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Resumo

Obijetivo: Analisar perfil sociodemografico de individuos com sintomatologia depressiva e comportamento suicida em
populagdo geral adulta. Método: Estudo exploratorio-descritivo, quantitativo. Entrevistas com aplicacdo de
questionério e escalas psicométricas para depressdo em populacéo geral adulta de Pocos de Caldas/MG. Resultados:
De 200 participantes, 73 (36,5%) apresentaram sintomatologia depressiva, 62 (84,92%) com depressdo previamente
diagnosticada, 27 (37,0%) intensidade moderada, 11 (15,1%) grave; 57 (78,1%) mulheres, 22 (30,1) entre 29-39 anos,
67 (91,78%) brancos, 47 (64,4%) catélicos, 39 (53, 42%) casados, 32 (43,8%) com até 02 filhos, 20 (27,39%) ensino
fundamental incompleto, 51(69,86%) empregados, 34 (46,58%) renda individual até 02 salarios minimos; 39
(53,43%) viviam com companheira/marido/esposa/filhos; 23 (31,50%) moravam em area de vulnerabilidade social;
40 (54,8%) apresentaram comorbidades clinicas; 30 (41,1%) com tempo diagndstico de depressao entre 0 a 5 anos; 54
(73,97%) referiram tratamento, dos quais 36 (66,7%) de 0 a 5 anos, 10 (18,5%) entre 12 a 17 anos; 26 (35,61%) com
ideacédo suicida, sendo 13 (50,0%) nos ultimos 5 anos, 11 (42,3%) néo referiram tratamento, e dos 15 (57,7%) que
referiram tratamento, 06 (40%) o realizou nos Gltimos 03 meses, sendo 07 (46,7%) apenas medicamentoso e 03
(11,5%) o tratamento foi hospitais psiquiatricos. Conclusdo: Prevaléncia de sintomatologia depressiva na populacéo
do estudo (36,5%) foi maior que média nacional, com prevaléncia de intensidade dos sintomas moderado/grave.
Participantes sem sintomatologia prévia apresentaram maior severidade dos sintomas depressivos, sendo mulheres,
desempregadas, jovens, baixa escolaridade e baixa renda, com familiar ou a mesma com transtorno mental, usuério de
alcool/drogas ou doencas crénicas.

Palavras-chave: Depressdo; Comportamento suicida; Epidemiologia; Satide mental.

Abstract

Obijective: To analyze the sociodemographic profile of individuals with depressive symptoms and suicidal behavior in
a general adult population. Method: Exploratory-descriptive, quantitative study. Interviews with questionnaires and
psychometric scales for depression in a general adult population in Pocos de Caldas / MG. Results: Of 200
participants, 73 (36.5%) had depressive symptoms, 62 (84.92%) with previously diagnosed depression, 27 (37.0%)
moderate intensity, 11 (15.1%) severe; 57 (78.1%) women, 22 (30.1) between 29-39 years, 67 (91.78%) white, 47
(64.4%) Catholics, 39 (53, 42%) married, 32 ( 43.8%) with up to 02 children, 20 (27.39%) incomplete primary
education, 51 (69.86%) employed, 34 (46.58%) individual income up to 02 minimum wages; 39 (53.43%) lived with
a partner / husband / wife / children; 23 (31.50%) lived in an area of social vulnerability; 40 (54.8%) had clinical
comorbidities; 30 (41.1%) with time since diagnosis of depression between 0 and 5 years; 54 (73.97%) reported
treatment, of which 36 (66.7%) between 0 and 5 years old, 10 (18.5%) between 12 and 17 years old; 26 (35.61%) with
suicidal ideation, 13 (50.0%) in the last 5 years, 11 (42.3%) did not report treatment, and of the 15 (57.7%) who
reported treatment, 06 ( 40%) performed it in the last 03 months, with 07 (46.7%) only on medication and 03 (11.5%)
the treatment was psychiatric hospitals. Conclusion: Prevalence of depressive symptoms in the study population
(36.5%) was higher than the national average, with moderate / severe prevalence of symptom intensity. Participants
with no previous symptoms presented greater severity of depressive symptoms, being women, unemployed, young
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people, low education and low income, with family members or the same with mental disorders, alcohol / drug users
or chronic diseases.
Keywords: Depression; Suicidal behavior; Epidemiology; Mental health.

