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Fatores envolvidos no consumo de antidepressivos por
meédicos em um municipio do Maranhao

Factors involved in the consumption of antidepressants by
doctors in a city of Maranhao

Factores involucrados en el consumo de antidepresivos por los
médicos en un municipio de Maranhao

Resumo

Objetivos: A depresséo e seus desdobramentos estdo presentes em diversas areas
profissionais. Considerando os fatores envolvidos no consumo de antidepressivos
por profissionais médicos, esta producao se torna relevante em poder contribuir com
a identificacdo desses fatores, visando o aprofundamento desta abordagem com o
intuito de se buscar novas estratégias para 0 gerenciamento desse transtorno.
Método: Trata-se de um estudo do tipo descritivo, transversal, prospectivo e de
abordagem quantitativa, no qual os dados foram coletados a partir da aplicacdo de
dois questionarios, sendo um deles validado, referentes ao tema para um publico
especifico. Posteriormente, as respostas foram analisadas em softwares especificos.
Resultados: O disturbio se mostrou bastante presente na classe médica. As
mulheres e os individuos ndo casados sdo mais acometidos por essa patologia.
Ademais, a farmacoterapia apesar de efetiva, precisa ser melhor orientada, assim
como a procura pelo especialista. Conclusdo: Com as informacfes obtidas no
estudo, espera-se alertar o profissional médico sobre o manejo do autocuidado
inadequado dessa condicdo, o qual pode comprometer a qualidade de vida desses
profissionais. Assim como, subsidiar pesquisas futuras com dados relevantes.

Palavras-chave: Antidepressivos, Depressao, Médicos.

Abstract

Objectives: Depression and its consequences are present in several professional
areas. Considering the factors involved in the consumption of antidepressants by
medical professionals this production becomes relevant in being able to contribute
with that factor identification, aiming to deepen this approach in order to seek new
strategies for managing this disorder. Method: This is a descriptive, cross-sectional,
prospective study with a quantitative approach, in which data were collected from the
application of two questionnaires one of them validated, both related to the theme
later analyzed in specific software. Results: The disorder is very present in medical
profession. Women and unmarried individuals are more affected by this pathology.
Furthermore, pharmacotherapy despite being effective needs to be better guided, as
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does the search for a specialist. Conclusion: With the information obtained in the
study it is expected to alert the medical professional about the management of
inadequate self-care for this condition, which can compromise the quality of life of
these professionals. As well as subsidizing future research with relevant data.

Keywords: Antidepressive agentes, Depression, Physicians.

Resumen

Objetivos: La depresién y sus consecuencias estan presentes en varias areas
profesionales.  Considerando los factores involucrados en el consumo de
antidepresivos por parte de los profesionales meédicos, esta produccién cobra
relevancia al poder contribuir a la identificacion de estos factores, con el objetivo de
profundizar este abordaje para buscar nuevas estrategias para el manejo de este
trastorno. Método: Se trata de un estudio descriptivo, transversal, prospectivo con
enfoque cuantitativo, en el que se recolectaron datos a partir de la aplicacion de dos
cuestionarios, uno de los cuales fue validado, referentes al tema para un publico
especifico. Posteriormente, las respuestas se analizaron en un software especifico.
Resultados: El trastorno demostro estar bastante presente en la profesion médica.
Las mujeres y las personas solteras son las mas afectadas por esta patologia.
Ademas, la farmacoterapia, a pesar de ser efectiva, debe estar mejor orientada, asi
como la busqueda de un especialista. Conclusion: Con base en la informacion
obtenida en el estudio, se espera alertar al profesional médico sobre el manejo del
autocuidado inadecuado para esta condicion, el cual puede comprometer la calidad
de vida de estos profesionales. Asi como de subsidiar futuras investigaciones con
datos relevantes.

Palabras clave: Antidepresivos, Depresion, Médicos.

INTRODUCAO

A prevaléncia de depressao no Brasil estd em torno de 15,5%. No ano de
2020, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia na rede de
atencdo primaria de saude foi de 10,4%, isoladamente ou associada a um
transtorno fisico®. Sendo esse, o maior indice da América Latina e o segundo maior
do continente americano, sendo superado em nuameros absolutos apenas pelos
Estados Unidos. Neste contexto, é perceptivel que a doenca gera incapacidade de
ordem psiquico-fisica, comprometendo o individuo de desenvolver suas atividades
cotidianas adequadamente, o que desencadeara rendimento insatisfatério no
ambiente de trabalho e na vida pessoal®.

Em vista disso, a depressédo € um transtorno mental comumente crénico com
duracdo minima de duas semanas que pode ser diagnosticado no paciente com
quadro classico pela apresentacdo de pelo menos cinco dos seguintes sintomas:
perda de peso, perturbacdo do sono, distarbio psicomotor, fadiga, inapeténcia ou

sentimento de culpa recorrente, dificuldade para deliberar sobre decistes, ideagcdes



suicidas frequentes, humor deprimido e anedonia. Sendo a presencga de pelo menos
um dos dois Ultimos citados obrigatéria®. Os sentimentos de sofrimento psiquico,
esgotamento fisico, pessimismo, sobrecarga familiar, dificuldade de concentracao,
diminuicdo da libido e aumento da irritabilidade também podem ser percebidos nos
individuos acometidos®.

Imersos em um cenario de estresse ambiental recorrente, muitos individuos
gue estdo submetidos a uma exaustiva carga de trabalho acompanhada de um
estresse emocional, como ocorre com os profissionais da saude, com destaque
para o profissional médico, estdo suscetiveis a essa doenca. Em razdo disso, o
desenvolvimento da depressdo e seus desdobramentos, como o0 uso de farmacos
antidepressivos, sdo bastante recorrentes nessa classe de trabalhadores®).

