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RESUMO: Introducéo: A depressédo é uma doenca silenciosa que aflige a vida de
muitos individuos, considerada o “mal do século”. Segundo a Organizagao Mundial de
Saude (OMS) configura-se como uma das principais doencas do século XXI e
continua crescendo continuamente, o que torna a sua compreensado imprescindivel
para a melhora da saude social. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
epidemioldgica, observacional e descritiva do tipo quantitativa, do perfil socio
demografico dos pacientes com depressao acompanhados pelo CAPS do municipio
de Porto Nacional -TO, realizado por meio da andlise dos registros em prontuéarios de
individuos adultos de 20 a 80 anos. Resultados: Foram encontrados 24 pacientes
diagnosticados com depresséo. 75% eram do sexo feminino; 50% possuiam entre 20
e 41 anos. O perfil de maior prevaléncia foi entre a populagcédo parda 16 (66,67%);
solteira 09 (37,50%); com 2° grau completo 10 (41,67%); e nao tinham renda fixa 08
(33,33%). Discussdo: A saude mental é diretamente influenciada por estimulos
internos e externos, ou seja, sao inumeros fatores estressores que podem afetar a
integridade mental. Como a idade, 0 sexo, a estabilidade financeira, entre outros, se
mostraram fatores determinantes e presentes nas pessoas diagnosticadas com
depressdo. O que evidencia a necessidade de politicas publicas voltadas para
diminuicdo e amparo dos cidaddos acometidos. Consideragdes finais: A fim de
proporcionar saude mental no municipio é necessario um acompanhamento integral
e inclusivo. Por meio de politicas publicas voltadas para educagédo mental preventiva,
além de curativa. Outrossim, direcionar para as necessidades da comunidade, e
ofertar atendimento e tratamento.

Palavras-chave: Depressdo em adultos. Saude Mental. Perfil Sociodemografico.

ABSTRACT: Introduction: Depression is a silent disease that afflicts the lives of very
few, considered the “evil of the century”. According to the World Health Organization
(WHO), it is one of the main diseases of the 21st century and continues to grow
continuously, in order to make its understanding essential for the improvement of social
health. Methodology: This is an epidemiological, observational and descriptive
quantitative research, of the socio-demographic profile of patients followed up by the
CAPS of the municipality of Porto Nacional -TO, carried out by analyzing the records
in the medical records of adults aged 20 to 80. years old. Results: 24 patients



diagnosed with depression were found. 75% were female; 50% were between 20 and
41 years old. The profile with the highest prevalence was among the brown population
16 (66.67%); single 09 (37.50%); with complete high school 10 (41.67%); and there
was no fixed income 08 (33.33%). Discussion: Mental health is directly influenced by
internal and external stimuli, that is, there are numerous stressors that can affect
mental integrity. As the age, the sex, the financial stability, among others, if different
determinants and present in the people diagnosed with depression. This shows the
need for public policies aimed at reducing and supporting the affected citizens. Final
considerations: One purpose of providing mental health in what is necessary is a
comprehensive and inclusive follow-up. Through public policies aimed at preventive
mental education, in addition to curative. Furthermore, direct to the needs of the
community, and offer care and treatment.

Keywords: Depression in adults. Mental Health. Sociodemographic Profile.

1 INTRODUCAO

A presencga de um estado mental ou de sintomas melancélicos causados
pela depressado tém registros de mais de 25 séculos atras, ou seja, esta longe de ser
uma doenca moderna. Atualmente, possui o titulo de mal da contemporaneidade,
também é considerado um sério problema de saude publica, que vem crescendo cada
vez mais (GREGOLETI; SCORTEGAGNA; PORTELLA, 2016)

Segundo a OPAS Brasil (Organizacdo Pan-Americana de Saude), ha a
estimativa de que mais de 300 milhdes de pessoas no mundo sofram de forma
frequente com a depressdo. Além disso, é considerada a principal causadora de
invalidez, contribuindo consideravelmente para a complicacdo de outras condicdes
que estdo relacionadas a saude mental (OPAS BRASIL, 2018). Em ambito global,
apenas 50% dos que possuem alguma doenca mental recebem algum tipo de ajuda,
enguanto isso, o Brasil possui o primeiro lugar em nimero de casos de pessoas com
depressdao em toda a América Latina, portanto, em numeros, cerca de 6% dos
brasileiros — aproximadamente 11,5 milhdes segundo o jornal Hoje em Dia (2018).