Resumen

Obijetivo: Analizar el perfil sociodemografico de individuos con sintomas depresivos y conducta suicida en una
poblacion adulta general. Método: Estudio exploratorio-descriptivo, cuantitativo. Entrevistas con cuestionarios y
escalas psicométricas para la depresion en una poblacién general adulta de Pocos de Caldas / MG. Resultados: De 200
participantes, 73 (36,5%) tenian sintomas depresivos, 62 (84,92%) con depresién previamente diagnosticada, 27
(37,0%) de intensidad moderada, 11 (15,1%) grave; 57 (78,1%) mujeres, 22 (30,1) entre 29-39 afios, 67 (91,78%)
blancas, 47 (64,4%) catolicas, 39 (53, 42%) casadas, 32 ( 43,8%) con hasta 02 hijos, 20 (27,39%) educacion primaria
incompleta, 51 (69,86%) ocupados, 34 (46,58%) ingresos individuales hasta 02 salarios minimos; 39 (53,43%) vivian
con pareja / marido / mujer / hijos; 23 (31,50%) vivian en un area de vulnerabilidad social; 40 (54,8%) tenian
comorbilidades clinicas; 30 (41,1%) con tiempo desde el diagndstico de depresion entre 0 y 5 afios; 54 (73,97%)
refirieron tratamiento, de los cuales 36 (66,7%) entre 0 y 5 afios, 10 (18,5%) entre 12 y 17 afios; 26 (35,61%) con
ideacion suicida, 13 (50,0%) en los Gltimos 5 afios, 11 (42,3%) no informaron tratamiento y de los 15 (57,7%) que
informaron tratamiento, 06 ( 40%) lo realiz6 en los Ultimos 03 meses, 07 (46,7%) solo con medicacién y 03 (11,5%)
el tratamiento fue en hospitales psiquiatricos. Conclusién: La prevalencia de sintomas depresivos en la poblacién de
estudio (36,5%) fue superior a la media nacional, con una prevalencia moderada / grave de la intensidad de los
sintomas. Los participantes sin sintomas previos presentaron mayor gravedad de sintomas depresivos, siendo mujeres,
desempleados, jovenes, de baja escolaridad y bajos ingresos, con familiares o lo mismo con trastornos mentales,
consumidores de alcohol / drogas o enfermedades crénicas.

Palabras clave: Depresién; Comportamiento suicida; Epidemiologia; Salud mental.

1. Introducéo

Segundo as estimativas da Organizagdo mundial de Salde (OMS), cerca de 350 milhdes de pessoas sofrem de
depressdo no mundo, tornando assim a depressdo um problema grave de sadde publica (WHO, 2019), sendo que as proje¢des
para 2030 apontam a depressdo 0 mal mais prevalente do planeta e a primeira causa de incapacidades e a segunda maior causa
de anos vividos com incapacidade no mundo (WHO, 2018). Estima-se que 50% dos doentes em todo o planeta ndo recebem o
tratamento adequado e tal fato gere quadros severos de absenteismo e invalidez para o trabalho, alteracdo das relagGes sociais e
comportamento suicida (WHO, 2019).

A falha em detectar individuos depressivos em niveis leves e moderados favorece o agravamento da depressdo, com
efeitos importantes sobre a capacidade para estudar, trabalhar e ter boa qualidade de vida (Munhoz, 2012). A detecgéo de casos
de depresséo tem sido eficaz para diminuir o nimero de consultas subsequentes, encurtar a duracdo do episédio depressivo e
atenuar os efeitos da depressdo em longo prazo (Giingér, Akgiil, Taymur, Demirci & Inel, 2020).

Relatorio da OMS de 2014, corroborado em 2019, indicou que aproximadamente 804 mil pessoas cometeram suicidio
em 2012 e uma tentativa prévia de suicidio é o mais importante fator de risco a ser observado — independente de diagnéstico de
transtorno mental (WHO- 2014; WHO, 2019).

Quanto ao comportamento suicida este por sua vez engloba pensamentos de autodestrui¢do, autoagressdo, manifestada
por gestos suicidas e tentativas de suicidio, e, finalmente, o proprio suicidio (WHO, 2019), tendo etiologia multifatorial, porém
sendo a depressdo importante fator predisponente e estima-se que 17% dos pacientes com depressédo clinica grave tentam o
suicidio pelo menos uma vez (APA, 2015).

