
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Projeto Detalhado /| tccAtualizadoDE_02_24. pdf D6/02/2024 [HUMBERTO Acaito
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Situagdo do Parecer:
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(Coordenador(a))
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