A depressdo € um transtorno mental caracterizado por uma tristeza
persistente e a pessoa se torna apatica, para de fazer atividades que antes eram
prazerosas e até mesmo atividades diarias por duas semanas (OPAS BRASIL, 2016-
2017). Essa doenca pode ser classificada em trés episodios, de acordo com o CID-10
(Classificagao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude): leve,
moderado e grave com ou sem sintomas psicoticos, que possuem intensidades
sintomatoldgicas distintas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1997).



A pessoa portadora de alguma doenga mental tem, desde 2001, seus
direitos e prote¢cOes assegurados pela Lei n°10.216 de 06 de abril de 2001. A presente
lei assegura o acesso ao melhor tratamento no sistema de saude de acordo com sua
respectiva necessidade, ter livre acesso a meios de informacédo a respeito de sua
condicao, garantia de sigilo, ser tratada preferencialmente em servicos comunitarios
de saude mental e varios outros direitos (BRASIL, 2001).

No fito de superar as dificuldades e compensar a caréncia — principalmente
no ambito de servigos publicos de salde mental — dessa parte da populacéo, surgiu a
Rede de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
que possuem necessidades geradas devido ao uso de drogas como crack, alcool,
entre outras (GOVONI et al., 2017)

A Portaria de n° 244 de 1992 permitiu o surgimento do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), sendo de ampla importancia ao longo do processo de mudanca.
Ocorreu ndo somente o tratamento clinico do doente, mas também uma viséo integral
dele, tendo um olhar para toda a situacéo de vulnerabilidade que o envolve no objetivo
de assegurar sua reinsercao na sociedade e garantir um bom convivio familiar. I1sso
s6 foi possivel gracas as equipes interdisciplinares e suas variadas praticas dentro do
CAPS (MATOS et al., 2019).

Segundo Andery (1984) a Saude Mental na Comunidade é um movimento
novo, principalmente nos bairros e instituicdes populares. Com base nesse modelo,
foi estabelecido um convénio entre o Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo (IPQHCFMUSP) e a
Prefeitura do Municipio de Porto Nacional (TO). Tal iniciativa surgiu no final de 1999,
a partir da verificacdo de uma caréncia de servicos adequados na area de saude
mental na cidade de Porto Nacional (TO), limitados a um NAPS (Nucleo de Atencéo
Psicossocial) ainda incipiente. Nao havia ainda um Ambulatério de Saude Mental
estruturado na cidade; em um raio de 500 km, sequer havia assisténcia em Saude
Mental (LIMA et al.2003).

O presente trabalho objetiva apresentar um estudo do perfil
sociodemogréafico dos pacientes com depressédo atendidos e acompanhados pelo
CAPS do municipio de Porto Nacional — TO, no periodo entre janeiro a dezembro do
ano de 2020.



2 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa epidemioldgica, observacional e descritiva do
tipo quantitativa, por meio de um coorte transversal de cunho retrospectivo e
documental do perfil sécio demogréfico dos pacientes com diagnostico de transtorno
depressivo, atendidos e acompanhados pelo CAPS do municipio de Porto Nacional —
TO. A populacdo do estudo foi baseada nos registros de prontuarios do CAPS do
municipio de Porto Nacional, Tocantins, no periodo entre janeiro e dezembro de 2020.

A pesquisa epidemioldgica tem carater empirico, pois é baseada na
sistematica observacao, coleta de dados (ou informagdes) e quantificacdo sobre os
eventos que ocorrem em uma populacao definida (MEDRONHO et al., 2009).