O indice global anual de suicidios, padronizado por idade, mostrou incidéncia de 11,4% (15 homens e 08 mulheres
por cem mil habitantes). Globalmente, suicidios representam 50% de todos os casos de morte violenta entre homens e 71%
entre mulheres. Quanto a idade, taxas de suicidio sdo mais elevadas entre pessoas com idade igual ou superior a 70 anos
(ambos os géneros) na maioria das regides do mundo. Mas em alguns paises as taxas de suicidio sdo maiores entre 0s jovens e,
globalmente, o suicidio é a segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos de idade - com 75% dos casos

ocorridos em paises de baixa ou média renda per capita (WHO, 2019).
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O suicidio geralmente é o desfecho tragico de transtornos psiquiatricos como os transtornos afetivos, transtornos
psicaticos e uso de substancias psicoativas. Em quase 90% dos casos de suicidio ha o diagnéstico de transtorno mental ou de
uso abusivo de substancias psicoativas (WHO, 2018).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar perfil sociodemografico de individuos com sintomatologia depressiva e

comportamento suicida em populacdo geral adulta.

2. Metodologia
2.1 Aspectos éticos

Garantiu-se respeito as normas que regulamentam a pesquisa com seres humanos. A pesquisa deu-se ap6s aprovacédo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo, sob parecer n°. 1.813.770/2016. Os participantes

consentiram em participar e foi aposto no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.2 Tipo de estudo
Estudo descritivo-exploratério, com abordagem quantitativa (Marconi & Lakatos, 2005), realizado em Pocos de
Caldas/MG. Periodo da coleta de dados se deu entre janeiro de 2017 a outubro de 2018.

2.3 Procedimentos metodoldgicos

Durante o primeiro contato com o participante, foi explicado o que compreendia a pesquisa, foram resolvidas as
duvidas, e apds consentimento em participar, foi realizada entrevista em data, local e horério aceito pelo mesmo.

A populacéo foi de residentes e domiciliados na cidade de Pogos de Caldas/MG. A amostra probabilistica e aleatéria
estratificada foi definida por conveniéncia a 200 individuos, escolhida aleatoriamente entre o centro e os trés pontos cardeais
da cidade (Sul, Leste e Oeste), mantida a propor¢do de 50 individuos por &rea geogréfica. A exclusdo da zona norte se deu ao
fato desta ser area de mata preservada no Municipio e ndo possuir habitagbes. A quantidade de entrevistas foi dividida pela
guantidade de bairros das regides para que houvesse divisao igualitaria entre a quantidade de entrevistados por bairro. Houve
sorteio da rua de cada bairro e a coleta teve inicio pelo nimero de residéncia mais baixo da rua; apds, a abordagem foi
realizada do outro lado da rua, respeitada a alternancia de duas casas entre um entrevistado e outro. Tal cuidado se fez
necessario a fim de evitar comunicag&o entre os vizinhos e contaminagdo das respostas dos participantes.

Os critérios de inclusdo foram: individuos de ambos os sexos; com idade acima de 18 anos; residentes e domiciliados
em Pogos de Caldas/MG em tempo igual ou superior a doze meses e com condi¢fes cognitivas para participar do estudo. Nao

houve exclusao.

2.4 Coleta e organizagéo dos dados

Os instrumentos para coleta de dados utilizados foram escalas psicométricas para sintomatologia depressiva, aplicadas
na seguinte ordem: Inventario de Depressdo de Beck, Escala de Avaliacdo para Depressdo de Hamilton e Escala de Avaliacéo
para Depressdo de Montgomery — Asberg. Para essas escalas, foi solicitado ao participante que respondesse para cada item
qual alternativa descrevia melhor como se sentia na Ultima semana, incluido o dia da pesquisa. A seguir, realizou-se a
entrevista por meio de questionario semiestruturado confeccionado pelos pesquisadores com dados referentes a sexo, idade,
bairro e regido de moradia, cor/raga, religido, estado civil, escolaridade, quantidade de pessoas que residem no domicilio e
atividade laboral; dados a respeito do historico de doenca na familia, histérico pessoal, antecedentes de depressdo e

comportamento suicida.
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2.5 Analise dos dados