Na atuacdo médica alguns fatores estressantes estdo relacionados ao
exercicio da profissdo como carga horaria excessiva, a privacdo de sono, o
comportamento idealizado, o contato intenso e frequente com o sofrimento dos
pacientes, as incertezas e limitagdes do conhecimento médico e o medo de errar®?).
N&o é raro deparar-se com a dedicagdo intensa de muitos médicos ao trabalho,
descuidando da propria saude, deixando inclusive de respeitar as suas proprias
recomendacdes feitas nos atendimentos, impedindo-lhes, frequentemente, de ter
sono reparador, alimentacédo balanceada e momentos de lazer®),

Somado aos fatores supracitados, destaca-se ainda que, nos dias atuais, o
status econdmico que antes era garantido aos que se formavam em Medicina no
Brasil, pode ndo ser mais acompanhado de um retorno salarial satisfatorio. Para
obter uma condicao financeira razoavel, o profissional acaba por sobrecarregar-se e
submeter-se a diversos empregos e plantbes, levando a deterioracdo de sua
salde®. Nessa perspectiva, o estilo de vida dos médicos exige uma dedicacdo
intensa, situacdo que por vezes os tornam frustrados, ndo garantindo um
desempenho satisfatério nas atividades laborais, podendo resultar em um quadro
de depressdo e no consumo de farmacos. Nas Ultimas cinco décadas, a
farmacoterapia da depressédo evoluiu muito e rapidamente, com resultados bastante
promissores®.

Atualmente, existem no mercado varios antidepressivos e a escolha
medicamentosa € pautada na eficAcia do medicamento de acordo com as
caracteristicas clinicas do episodio depressivo, os efeitos colaterais do medicamento
e por fim o histérico pessoal e familiar da resposta anterior a determinada
substancia. Em individuos sem as altera¢des comuns da doenca, ao que tudo indica
nado provocam efeitos estimulantes ou euforizantes como as anfetaminas. A

farmacodindmica desses medicamentos, em especial dos Inibidores Seletivos da



Recaptacdo de Serotonina (ISRS’s), baseia-se no aumento da concentracdo de
neurotransmissores na fenda sinaptica através da inibicdo do metabolismo e
bloqueio de recaptura neuronal, corrigindo assim desequilibrios de origem
bioguimica comuns nesses pacientes®9),

Contudo, as intervengbes  aplicadas nestes individuos com
diagnéstico de depressdo devem preferencialmente ser compreendidas de forma
globalizada, considerando as dimensfes biopsicossociais, sendo assim, as
intervencbes e praticas de cuidado devem também abranger tanto aspectos
farmacoldgicos quanto ndo farmacoldgicos®1-12),

Deste modo, este estudo visa identificar os principais fatores envolvidos no
uso de farmacos antidepressivos por profissionais médicos, por meio da aplicacao
de dois questiondrios vinculados ao tema: Beck Depression Inventory (BDI)
validado e traduzido por Gomes-Oliveira et al.*3(ANEXO A) e um questionario de
autopercepcdo com informacgdes relacionadas a farmacoterapia (APENDICE A),
para fomentar futuras discussfes no sentido de se buscar alternativas para o

gerenciamento desse transtorno a partir desta descricao.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo, prospectivo e de

abordagem gquantitativa(*4-1%),

A pesquisa foi realizada com profissionais médicos residentes na cidade de
Imperatriz/MA. A partir da aplicacéo de dois questionarios: Beck Depression
Inventory (ANEXO A), que avalia o estagio de depresséo e sintomas
depressivos na Ultima semana®®, E também um questionario relativo a analise
geral da farmacoterapia de acordo com a percepcéo do paciente (APENDICE A),
o qual verifica informacdes acerca do uso de medicamentos antidepressivos,
resposta a medicacéao, efeitos colaterais oriundos do consumo, ingesta da dose
prescrita e acompanhamento psiquiatrico de rotina. Assim como informacdes

sociodemograficas.

Quanto aos aspectos éticos houve aprovacdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UFMA, com base no cadastro na Plataforma Brasil (CAE n°
107441/2020), sendo que todos os participantes s6 foram avaliados apés a
concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), assim como propde a Resolu¢cdo MS n° 466/2012.

Os critérios de inclusédo foram profissionais médicos, que atuem ha mais de



um ano, residentes no municipio de Imperatriz/MA e que ratifiquem sua participacéo
no estudo por meio da assinatura do TCLE (APENDICE B). J& os critérios de n&o
inclusdo considerados foram todos os profissionais que n&o aceitaram participar da
pesquisa e que mesmo possuindo um ano de atuacdo e atuem na cidade, néo
residiam no municipio de Imperatriz/MA.

De acordo com o Conselho Regional de Medicina do Maranh&o (CRM-MA),
atualmente a populacdo de médicos residentes em Imperatriz é de 664 e a
casuistica (n) ap6s célculo amostral para uma populacdo finita foi de 180
participantes no Microsoft Excel®®). A coleta de dados foi feita no periodo de agosto
a dezembro de 2020, através dos formularios enviados via e-mail com o auxilio do
CRM-MA, somente para os médicos que residiam e trabalhavam na cidade, cujas
principais variaveis analisadas foram: faixa etaria, sexo, estado civil, tempo de
atuacéo, sintomas depressivos, caracteristicas gerais da farmacoterapia e principais
farmacos utilizados como antidepressivos.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e analisados sob uma
perspectiva de uma estatistica descritiva com o auxilio do Software Statistical
Package for Social Sciences versao 20.0 (SPSS). O objetivo da estatistica descritiva
€ resumir as principais caracteristicas de um conjunto de dados por meio de tabelas,
graficos e/ou resumos numeéricos. Em vista disso, a analise estatistica deve ser
escolhida adequadamente a fim de resumir os dados com precisdo®®. A andlise
estatistica inferencial foi feita através do teste ndo paramétrico: Teste Qui-quadrado
de Pearson que visa verificar associacfes entre os possiveis fatores envolvidos no
consumo de antidepressivos pela classe médica. O nivel de confianca adotado foi de
95% e valores para p<0,05 sendo considerados como estatisticamente

significativos*?),

RESULTADOS

Dentre 178 participantes da amostra, a idade variou entre 23 a 70 anos ou
mais. A idade média foi de 37,65 anos. Sendo a maioria dos participantes
pertencentes ao sexo masculino (50,6%) quando comparados ao sexo feminino
(49,4%), casados (59,6%) e com tempo de atuacdo predominante entre 6-10 anos.
(Tabela 1.