Foram analisadas todas as informacbes referentes ao perfil
sociodemogréfico, as varidveis foram coletadas e analisadas para a pesquisa e sao
referentes a: género, idade, raca, estado civil, renda familiar, escolaridade, situacao
funcional, condi¢cdes de moradia e historico familiar.

A primeira etapa foi a selecdo das gavetas de prontuarios que continham
pacientes atendidos por profissionais médicos no ano de 2020, uma vez que na
instituicdo ainda ndo ha o acervo digital, as consultas séo registradas manualmente
nos prontuarios. Em seguida, foi realizada a leitura de aproximadamente 250
prontuarios, e foram anotados todos que continham diagndstico de depressao
confirmado na hipétese diagnoéstica.

Na segunda etapa realizou-se a captacdo das variaveis, dentre os 24
prontuarios encontrados, a partir da leitura completa e minuciosa. Foram analisadas
todas as informacfes referentes ao perfil sociodemografico dos pacientes que se
encontravam dentro dos critérios de inclusdo estabelecidos: prontuarios médicos de
pacientes acompanhados pelo CAPS no periodo entre janeiro e dezembro de 2020;
prontuarios médicos de pacientes diagnosticados com depressdo assistidos pelo
CAPS e prontuarios médicos de pacientes maiores de 18 anos.

Na terceira etapa, por meio dos programas de softwares Excel e Word 2016
do pacote Microsoft Office, os numeros coletados foram transformados em

porcentagem através de tabela e graficos.



3 RESULTADOS

Foram analisados aproximadamente 250 prontuarios de pacientes
acompanhados no ano de 2020, do CAPS de Porto Nacional — TO, nos quais foram
encontrados 24 pacientes diagnosticados e acompanhados com depressdo. O
processo de selecdo consistiu na aplicacdo de um check-list a fim de estabelecer a
relacdo das variaveis propostas na pesquisa com o transtorno depressivo e, dessa
forma, apresentar um perfil sociodemografico dos pacientes atendidos. Os resultados

de algumas variaveis podem ser analisados com base na tabela 1 a seguir:

Tabela 1: Distribuicdo da populacdo estudada com depresséo atendida no CAPS de
Porto Nacional - TO, segundo caracteristicas sociodemogréficas — 2021

Caracteristicas sociodemograficas N %
Racga/Cor
Branco 04 16,67
Pardo 16 66,67
Negro 03 12,50
Sem raca definida 01 4,16
Estado civil
Solteiro 09 37,50
Casado 08 33,33
Divorciado 06 25,00
Vilvo 01 4,17
Escolaridade
Analfabeto 01 4,17
Primario completo 05 20,83
1° Grau Completo 02 8,33
2° Grau Completo 10 41,67
Superior Completo 03 12,50
Sem dados de escolaridade 03 12,50
Ocupacéao/Profisséo
Desempregado 04 16,67
Do Lar 06 25,00
Estudante 02 8,33
Profissao definida 11 45,83

Profissao indefinida 01 417




Renda Familiar Mensal

1 salario minimo 02 8,33
1-2 salarios minimos 05 20,83
2-3 salarios minimos 02 8,33
3-4 salarios minimos 02 8,33
Sem renda fixa 08 33,33
Sem dados definidos 05 20,85
Condicbes de Moradia

Agua encanada, rede de esgoto e 10 41,67

coleta de lixo

Sem uma ou mais das condi¢fes: agua 09 37,50

encanada, rede de esgoto e coleta de

lixo

Sem informagdes definidas 05 20,83

Elaborada pelos autores (2021).

Fonte:

A seguir estdo organizados, respectivamente nos graficos 1 e 2, os pacientes

com depressdo atendimentos pelo CAPS de Porto Nacional — TO, conforme sexo e

faixa etaria.

Grafico 1: Organizacao conforme o sexo dos pacientes com depressao
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Segundo o grafico 1, no publico estudado, as mulheres desenvolvem trés

vezes mais depressao do que os homens.