Realizadas de acordo com os escores estabelecidos para cada escala psicométrica e tratamento estatistico dos
resultados de cada escala com as variaveis sociodemograficas por meio de testes. Para comparacao de proporgdes entre grupos,
foi aplicado o Teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher, quando indicado. Foram tracadas correlacGes lineares entre os
trés instrumentos de avaliacdo da depressdo segundo o método de Pearson. Foram considerados como estatisticamente
significativos resultados com probabilidade de erro do tipo | inferior a 5,00% (p<0,005). Os dados foram tabulados com
auxilio do pacote Microsoft Office 2010 e analisados com o pacote estatistico SPSS (Statistical Package Social Science),

versao 20.0.

3. Resultados

Dos 200 participantes, o perfil sociodemografico evidenciou maioria composta pelo género feminino (61% -
p<0,001), idade entre 29 a 39 anos (26%), branco (84%), catélico (69%), casado (62%), com filhos (76,5% - p<0,001), ter dois
filhos (46%), ensino fundamental incompleto (29%- p<0,001) e ensino médio completo (20%- p<0,001), com até 3 pessoas no
domicilio (26,5%), a viver com companheiros/filhos/conjuges (62%), exercia atividade laboral ndo remunerada (25,5%),
aposentados (18,5%) e desempregados (11,5%- p<0,001), com renda individual de até 2 sal&rios minimos (37,5%- p<0,001) e
5 sal&rios minimos ((38,0%- p<0,001), renda familiar de 2 a 5 salarios minimos (50,5%), uso de redes sociais como facebook
(88,5%- p<0,001) e como recreacdo estar com 0s amigos (36%). As varidveis com significancia estatistica estdo relacionadas a
presenca de sintomatologia depressiva.

Na Tabela 1 encontram-se os dados quanto a presenca e intensidade de sintomas depressivos pela aplicagdo das

escalas para participantes com e sem diagndstico prévio.

Tabela 1. Presenca e intensidade dos sintomas depressivos segundo as escalas psicométricas para participantes com e sem

diagnéstico prévio. Pocos de Caldas/MG, Brasil, 2020.

Escalas Total Presenca de sintomas Auséncia de sintomas o-value
depressivos prévios depressivos prévios
IDB
Leve 37 (50,7%) 34 (54,8%) 03 (27,3%) 0,106
Moderada 27 (37,0%) 22 (35,5%) 05 (45,5%)
Grave 09 (12,3%) 06 (9,7%) 03 (27,3%)
HAM-D
Leve 35 (47,9%) 32 (51,6%) 03 (27,3%) 0,003
Moderada 27 (37,0%) 23 (37,1%) 04 (36,4%)
Grave 11 (15,1%) 07 (11,3%) 04 (36,4%)
MADRS
Leve 35 (47,9%) 32 (51,6%) 03 (27,3%) 0,003
Moderada 27 (37,0%) 23 (37,1%) 04 (36,4%)
Grave 11 (15,1%) 07 (11,3%) 04 (36,4%)

Fonte: Dados da pesquisa Pocos de Caldas (2020).

Os dados da Tabela 1 evidenciam que houve igualdade de intensidade do comportamento suicida em niveis leves

nas trés escalas de avaliacdo utilizadas, com mais de 50% dos participantes, enquanto o grupo com auséncia de sintomas
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prévios apresentou percentuais maiores nos grupos Moderado e Grave. Tal evidencia se baseia na diferenga entre 0s grupos
que foi significativa (p-value < 0,003) nos grupos moderados e graves com auséncia de sintomas prévios. Em relagdo a
presenca de sintomas depressivos pela escala IDB, observamos dentre os que referiram auséncia de sintomas depressivos
prévios, 72,73% apresentaram sintomas moderados e graves. Ja para as escalas HAM-D e MADRS, 72,72% dos que nao
apresentaram sintomas prévios, apresentaram sintomatologia moderada e grave. Os resultados obtidos pela aplicacdo das
escalas psicométricas deste estudo evidenciam congruéncia entre as mesmas, com destaque para sintomatologia de intensidade
moderada a grave.