Tabela 1. Perfil sociodemogréfico dos médicos. Imperatriz (MA), Brasil, 2020. N=178

n %
Faixa etaria
23 -29 48 27,0
30-39 68 38,2
40 — 49 37 20,8
50 - 59 17 9,6
60 — 69 5 2,8
70 anos ou mais 3 1,7
Sexo
Feminino 88 49,4
Masculino 90 50,6
Estado Civil
Casado(a) 106 59,6
Divorciado(a) 9 51
Solteiro(a) 61 34,3
Viuvo(a) 2 11
Tempo de atuacéo
1 ano 26 14,6
2 -5 anos 41 23,0
6 - 10 anos 44 24,7
11 - 15 anos 17 9,6
16 - 20 anos 12 6,7
Acima de 20 anos 34 19,1
N&o informado 4 2,2

Fonte: Banco de dados da presente pesquisa.

A analise das caracteristicas sociodemograficas, quando correlacionadas com
o BDI®), apontou associagdo com a situacdo conjugal (p<0,015). Com isso, &
possivel verificar que a depressédo (independente do estigio) € mais comum em
individuos que ndo sdo casados. Foi identificado através da varidvel sexo que 43
médicos, ou seja, aproximadamente 25% do total de entrevistados, apresentavam

algum grau de sintomas depressivos. (Tabela 2.)



Tabela 2. Associacdo do BDI com as caracteristicas sociodemogréficas. Imperatriz
(MA), Brasil, 2020. N=178

Sem Leve a Moderada

depressdo moderada agrave Tota vali)r-

N % N % n % n % P
Sexo 0,131
Feminino 66 489 16 444 6 857 88 494
Masculino 69 511 20 556 1 1473 90 50,6
Faixa etéria 0,373
23 -29 32 237 12 333 4 571 48 27,0
30-39 49 36,3 16 444 3 429 68 38,2
40 - 49 34 252 3 83 O 0,0 37 20,8
50 - 59 14 104 3 83 0 0,0 17 9,6
60 — 69 4 3,0 1 28 0 0,0 5 2,8
70 anos ou mais 2 15 1 28 0 0,0 3 1,7
Estado Civil 0,015
Casado(a) 87 644 18 500 1 143 106 59,6
Divorciado(a) 4 3,0 3 83 2 286 9 51
Solteiro(a) 43 319 14 389 4 571 61 34,3
Vidavo(a) 1 0,7 1 28 0 0,0 2 11
Tempo de atuagao 0,424
1 ano 17 126 8 222 1 143 26 14,6
2 - 5 anos 30 222 7 194 4 571 41 23,0
6 - 10 anos 31 230 11 306 2 28,6 44 247
11 - 15 anos 13 9,6 4 111 O 0,0 17 9,6
16 - 20 anos 11 81 1 28 0 0,0 12 6,7
Acima de 20

29 215 5 139 O 0,0 34 19,1
anos

Nao informado 4 3,0 0 0,0 0 0,0 4 2,2

valor-p* <0,05. Teste de Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Banco de dados da presente pesquisa.

As caracteristicas gerais da farmacoterapia foram realizadas através da
associacdo do BDI com informacbGes relativas ao uso dos medicamentos na
percepcado do entrevistado. Mostrou-se uma intima relagdo entre as seguintes
variaveis: o uso de medicamentos antidepressivos e a presenca da depressao
(p=<0,001), verificou-se que do total de individuos que apresentavam sintomas

depressivos, 23,25% faziam o uso desses farmacos. (Tabela 3.)



Quanto a resposta a medicacdo, evidenciou-se que dos 23 individuos que
responderam que apresentavam alguma resposta para a medicacdo em uso, 78%
respondiam bem/regular a farmacoterapia (p=0,001); os efeitos adversos oriundos
da medicacdo, estavam presentes em cerca de 30% dos individuos que
responderam “sim” ou “ndo” para este item, independente da presenca ou nédo de
sintomas depressivos (p<0,001). (Tabela 3.)

Ja a ingesta de doses extras do medicamento em relacdo as doses prescritas,
foi de 3% do total de individuos que responderam “sim” ou “n&o” para este item
(p<0,001); em relagdo ao acompanhamento com o médico psiquiatra foi possivel
verificar que boa parte dos participantes da pesquisa nao realizam um
acompanhamento de rotina com esse profissional, apenas cerca de 10% do total que
respondeu “sim” ou “ndo” para este item, consultam esse atendimento especializado
para a doenga com frequéncia (p<0,001); e por fim foi visto que cerca de 16% do
total de participantes que responderam “sim” ou “ndo” para a pergunta relativa ao
vicio medicamentoso, consideram-se dependentes do farmaco em uso,

independente do grau de sintomas depressivos apresentados (p<0,001). (Tabela 3.)

Tabela 3. Associacdo do BDI com a farmacoterapia. Imperatriz (MA), Brasil, 2020.
N=178

Sem Leve a Moderada
Total valor-

depressdo moderada a grave
p*

n % N % N % N %

Faz uso de algum medicamento

' . <0,001
antidepressivo
Sim 10 74 5 139 5 714 20 11,2
N&o 114 84,4 25 694 2 286 141 79,2
N&o informou 11 8.1 6 16,7 O 0,0 17 9,6
Como responde a essa medicacao 0,001
Responde bem 8 5,9 4 11,1 3 429 15 8,4
Responde
1 0,7 1 2,8 1 143 3 1,7
regular
N&o responde
30 O 0,0 1 143 5 2,8
bem
N&o se aplica 86 63,7 24 66,7 2 286 112 629
N&o informou 36 26,7 7 194 O 0,0 43 24,2
Alguma medicagéo antidepressiva consumida causa
<0,001

problemas a vocé?