Grafico 2: Frequéncia dos pacientes com depressao conforme faixa etaria
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Grafico 3: Historico familiar de transtorno mental

Historia familiar de Transtorno Mental
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

4 DISCUSSAO

Para Schimitberger (2020) a depresséo é considerada por muitos a doenca/mal
do século, assim como Gregoleti, Scortegagna e Portella (2016), os quais afirmam
que existem semelhancas entre sintomas registrados desde a antiguidade, antes

conhecidos como “melancolia”, e os que hoje se define como depressao.



Atualmente, ainda segundo Schimitberger (2020), a presenc¢a dessa melancolia
na vida diaria do individuo gera um impacto negativo perante a sociedade para a qual
o homem ideal deve estar sempre em constante equilibrio de todos os humores, ser
alegre e social. No entanto, tal situacao é irreal na maioria da populacdo, porque
enfrentam uma rotina desgastante e cheia de frustragfes, tipica da sociedade
hodierna.

Em ambito médico, tal situacao dificulta um real diagndstico de depresséo, visto
que diferencia-la apenas do termo “tristeza” ainda € algo dificil, o que faz com que
haja véarios diagndsticos da doenca, ou até mesmo uma baixa procura ou adesdo ao
tratamento pelos pacientes. Concomitante a isso, Haikal (2018), assim como Moreira
et al. (2013), Gusmao (2005), Candido e Furegato (2008) classificam em seus
trabalhos os varios tipos de depresséo, como: transtorno depressivo maior, depressao
bipolar, distimia, depressao pés-parto, transtorno disférico pré-menstrual, transtorno
afetivo sazonal, depressdo psicética, transtorno depressivo induzido por
substancia/medicamento e catatonica.

Barcellos et al. (2017) corroboram com a American Psychiatric Association
(2014) em seu trabalho, em que discorre sobre a DSM-5 (Manual de Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edicdo), o qual estipula nove critérios para
depressao, dos quais cinco devem estar presentes para que haja um diagndstico. Os
sintomas devem apresentar-se por, no minimo, duas semanas constando,
obrigatoriamente, ou o humor deprimido ou a perda de prazer/interesse em realizar
atividades antes prazerosas. Sao critérios estipulados para analise: humor deprimido;
diminuicao do prazer e/ou interesse; ganho ou perda de peso; insdnia ou excesso de
sono; agitacdo ou retardo psicomotor; fadiga diaria; presenca de sentimentos de
inutilidade; dificuldade de concentracéo; ideacdes suicidas.

A histéria do atendimento aos transtornos mentais perpassa algumas
mudancas histdricas. Segundo Ribeiro (2004), a trajetdria higienista, carrega a historia
da atencdo aos transtornos mentais e apareceu como um projeto de “medicalizacéo
social”’. Segundo o autor, surgiu apoés o final da 2° Grande Guerra e teve inicio na
criacao do Hospicio Pedro Il em 1852, no Rio de Janeiro, onde o psiquiatra era objeto
de acdo no meio social com intencéo de ser um auxiliador.

Os direitos dos pacientes portadores de transtornos mentais comegam a entrar
em pauta nos movimentos sociais em 1978, sendo protagonistas nessa etapa 0s

integrantes do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), formado por



10

sindicalistas, trabalhadores integrantes do movimento sanitario, membros de
associacOes de profissionais, associagdes de familias e pessoas com longo histérico
de internacdes psiquiatricas neste mesmo ano (BRASIL, 2005).

A partir de tais movimentos, comecaram a surgir iniciativas de atendimentos
direcionados e reinsercédo daqueles individuos portadores de doenca mental, como 0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Dessa forma, o Ministério da Saude
(BRASIL, 2004), traz o primeiro CAPS inaugurado em 1986, em S&o Paulo, e recebeu
o nome de “Centro de Atencao Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira”,
popularmente conhecido como “CAPS da Rua ltapeva”.