Quanto ao historico de doenga em familiar dos participantes os dados evidenciaram significancia estatistica para o
grupo com sintomatologia depressiva detectada via escalas para: doencas pré-existentes (p-value < 0,001), presenca de
transtorno mental (p-value < 0,001), uso de alcool/drogas, (p-value < 0,001) e com grau de parentesco estatisticamente
significativo para o grupo filhos (p-value = 0,022). Quando observado o local do tratamento os dispositivos publicos de
assisténcia a salide se fizeram os mais citados, a exemplo da UBS e atencédo secundaria.

No Gréfico 1 constam dados quanto as caracteristicas de historico de doencas e transtorno mental dos participantes

para com e sem presenca de sintomas depressivos.
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Grafico 1. Histérico de doenca e transtorno mental dos participantes com e sem presenga de sintomas depressivos. Pogos de

Caldas/MG, Brasil, 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa Pogos de Caldas (2020).

Os resultados do grafico acima demostram que no grupo com sintomas depressivos houve um percentual bem maior
de doengas pré-existentes (54.8% contra 0.8% no grupo sem sintomas), com prevaléncia de 70% de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), com 100% das pessoas referindo tratamento prévio nos dois grupos. Quanto ao local do tratamento destas
doengas prévias,70% referiu tratamento em UBS no grupo com sintomas depressivos. J& o tempo de tratamento (anos) para as
doengas pré-existentes foi de 45% entre 12-17 anos no grupo com sintomas. Quanto ao transtorno mental, 0 grupo com
sintomas depressivos apresentou percentual menor de transtorno mental (24.7% contra 46.5% no grupo sem sintomas). No que
tange ao tratamento, 100% das pessoas com sintomas de transtorno mental referiram tratamento, sendo 83% do tipo
medicamentoso, sem distincdo de grupos com e sem sintomas. Os dispositivos publicos de salde estiveram presentes em
96,9% dos que necessitaram de tratamento para 0s transtornos mentais e apenas 1,4% dos participantes referiram uso de alcool

e por periodo acima de 18 anos.
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Verifica-se que os dados foram estatisticamente significativos para a questdo da existéncia de hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) e diabetes mellitus (DM) - (p-value < 0,001), com prevaléncia de 70% no grupo dos participantes com
sintomas depressivos prévios. Quanto a ter transtorno mental, este foi referido por 77 (38,50%) participantes (p-value < 0,001),
sendo que destes 62 (80,51%) citaram depressdo, 12 (15,58%) ansiedade e 02 (2,59%) transtorno bipolar, com maior
concentracdo em tempo de tratamento entre 12-17 anos no grupo com sintomas prévios. Dos diagnosticados com depressao
pelas escalas, 12 (20,3%) relataram estar sem tratamento. Dos que referiram tratamento 54 (83,1%) receberam tratamento
exclusivamente medicamentoso; 25 (12,5%) participantes com sintomas depressivos referiram ser atendidos em servicos
publicos de salde, principalmente na atencao basica.

Andlise de doenca familiar para a amostra como um todo e separadamente para 0s grupos com e sem presenca de
sintomas depressivos evidenciou-se estatisticamente significativa para presenca de doenga crdnica degenerativa como diabetes
mellitus e hipertenséo arterial sistémica, transtorno mental e uso de &lcool e drogas.

Na Tabela 2 se encontra a distribuicéo dos participantes quanto ao diagndstico prévio de depressao e tratamento para
a amostra como um todo e em separado para 0s com e sem presenca de sintomas depressivos, detectados via escalas

psicomeétricas.

Tabela 2. Diagndstico prévio de depressdo e tratamento com e sem presenca de sintomas depressivos. Pocos de Caldas/MG,
Brasil, 2020.

Presenca de Auséncia de
Variaveis Total sintomas sintomas p-value
depressivos depressivos
Diagnostico depressdo prévia
Sim 62 (31,0%) 62 (84,9%) 0 (0,0%) <0,001
Nao 138 (69,0%) 11 (15,1%) 127 (100,0%)
Tempo de diagndstico (anos)
0-5 anos 30 (48,4%) 30 (48,4%) - (—)
6-11anos 13 (21,0%) 13 (21,0%) - (—)
12-17anos 10 (16,1%) 10 (16,1%) - (—)
Acima 18 anos 09 (14,5%) 09 (14,5%) - (—)
Tratamento
Sim 54 (87,1%) 54 (87,1%) e ()
Nao 08 (12,9%) 08 (12,9%) - (—)
Local
UBS 25 (46,3%) 25 (46,3%) - (—)
Caps. 08 (14,8%) 08 (14,8%) ()
Ambulatério de especialidades 08 (14,8%) 08 (14,8%) - (=)
Meédico particular 13 (24,1%) 13 (24,1%) - (—)
Tempo de tratamento (anos)
0-5 anos 36 (66,7%) 36 (66,7%) - (—)
6-11anos 05 (9,3%) 05 (9,3%) - (—)
12-17anos 10 (18,5%) 10 (18,5%) - (—)
Acima 18 anos 03 (5,6%) 03 (5,6%) - (—)