Sim 6 4,4 8 222 3 429 17 9,6

Nao 35 259 5 139 0 0,0 40 225

N&o se aplica 94 696 23 639 4 57,1 121 68,0
Jatomou alguma dose extra em relacdo a dose prescrita? <0,001
Sim 0 00 O 00 1 143 1 ,6

Nao 15 111 9 250 4 57,1 28 15,7

N&o se aplica 87 644 22 61,1 2 286 111 624
Nao informou 33 244 5 139 O 0,0 38 21,3

Faz acompanhamento de rotina com o médico psiquiatra? <0,001
Sim 5 37 O 0,0 2 28,6 7 3,9
Nao 39 289 22 611 57,1 65 36,5

4
N&o se aplica 65 48,1 11 306 1 143 77 43,3
N&o informou 26 19,3 3 8,3 0 0,0 29 16,3

Considera-se dependente do medicamento <0,001
Sim 2 15 2 56 2 28,6 6 3,4
Nao 19 141 9 250 3 429 31 17,4
N&o se aplica 84 622 21 583 2 286 107 60,1
N&o informou 30 222 4 11,1 O 0,0 34 19,1

Vocé realiza ou ja realizou algum tratamento

complementar. 0221
Sim 21 156 2 5,6 3 429 26 14,6

Nao 71 526 20 556 3 429 94 52,8

N&o se aplica 1 v 1 2,8 0 0,0 2 11

Nao informou 42 31,1 13 36,1 1 143 56 31,5

Quando se sente mal com o remédio, vocé as vezes deixa de toma-

02 0,248
Sim 5 3,7 2 5,6 1 143 8 4,5

Nao 10 74 3 8,3 2 28,6 15 8,4

Nao se aplica 87 644 25 694 4 57,1 116 65,2

N&o informou 33 244 6 16,7 O 0,0 39 219

valor-p* <0,05. Teste de Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Banco de dados da presente pesquisa.

No tocante aos principais farmacos relatados como antidepressivos utilizados
pelos profissionais médicos, houve um predominio do uso dos Inibidores Seletivos
da Recaptacdo de Serotonina (ISRS), como: Citalopram, Escitalopram, Fluoxetina e
Paroxetina, que corresponderam a cerca de 52,7% do total de medicamentos

antidepressivos relatados na pesquisa. Os dados foram exibidos e destacados na



tabela 4.

Tabela 4. Medicamentos relatados como antidepressivos — ISRS destacados.
Imperatriz (MA), Brasil, 2020. N=178

Farmacos F %

Desvenlafaxina 1 5,3
Canabis Sativa 1 53
Citalopram 2 10,5
Clomipramina 1 5,3
Cloridrato de trazodona 1 53
Escitalopram 4 21,1
Fluoxetina 1 53
Lamotrigina 2 10,5
Paroxetina 3 15,8
Topiramato e bupropiona 2 10,5
Venlafaxina 1 5,3

Fonte: Banco de dados da presente pesquisa.

DISCUSSAO

De um modo geral, os participantes da pesquisa apresentaram resultados
semelhantes aos encontrados na literatura. Houve um predominio da patologia no
sexo feminino, cerca de 25% das entrevistadas, assim como na analise feita por
Cunha et al 8, Na presente pesquisa, a variavel estado civil quando correlacionada
com a depressdo se mostrou um dado bastante relevante (p=0,015). Constatou-se
gue os sintomas depressivos sao mais comuns em individuos ndo casados, cerca de
33% dos entrevistados pertencentes a esse grupo apresentavam sintomas
depressivos, quando comparados a 19% dos casados que apresentavam tal
sintomatologia. Fato que estd em consonancia ao observado por Gullich et al., que
constatou que a soliddo é uma condicdo associada a depress&o®?,

Através do BDI®® foi possivel inferir que cerca de 25% dos médicos
entrevistados possuiam sintomas depressivos, valores bem proximos aos
encontrados por Aragao et al. em uma pesquisa semelhante, que achou um valor de
27,7% de sintomas depressivos nessa classe de trabalhadores®). J4 na avaliacédo da
farmacoterapia em associacdo com os sintomas depressivos (BDI)*® observou-se
gue cerca de 23,25% dos entrevistados que possuiam sintomas depressivos,

afirmaram fazer uso de algum medicamento para esse transtorno (p<0,001). A



maioria dos usuarios desses farmacos, afirmaram responder de modo bem/regular a
medicacédo (p=0,001). De acordo com Souza, 0s antidepressivos atuais tém uma
eficacia na melhora dos sintomas em cerca de 60-70%, no intervalo de um més9,

Contudo, os efeitos colaterais oriundos da medicacdo, independente da
presenca ou nao de sintomas depressivos, eram sentidos por cerca de 30% dos
individuos durante o uso dessa classe de drogas (p<0,001). Mesmo com o0s
antidepressivos atuais apresentando efeitos adversos menos pronunciados e maior
tolerabilidade®V. A utilizacdo de doses extras de antidepressivos em relacdo as
doses prescritas, associado a presenca de sintomas depressivos nao foram comuns
na amostra (p<0,001), haja vista que o acesso a informacdo e o grau de
escolaridade dos participantes da pesquisa sdo elevados, o que influencia de
maneira decisiva na qualidade da salide e na longevidade?.

Apesar disso, foi possivel inferir com a pesquisa que o acompanhamento de
rotina pelos médicos entrevistados com o profissional psiquiatra é bastante escasso,
somente cerca de 10% dos individuos que responderam “sim” ou “ndo” a seguinte
pergunta: “Faz acompanhamento de rotina com o médico psiquiatra”, consultam
esse atendimento especializado para a doenga com frequéncia (p<0,001).
Reiterando, que a tarefa de cuidar suscita cargas de trabalho desgastantes, levando
0 proprio servidor da saude a se descuidar com 0 seu préprio autocuidado, nao
refletindo sobre sua saude e muito menos procurando atendimento para seus
problemas®®. Uma vez que, o foco é direcionado apenas para a responsabilidade
com a saude dos outros, ignorando a premissa que o0 meédico também é um
paciente.

Ademais, cerca de 16% do total de entrevistados que responderam “sim” ou
“nao” para a pergunta relativa ao vicio medicamentoso, consideram-se dependentes
do farmaco antidepressivo, independente do grau de sintomas depressivos
apresentados (p<0,001). O que se contrapdem com a tese de Healy, que afirma que
0s antidepressivos mais recentes nao sao viciantes, em detrimento de outras classes
de psicotrépicos como os benzodiazepinicos®*?%, O que muitas vezes acontece é
um problema em razao da retirada imediata do farmaco sem um manejo adequado,
0 que leva muitas pessoas a apresentarem crises que sdo confundidas com uma
dependéncia quimica medicamentosa. Contudo, esses sintomas podem chegar a um
pico e depois diminuir em alguns dias. Para evitar tais respostas desencadeadas
pelo organismo € necessario realizar um desmame gradual adequado, orientado
pelo profissional 4.