Méaximo (2010) traz considerac¢des importantes sobre tracos sociodemogréaficos

relacionados ao transtorno depressivo na populacao:

Diversos estudos mostram certo padrdo demogréfico no que se refere aos
pacientes com depressdo. De maneira geral, a depressdo é mais prevalente
entre as mulheres, independentemente da idade. Algumas hipGteses sao
levantadas para tal cenério, tais como maior facilidade em expor seus
sentimentos, o que pode facilitar no diagnéstico, diferencas fisiolégicas e
hormonais em relagdo aos homens e maior prevaléncia da pobreza entre as
mulheres (MAXIMO, 2010).

A pobreza é, sem davida, um fator associado a prevaléncia da depressdo. Em
muitos estudos a prevaléncia da depressdo costuma ser mais alta entre individuos
com menor renda, menor nivel de escolaridade, individuos desempregados e
recentemente divorciados, independente do sexo e da idade. Maximo (2010) traz em
seus estudos que dados de raga/cor ndo foram tdo bem estabelecidos de forma
inquestionavel porque em diversos estudos nao relatam associacdo dessa variavel
com a depressédo. Contudo, em dados de outros estudos sobre fatores determinantes
da depressdo em idosos no Brasil, a raga/cor branca teve uma importante relacéao
preditiva com a depresséo.

A partir da analise dos dados, percebe-se que algumas caracteristicas
sociodemogréficas tem prevaléncia diferente, quando comparada aos estudos
citados. Isso pode ser explicado pela grande variedade sociocultural e econémica das
diferentes regibes do pais, assim como grandes variagcdes dentro de um mesmo
estado. Pode-se citar como exemplo, as condigdes de moradia, dados da Prefeitura
de Porto Nacional (2018), trazem que 61% da cidade de Porto Nacional — TO possui

rede de esgoto e que 100% tem coleta de residuos domiciliares. Portanto, nessa
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variavel, € comum que a maior parte 10 (41,67%) dos pacientes estudados tenham
acesso a rede de esgoto, agua encanada e coleta de lixo e que isto ndo tenha grande
relacdo com o transtorno mental pesquisado.

No entanto, a renda familiar parece ter relacdo direta com o transtorno
depressivo. Dos 24 pacientes com depressao, atendidos no CAPS de Porto Nacional
— TO, 08 (33,33%) ndo possuem uma renda familiar mensal fixa e 05 (20,83%) dos
pacientes e suas familias vivem com dois salarios minimos ou menos mensais.
Percebe-se, portanto, que o fator de vulnerabilidade econdmica pode estar associado
de alguma forma ao transtorno depressivo, visto que a imprevisibilidade das condi¢des
econdmicas é considerada um fator estressor.

Essa relacdo econémica parece nao estar diretamente vinculada a profissao
do paciente porque quase metade 11 (45,83%) destes possuem emprego definido. No
entanto, os que sdo empregados podem ser mantenedores do nucleo familiar, fato
que também pode gerar sobrecargas psicolégicas no individuo. O grau de
escolaridade pode estar associado a isto, ja que 10 (41,67%) dos pacientes possuem
nivel de escolaridade 2° grau completo; 08 (33,33%) dos pacientes com nivel de
escolaridade 1°grau completo, primario completo e analfabeto. Além disso, foi
concluido que, dos pacientes com depressdo acompanhados no CAPS de Porto
Nacional, 12 (50%) sado desempregados, estudantes ou do Lar.

Ainda segundo a pesquisa, a maioria 16 (66,67%) dos pacientes se
consideram pardos. Este indice diverge do estudo de Maximo (2010), isso mostra ser
um fator que varia muito na relacdo com a doenca psiquica estudada. Outra
caracteristica sociodemogréfica, que diverge dos estudos correlacionados, é o estado
civi. Em muitos estudos citados nesta pesquisa o individuo divorciado ou vilvo
apresentou mais relacdo com a depresséao, no entanto, 09 (37,50%) dos pacientes
com depressao atendidos no CAPS de Porto Nacional sao solteiros e 08 (33,33%) séo
casados.