Fonte: Dados da pesquisa Pocos de Caldas (2020).
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A Tabela 2 evidencia que 84.9% dos participantes com sintomas depressivos tiveram diagnéstico prévio de
depressdo. O tempo de diagndstico (anos) apresentou maior prevaléncia entre 0 a 5 anos, seguido de 6 a 11 anos (ambos com
69.4%). Ja no que tange ao tratamento, 87,1% dos participantes referiram tratamento, sendo quase metade destes (46.3%) em
UBS e com tempo de tratamento (anos) com maior prevaléncia entre 0 a 5 anos (66,7%).

Para a questdo referente ao tempo de diagndstico e tempo de tratamento surge uma discrepancia para analise, pois
30 (48,4%) participantes apresentaram tempo de diagnostico de até 05 anos, porém 36 (66,7%) dos que se trataram referiram
tempo de tratamento em igual periodo, isso evidencia que 06 (8,21%) participantes iniciaram tratamento antes de serem
diagnosticados com transtorno depressivo.

Quando analisada a presenca de sintomatologia depressiva por regides geograficas do municipio de Pocos de
Caldas/MG, pode-se observar que a regido Sul apresentou porcentagens mais significativas (p-value = 0.096), sendo
responsavel por 23 (31,5%) participantes. A regido sul é a de maior vulnerabilidade social no municipio em questéo.

No Gréafico 2 apresenta-se a distribuicdo dos participantes com sintomas depressivos e antecedentes prévios e

tratamento para comportamento suicida.

Grafico 2. Antecedentes prévios e tratamento para comportamento suicida dos participantes com presenca de sintomas
depressivos. Pogos de Caldas/MG, Brasil, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa Pocos de Caldas (2020).

Quanto ao comportamento suicida, o Grafico 2 aponta que 35.6% dos participantes com sintomas depressivos
referiram ideacdo ou tentativa suicidio prévia, sendo destes 50% em periodo que variou de 0 a 5 anos e somente 42,3 % destes
ndo referiram tratamento para tal. O local de tratamento elencado por 53.3% dos participantes com idea¢&o suicida foi o Caps,

com tempo de tratamento para 40% destes entre 0 a 3 meses e de 46,7% acima de 12 meses. Para outros 46,7% o tratamento
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foi exclusivamente medicamentoso e 20% dos participantes necessitaram de internagdes psiquiatricas para tratamento do
comportamento suicida.

Verificou-se pelo Grafico 2 que o comportamento suicida esteve presente em 26 (35,6%) dos participantes (p-value
< 0,001). Ressalta-se que todos que relataram comportamento suicida tiveram sintomatologia depressiva apontada pelas
escalas. Ha 11 (42,3%) participantes com comportamento suicida que referiram néo ter realizado qualquer tratamento para a
ideacdo suicida ou tentativa de suicidio. Quanto ao tratamento, 15 (57,7%) dos participantes relataram que o fizeram e 13
(50%) nos altimos 5 anos, sendo 06 (40%) por periodo de até 3 meses e 07 (46,7%) por periodo acima de 12 meses. 13
(46,7%) dos participantes em tratamento fizeram uso apenas de medicacdo e 03 (11,5%), receberam tratamento para 0 mesmo

em hospitais psiquiatricos.