Com relacé@o aos principais farmacos utilizados pelos médicos do estudo em

questao, houve um predominio dos ISRS’s, correspondendo a cerca de 52% do total



de antidepressivos relatados como consumidos. Sendo esses 0S mais prescritos no
mundo atualmente de acordo com a literatura médica®®. Esses medicamentos
constituem as drogas de primeira escolha para o tratamento atual dessa patologia.
Pois, possuem elevada seletividade para o bloqueio da recaptacdo serotoninérgica,
0 que os tornam mais seguros quando comparados aos outros antidepressivos®”).
De maneira geral, os efeitos adversos dessas drogas mais relatados sdo: nauseas,
vomitos, perda ou ganho de peso, cefaleia, diarreia, insbnia, xerostomia, agitacéo,
ansiedade e fadiga®®. Portanto, a escolha da droga deve ser feita de acordo com as
particularidades de cada cliente, considerando os efeitos colaterais causados nos
pacientes, o custo do remédio, esclarecimentos acerca da patologia e a adesado ao
tratamento(°-30),

Uma possivel variavel de pesquisa futura a respeito dos sintomas depressivos
em profissionais médicos seria acerca da identificagdo do inicio desses sintomas,
visando identificar fatores desencadeantes anteriores ao exercicio da profisséo, que
poderiam contribuir para a manutencdo e agravamento desse quadro.
Principalmente durante a graduacdo, que pode vir marcada por problemas, como
afastamento do ndcleo familiar e o consumo em demasia de bebidas alcodlicas®Y.

Por fim, como limitacbes a este estudo, destaca-se 0 numero muito grande
ideal para amostra manter a confiabilidade, de acordo com os calculos amostrais de
Thompson®?, Assim como, a adesdo dos profissionais médicos a pesquisa, por se
tratar de um tema, muitas vezes, visto como delicado e cercado por preconceitos.
Associado a esse estigma social, a auséncia de um suporte familiar sélido e
consciente da importancia do tratamento dessa patologia é uma outra barreira a ser
vencida para a adesdo ao tratamento e pela procura por um apoio especializado

para o manejo dessa condicao®?,

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que os sintomas depressivos sdo bastantes comuns em
médicos, isso se deve a exposicdo a alguns fatores desencadeantes no servico
desses profissionais. Sendo, as mulheres e os individuos ndo casados mais
afetados por essa doenca. Esses resultados apresentados no presente estudo
coincidem com grande parte das informacdes apresentadas na literatura. Havendo,
poucas diferencas néo significativas estatisticamente.

Ademais, os farmacos antidepressivos, em especial os ISRS’s, mesmo com
os efeitos colaterais relatados, mostraram-se efetivos no tratamento dessa patologia.

Em oposicdo a literatura médica, uma parcela de entrevistados se considera



dependente desses medicamentos, 0 que pode ser explicado pelo manejo de
retirada inadequado e nao por uma dependéncia medicamentosa propriamente dita.
Adicionalmente a isso, essa classe de trabalhadores detentora de conhecimento,
pouco procura assisténcia para o gerenciamento desse transtorno, o que coloca a
saude desses profissionais em xeque.

A partir da presente pesquisa, espera-se que a comunidade académica e
profissional seja subsidiada com dados relevantes acerca dos fatores envolvidos no

consumo de antidepressivos por profissionais médicos.
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ANEXO A

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - BDI

Nome:

Idade: Data:__

i /

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmag0es. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faca um
circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmacdo, em cada grupo, que descreve melhor a
maneira que vocé tem se sentido na Ultima semana, incluindo hoje. Se vérias afirmacdes num grupo
parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler todas as

afirmagfes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

1 N&o me sinto triste 7 1 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo
2 Eu me sinto triste 2 Estou decepcionado comigo mesmo
3 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto 3 Estou enojado de mim
4 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar 4 Eu me odeio
1Ndo estou especialmente desanimado quanto aofuturo 8 1 Nao me sinto de qualouer modo pior que os outros
2 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro iy . . .
2 Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ouerros
3 Acho que nada tentho a esperar 3 Eu me culpo sempre por minhas falhas
4 Acho o futuro sem esperancas e tenho a impressaode que
o 4 Eu me culpo por tudo de mal que acontece

as coisas ndo podem melhorar
1 Nao me sinto um fracasso 9 1 N&o tenho quaisquer idéias de me matar
2. Acho que fracassel mais G0 que uma pessoa comum 2 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria
3 Quando olho pra trés, na minha vida, tudo o queposso .

ver é um monte de fracassos 3 Gostaria de me matar
4 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso 4 Eume mataria se tivesse oportunidade
1 Tenho tanto prazer em tudo como antes 10 | 1 Néo choro mais que o habitual

f . . 2 Choro mais agora do que costumava
2 Ndo sinto mais prazer nas coisas como antes

« . 3 Agora, choro o tempo todo
3 Nao encontro um prazer real em mais nada
4 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo 4 Costu_mava ser capaz de cholrar, Més agora fao

consigo, mesmo que 0 queria
11 | 1 Néo sou mais irritado agora do que ja fui

1 Nélo me sinto especialmente culpado 2 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
2 Eu me sinto culpado grande parte do tempo costumava
3 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo 3 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
4 Eu me sinto sempre culpado 4 N&o me irrito mais com coisas que costumavam me