Para Maximo (2010), existe uma grande variedade de achados na literatura
nacional e internacional que associam a faixa etaria com prevaléncia de depressao.
Atualmente observa-se que a depresséo pode ocorrer em qualquer idade, ao contrario
do que se acreditava na década de 1970, embora dados de diversos estudos mostram
que a doenca é mais comum entre adultos e idosos. No que se refere ao sexo, as
mulheres, de um modo geral, tendem a referir mais problemas de saude que o0s

homens, sugerindo que elas possuem uma percep¢ao melhor dos seus proprios
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problemas de saude e/ou apresentam variagdes na resisténcia e na incidéncia de
determinadas doencas em relagéo a eles.

Com base nos dados, ha concordancia entre o estudo de Maximo (2010) e a
presente pesquisa com relacdo ao sexo de prevaléncia no transtorno depressivo.
Existe a possibilidade de tal informacédo ser influenciada pelo comportamento
masculino por vezes negligente com a propria saude. J& os dados de faixa etaria foram
inversos quando comparados a alguns estudos mencionados que ressaltaram a
prevaléncia de depressdo em idosos.

Nesta pesquisa, houve maior prevaléncia do transtorno depressivo em
individuos entre 20 e 41 anos de idade, que representa 50% de todos os perfis
analisados. Tal fato gera preocupacdo porgue nos ultimos anos, segundo Costa
(2019), a ocorréncia de fatores estressores diversos podem determinar o aumento do

desenvolvimento de transtornos mentais na infancia e adolescéncia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A depressdao e outros transtornos mentais estdo longe de serem considerados
doencas atuais. Como relatado anteriormente, sdo doencas que se tém registro ha
mais de séculos e, mesmo assim, mostra-se um quadro preocupante por, mesmo que
antigo, ser presente até os dias de hoje. Outrossim, é tao atual e preocupante que foi
considerada “a doenga do século” pela OMS. O Brasil € 0 pais nimero um em casos
de depressdo na América Latina, um dado preocupante visto que possui sistema de
salude publico e uma rede de apoio totalmente voltada para a sautde mental dos
brasileiros: o CAPS.

E de suma importancia a coleta de informacdes sobre o perfil sociodemogréfico
da depressdo em uma esfera municipal, pois através da mesma se faz possivel a
percepcao da realidade vivenciada no municipio, que leva a diminuicdo de gastos
envolvidos com consultas, terapias e medicacdo para melhora dos quadros
depressivos.

A partir do presente estudo a identificacdo sociodemogréfica dos individuos
acometidos por transtornos depressivos, disponibiliza ao servigco de saude municipal
e aos multiprofissionais do CAPS do municipio de Porto Nacional -TO dados sélidos.

Estes sdo relevantes para o fortalecimento das acbes e servicos voltados para os
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pacientes assistidos pelo CAPS, a partir do mesmo os profissionais de saude terdo
mais conhecimento sobre os fatores que de fato levam os individuos a um quadro
depressivo.

Portanto, a presente pesquisa evidencia a necessidade de politicas publicas
voltadas o amparo dos cidad&os. Destes resultados, derivam varios desdobramentos
que podem contribuir para o desenvolvimento de programas de salde mental.
Considerando que a meta do tratamento ndo deve ser apenas curativa, mas a
prevencao tanto da sua recorréncia como da emergéncia de novos casos.

E possivel destacar a necessidade do desenvolvimento de grupos de apoio aos
pacientes, com o objetivo de auxiliar na resolugao de problemas interpessoais e de
conflitos familiares. Além do desenvolvimento de oficinas dirigidas a comunidade, com
vistas a ampliar o conhecimento sobre a depresséo e estimular a auto-observacéo. E
também a urgéncia de uma reformulagéo estrutural das questdes que compdem 0s
prontuarios da USB.

Dessa forma é fundamental uma atencdo dos gestores a este transtorno,
considerado um problema de saude publica. Estudos que tracem o perfil
sociodemogréfico e clinico de usuarios com transtornos depressivos sdo de grande
relevancia, para o fortalecimento das a¢fes e servicos voltados para estes usuarios.
Uma vez que conhecer os pacientes € uma das prerrogativas basicas necessarias

para uma assisténcia integral e adequada.
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