irritar




6 12 | 1 Ndo perdi o interesse pelas outras pessoas
1 Nao acho que esteja sendo punido 2 Estou menos interessado pelas outras pessoas doque
2 Acho que posso ser punido costumava estar
3 Creio que vou ser punido 3 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
4 Acho que estou sendo punido pessoas
4 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
1 isdes ta 1 o .
3 |1 Tomo decisGes 10 bem quanto antes 8 1 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
2 Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava 2 Meu apetite no ¢ tio bom como costumava ser
3 Tenho mais dificuldades de tomar decisfes do queantes P
3 Meu apetite & muito pior agora
4 Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes 4 Absolutamente o tenho mais apetite
14 | 1 Nao acho que de qualquer modo parego pior do queantes 19 | 1Ndo tenho perdido muito peso se é que perdi algum
_ recentemente
2 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sematrativo o _ _
. _ 2 Perdi mais do que 2 quilos e meio
3 Acho que ha mudangas permanentes na minha o _
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo 3 Perdi mais do que 5 quilos
4 Acredito que pareco feio 4 Perdi mais do que 7 quilos
Estou tentando perder peso de propdsito, comendo
menos: Sim Néo
15 20 | 1Ndo estou mais preocupado com a minha satide doque o
habitual
1 Posso trabalhar tio bem quanto antes 2 Estou preocupado com problemas fisicos, tais comodores,
2 E preciso algum esforco extra para fazer alguma coisa indisposicao do estdmago ou constipacdo
3 Tenho que me esforcar muito para fazer alguma coisa 3 Estou muito preocupado com problemas fisicos e édificil
. , : pensar em outra coisa
4 Nao consigo mais fazer qualquer trabalho
4 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicosque ndo
consigo pensar em qualquer outra coisa
16 | 1 Consigo dormir tdo bem como o habitual 21 1 Ndo notei qualquer mudanca recente no e
2 Néo durmo tdo bem como costumava interesse por sexo
3 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente eacho 2 Estou menos interessado por sexo do que costumava
dificil voltar a dormir 3 Estou muito menos interessado por sexo agora
4 Acordo varias horas mais cedo do que costumava endo 4 Perdi comoletamente o interesse por sexo
consigo voltar a dormir P P
17 | 1 Nao fico mais cansado do que o habitual
2 Fico cansado mais facilmente do que costumava
3 Fico cansado em fazer qualquer coisa
4 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa
PONTUACAO

Some a quantidade de pontos referente a sua resposta (exemplo, 2a = 2 pontos)

Abaixo de 10 = Sem depresséo;
Entre 10 e 18 = Depresséo leve a
moderada;

Entre 19 e 63 = Depressao
moderada a grave;
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ANEXO C
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AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Jose Carlos Figuciredo Fernandes, na qualidade de Vice-Presidente,
respondendo pelo Conselho Regional de Medicina do Maranhdo ~ Unidade
Imperatriz, autorizo a realizaglo do estudo “Fatores indutores do consumo
de antidepressivos por profissionais médices”, a ser conduzido pelos
pesquisadores Dalmir Jénior Ferreira Rodrigues ¢ Fabricio Leocidio
Rodrigues de Sousa.

Fui informado, pelo responsivel do estudo, sobre as caracteristicas ¢
objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serfio realizadas na
instituig®o a qual represento.

Esta instituiglo estd ciente de suas responsabilidades como instituigio
co-participante do geseme projeto de pesquisa ¢ de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem- estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infra-estrutura necesséria para @ garantia de tal seguranga ¢ bem-
estar,

17 de julho de 2020

Jose Curlos Figueiredo Fernandes
‘ Vige-Presidente
w José & F Femandes
Vie - Passidenic CRM WA
Assinatura e carimbo do responsivel institucional

Rua Carvtagers Quades, 370 N'02 - Jardim Renascenga | CEP: 65075690 | Sdo Luis-MA FONE:(98)
32270858 (9%) 3227 7206 | FAX: (38) 3227 7065 | E-mail: cmmenai portalmedico. org. br



ANEXO D

REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE rrodrigues g -
ATUAL ARQUIVOS SOBRE ~ PARA AUTORES PARA REVISORES MOTICIAS QL BUSCAR
INICIO - Subm A Revista Brasileira de Medicina de

Familia € Comunidade (REMFC) & um
Submissdes peritdico revisado por pares
publicado pela Sociedade Brasileira de

Medicna de Familia & Comunidade. Os
Fazer nova submissdo ou ver suas submissdes pendentes,

artigos sdo publicados de forma
continua ao longo do ano, & podem
ser lidos e redistribuidos

Co ndi;ées para submissio gratuitamente. Autores em potencial
devem tomar conhecimento

Comeo parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissdo em relacdo a todos os das politicas editorias da REMFC,
itens listados a seguir. As submissdes gue ndo estiverem de acordo com as normas serdo deveolvidas aos autores, comegando pelo foco & escopo do
periddico e a politica da secio

pretendida, facilitando a adesdo

" O manuscrito atende 3o foco o da REMFC

s diretrizes para autores.

" O manuscrito ndo foi publicado. nem se encontra em andlise para publicagdo em gualguer periddico svalizdor por pares.

ENVIAR SUBMISSAD

+ O manuscrite foi preparsdo de acorde com a

30 comrsspondsnts.

" Oz autocres concordam com a declaracdo de direito autoral (na pigina Submissdes, logo acims de p IDIOMA
. N N . =5 English
Para preenchimento do formulirio de submiss3o, a pessoa que realiza a submiss3o dispde de todos os dados sobre cada um
S completo, ORCID iD, URL do curniculo Lattes ilsiros), in 3o/sfilizcdo, declarzgio de conflites de 1 Portugués (Brasil)

ve biografia profi == Espafiol (Espafia)

Todas as pessoss listzdas como 3UToras atendem 208 Crte de au

3, & todas 35 pessoss stendendo 308 QUETTS Critérios de

v

=uraria sxtidn listaras comn & tarEs

Diretrizes para Autores

Antes mesmo de preparar o manuscrito, autores em potencial devem verificar se o trabalho atende ao foce e escopo, assim

como s outras pol ficas editorals da Revists Brasileira de Medicina de Familia e Comunidads (REMFC). Essas politicas & estas ) Dl mensions

instruges foram atualizadas pela Gltima vez em 2 de margo de 2021,

L ]
A REMFC ndo cobra taas de publicacdo ou submissdo, nem aceita publicidade: suas despesas sdo integralmente custeadas pela
sCite
—

A RBMFC & indexada pela LILACS, DOAJ, REDIE, Open Citations Inde, Dimensions, Scite, Google Scholar (indice hS) e PKP Indesx,

Google Scholar
além de ser listada nos diretcrios Latindex, EZE, Diadorim, Sherpa Romeo, Periddicos CAPES e |SSM Portal (ROAD, The Keepers),

Ma avaliagde do quadriénio 2013 a 2016 (gue & a mais recente), o sistema Qualis CAPES dassificou a RBMFC como B3 nas areas "
Jeroamencana

REDIBI

de avaliacio Enfermapgem e Servigo sodal; B4 em Salide coletiva, Odontologia, Antropologia e Arqueciogia e Interdisciplinar; e BS
em Medicina

Em 2020, a REMFC aceftou para publicado 18% das submissdes recebidas, Mo mesma ane, a revista declinou 8% das
submissdes: 65% na entrada e 17% apds a avaliagdo extemna. Quatro quintos das submissdes receberam a primeira decisdo

editorial em 30 dizs. Os artiges foram publicados em média 263 dias apds a submisséo.
Preparo do manuscrito

A RBMFC aceita manuscritos em portugués, espanhal ou inglés, nos farmates ODT, DOC au DOCK, Para facilitar a revisso por

pares, recomendamos gue as linhas e paginas sejam numeradas. Sugerimos pagina em formato A4, com margens superior e PUBLIC

KNOWLEDGE
PROJECT

imferior de 1,25 cm, esquerda de 3 om & dirsita de 2 o pardgrafos com entrelinhas de 15 linha 2 fonte Arigl, tamanho 12

O manuscritos devem ser preparadeos segundo as fecomendacdes do ICMIE, Devido & revisdo por pares duplo-cegs, & folha de
rosto deve ser substituida por um documento suplementar chamado “Dedaragdes”, contendo: RaAD w—

» Colaboradores: Informar de que forma cads autar ou colsborador stende aos crtérios de autoria. For exemplo,
“Concepgdo e/ou delineamento do estudo: FT, CS. Aquisicio, andlise ou interpretacdo dos dados: FT, BT, C5. Redacio
preliminar: FT. Revisdo oritica da versdo preliminan: BT, C5, José Vitdria. Todos os autores aprovaram a versio final e E‘za
concordaram com prestar contas sobre todos os aspectos do trabalho.” sende FT, CS e BT os acrénimos do nome dos e

autores, Alternativamente, os autores e colaboradores poderdo utilizar a Taxonomia das Fungdes do Colgborador S— ¥
|CRediT) para expressar a contribuicio de cada autor ou colaborador,

« Conflitos de interesse: Para cada colaborador, informar quaisguer relagdes ou atividades gue possam enviesar ou serem Filiada &
vistos coma emviesando o trabalho, de acarda com a politica de confiitos de interesse,

» Agradecimentos: Outros agradecimentos devidos, AB )

BEDACI]



» Agradecimentos: Cutros agradecmentos devidos.
O manuscrite propriamente dito deve trazer os seguintes elementos:

s Titulo nos trés idiomas. M3o ha um limite ngido para o tamanhe do titulo, mas ele deve ser sucinto, chamativo
representativo do conteldo do manuscrito.

« Titulo corrido no idiema do manuscrito, com menos de 40 caracteres (contando o espagal.

s Resumo e palavras-chave nos trés idiomas. A Poltica de Secdo especifica o tamanho, formato e conteldo dos resumes. As
palawras-chave devem ser entre 3 e 3, e devemn necessariamente constar nos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCs) A
feramenta MeSH on Demand a/uda a escolher palavras-chave, embora ndo tenha palawras-chave sxistentes apenas nos
DeCS, O corpo editerial da REMFC se reserva o direito de ajustar as palavras-chave.

» O compo do manuscrito deve ser redigido de forma clara & concisa, respeitando as Politicas de Secio. O corpo do texto néa
deve repetir todos os dados contidos em tabelas e outras ilustragdes, assim como gréficos ndo devem repetir dados
cortidos em tabelas ou vice-versa, Notas de rodapé s3o protbidas

» O titulo das tabelas e figuras deve ser inserido 20 longo do manuscrito principal, em seguida a0 primeiro parégrafo

citando & tabela ou figura. Tabelas e figuras de formato vetorial (graficos, mapas etc.) devem ser inseridas junto ao tiulo

em seu formato original, e ndo como capturas de telas [prints”). Figuras em formate raster [bitmap ™), como fotografias,
devem ser anexadas como documentos suplementares, prefierencizimente em formato TIFF com resolugio de 300 dpi ou
mais.

Referéncias seguindo o estilo Viancouver, conforme os exemplos nesta pagina e os detalhes reste [ivro

gletrénico da Mational Library of Medicine (EUA). O gigital object identifier [DOI; exemplo:

“https://doi.org/105712/bmfc12(38)1505") deverd ser listado ao fim de cada referéncia, quande disponivel, O enderega na

Intemet (URL, de uniform resource locatar) deve ser informado {conforme especificado no guiz) para recursos eletrdnicos

gue ndo tenham DO, 1S5 ou [SBR.

O manuscrito deve ser redigide de acorde com a politica de Dados Abertes e Reprodutibilidade {recomendacdes da Rede

EQUATOR, plano de compartilhamento de dados, citagéo de dados etc).

Cenforme descrito no editoral “Pesguisar para quél”, manuscritos de pesquisa emplrica deverde descrever s & de gue forma
pacientes e comunidade participaram do planejamento efou delineamento da pesquisa.

Mo case de pesquisas com financiamento externo, os autores devem informar nos Métodos o papel do financizdor no
delinsamento da pesquisa, na coletz & analise de dados, na decisdo de publicar e na escolha da revista conforme recomendado
pela C5E e pelo [CWIE

Aprevisturas 2 acrdnimos devem ser restritos dqueles amplaments conheddos; & devem ser expandidos em sua primelna
ocorrénciz & devem ser avitados nos titulos. No & necessaric nomaar por extenso a5 abreviaturas do Sistema Internacional de
Unidades e outras consagradas em outros sistemas técnicos, como sp ou spp na nomendlatura binomial das espédies. Unidades
de medidas para exames de [aboratorio que nio sigam o Sistema Internacional de Unidades devem vir acempanhadas da

respectiva conversao; por exemplo, “uma glicemia de 126 mg/dL (7,0 mmol/L)",
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APENDICE A

ANALISE GERAL DA FARMACOTERAPIA DE ACORDO COM A PERCEPCAO DO

PACIENTE

Este questionario consiste em 10 perguntas. Depois de ler cuidadosamente cada questéo, faga um circulo em
torno da opgao escolhida préximo a afirmagao, que responde melhor as questdes de acordo com o seu uso e
com a sua avaliagcdo. Tome o cuidado de ler todas as questdes, antes de fazer sua escolha.

Vocé faz uso de algum desses medicamentos? 6
A Fluoxetina Vocé faz acompanhamento rotineiro com o médico
B Amitriptilina psiquiatra?
C Venlafaxina A Sim
D Escitalopram B Nao
E Outro,qual?
o . . 7
Como essa medicagao funciona para voce? Vocé se considera dependente do(s) medicamento(s) em
A Funciona bem uso?
B Funciona regular ASim
C Néo funciona bem B Nao
Alguma das suas medicagdes causa problemas a vocé? | 8
A Sono excessivo o L _
3 Vocé realiza ou ja realizou algum tratamento adjuvante?
B Desatencéo .
. o A Sim
C Prejuizos de meméria
_ B Nao
D Nervosismo
E Outro, qual?
Vocé possui alguma falha de dias ou de dose? 9
ASim Esse tratamento é/foi efetivo?
B Néio A Sim
B Nao
Vocé ja tomou alguma dose extra em relagéo a dose 10

prescrita?
A Sim
B Néo

Vocé vé algum prejuizo ao seu desempenho profissional
oriudo da medicagdo?

A Sim
B Nao




APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).

SSFM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
CAMPUS Il - IMPERATRIZ-MA
CURSO DE MEDICINA

Eu, Dalmir Junior Ferreira Rodrigues estudante do curso de Medicina da
Universidade Federal do Maranhdo-UFMA, em conjunto com o pesquisador responsavel
Prof. Esp. Fabricio Leocadio Rodrigues de Sousa, autor da pesquisa, venho convida-lo (a) a
ser participante da pesquisa intitulada “Fatores envolvidos no consumo de
antidepressivos por médicos em um municipio do Maranhdo”, a necessidade de
realizar o estudo foi impulsionada pelo o numero crescente de profissionais da saude com
problemas de ordem mental, incluindo a depressdo. Assim, este estudo tem por objetivo
apontar as principais causas que induzem o uso de medicamentos antidepressivos por
profissionais médicos. O estudo sera através de coleta de dados aplicando dois
guestionarios validados e adaptados para conhecer o perfil do participante da pesquisa e
responder as perguntas norteadoras. Vale ressaltar que uma via de igual teor ser entregue
ao pesquisado, devidamente assinada e todas as folhas rubricadas pelos envolvidos na
pesquisa.

Informamos ainda que, Ihe séo assegurados:

e O direito de ndo participar desta pesquisa, se assim o desejar, sem gque isso acarrete
qgualquer prejuizo;

e Ter acesso aos profissionais responsaveis para esclarecimentos de davidas, além de
terem direito a serem informados a respeito dos resultados parciais da pesquisa.

¢ Garantia de anonimato e sigilo quanto ao seu nome e as informacdes prestadas no
instrumento. Nao serdo divulgados nhomes e informacdes que possam identifica-lo (a) ou que
estejam relacionados com sua intimidade.

e O direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou parcialmente
ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo com relacéo
ao seu atendimento nesta instituicdo, de acordo com a Resolucdo CNS N°466/12 e
complementares.

Além disso, o estudo ndo acarretard em maleficéncias, mas ha o risco de exposicao,
interferéncia na rotina de trabalho e divulgacéo dos dados obtidos por meios improprios, o
gue podera colocar em risco sua reputacdo diante da populagdo. Assim, evitaremos o
desconforto e riscos com o compromisso de marcar data e horario para realizagédo da coleta
dos dados. Ao ser concluido, o estudo podera beneficiar os participantes da pesquisa, 0s
alunos e toda a sociedade, pois permitird fomentar futuras discussbes a respeito das
consequéncias do consumo dos medicamentos antidepressivos por profissionais médicos,
no intuito de buscar alternativas para o gerenciamento desse transtorno.

Os dados coletados serao utilizados apenas para esta pesquisa, sendo os resultados
armazenados por um periodo de cinco anos e incinerados apds este periodo. Para maiores
informacgfes vocé podera entrar em contato com o pesquisador principal Prof°. Esp. Fabricio
Leocadio Rodrigues de Sousa, CRM MA 9865, podendo ser encontrado na Avenida da
Universidade, S/N, Dom Afonso Felipe Gregory, 65915-240, Imperatriz-MA, (91) 99902-8686
ou com o discente: Dalmir Junior Ferreira Rodrigues, na Universidade Federal do Maranhéo
(UFMA), na Avenida da Universidade, S/N, Dom Afonso Felipe Gregory, 65915-240,
Imperatriz-MA, (31) 99104-0304.

Em caso de dano pessoal, diretamente provocado por alguma das etapas da pesquisa, 0s



participantes terdo direito a indenizacdes legalmente estabelecidas pelos pesquisadores. E
importante ressaltar que ndo havera despesas pessoais nem remuneracdo para 0S
participantes da pesquisa. Este trabalho sera realizado com recursos proprios dos autores,
nao tendo financiamento ou coparticipacdo de nenhuma instituicdo de pesquisa.

Eu

(nome por extenso) declaro que apés ter sido esclarecido (a) pelo
pesquisador(a), lido o presente termo, e entendido tudo o que me foi explicado, concordo
em participar da Pesquisa e afirmo recebimento de uma via do TCLE.

Imperatriz-MA, de de 2020.
Fabricio Leocadio Rodrigues de Dalmir Junior Ferreira Rodrigues
Sousa
UFMA UFMA
e-mail: e-mail: dalmirjuniorferreirarodrigues@outlook.com.br

fabricioleocadio@gmail.com
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