4. Discussao

Obteve-se predominadncia do sexo feminino, sendo 28,5% pertencente ao grupo que relatou sintomas depressivos
prévios e 32,5% no grupo que ndo relatou. Nossos dados corroboram com dados da literatura internacional (Jha et al., 2019;
Searle, Blashki, Kakuma & Yang, 2019; WHO 2018; Stein et al., 2017; Bromet et al., 2011), cuja prevaléncia de depressao
entre as mulheres na populagdo geral encontra-se na propor¢do de 75% de mulheres e 25% de homens, dados estes que
também vao ao encontro aos estudos brasileiros (Gongalves et al., 2018; Lopes, Hellwig, Silva & Menezes, 2016; Costa, 2015;
Munhoz, 2012)

As faixas etarias com participantes mais acometidos por sintomas depressivos foram as que vao ao encontro as faixas
etarias de maior acometimento do transtorno depressivo citada pela WHO (2014; 2019), que evidenciam ser estas na
adolescéncia (10 a 18 anos), idade adulta (24 a 45 anos) e acima de 55 anos. Verificou-se neste estudo, que 0s participantes
com cor da pele autodeclarada branca apresentaram maior prevaléncia de depressdo quanto aos com cor da pele autodeclarada
preta. Esse resultado contraria estudos que observaram maior prevaléncia de depressao nos individuos de cor da pele preta, em
comparacao com os de pele branca no Brasil (Smolen & Aradjo, 2017; Quadros, Quevedo, Gongalves, Horta & Motta, 2020).

Quanto a relacdo estado civil e depresséo, esta esteve associada ao status “casado”, a contrariar estudos que evidenciam
a solteirice, separagdo e viuvez como fatores desencadeadores para depressdo devido quadro de soliddo associado, muitas
vezes relacionado a perda de rede de apoio (WHO, 2019; Gongalves et al.,2018; APA, 2015; Rancans, Vrublevska, Snikere,
Koroleva & Trapencieris, 2013).

Embora religido ndo apresentou significancia estatistica com sintomas depressivos na amostra em estudo, a
religiosidade pode influenciar o modo como pessoas lidam com situacdes de estresse, sofrimento e problemas vitais, pode levar
a um sentimento de culpa, divida e autocritica, o que pode contribuir para a depressdo (Bretanha, Facchini, Nunes, Munhoz &
Tomasi, 2015; Maximo, 2010; Moreira-Almeida, Lotufo Neto & Koenig, 2006). Ja para Gongalves et al. (2018) e Nery, Cruz,
Faustino & Santos (2018), a religiosidade/ espiritualidade surge como um aspecto determinante da vida humana e que,
geralmente, tem associagao positiva com boa satde mental.

No que tange aos dados referentes a paternidade/maternidade, este foi um fator para o aparecimento de sintomas
depressivos (91.8% contra 67.7% no grupo sem sintomas — p- value<0,001), o que é compreensivel, visto que o peso da
responsabilidade no provimento material, emocional e educacional de filhos € um encargo de longa duragdo com madaltiplas
implicacOes para a vida dos pais (Arrais, Aradjo & Schiavo, 2018; WHO, 2018), embora tais dados se contraponham a ideacdo
de filhos como fatores de protecdo contra sintomas depressivos, amplamente explicitados em estudos a exemplo dos
desenvolvidos por Epifanio, Genna, De Luca, Roccella e La Grutta (2015), National Research Council (Us) and Institute of
Medicine — US (2009); Alt e Benetti (2008) e Saraiva e Coutinho (2007).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Searle%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31297142
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Searle%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31297142
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blashki%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31297142
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kakuma%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31297142
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31297142

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, 26010212521, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12521

A relagdo depressdo e desemprego se fez presente a corroborar com a literatura internacional (Ornek, Weinmann,
Waibel & Radon, 2020; Rénnblad et al., 2019; IPEA, 2018, International Bank for Reconstruction and Development, 2018;
Bajwa, Gastaldo, Di Ruggiero & Knorr. 2018) e nacional (Magalhdes & Gomes, 2018; Seligmann-Silva, 2015; Bendassolli
Alves & Torres, 2014; Munhoz, 2012) acerca da causalidade entre desemprego e renda e depresséo, pois quando ndo se atende
as necessidades materiais basicas tende-se ao surgimento dos sintomas depressivos. A frustracdo decorrente de ndo conseguir
um emprego ou ter que sobreviver de subempregos abaixo de sua capacidade ou por ndo ter capacitacdo adequada, ou ainda
que ndo supram suas necessidades materiais lanca as bases para a baixa autoestima, complexo de inferioridade, sentimento de
impoténcia, vitimizacdo e ressentimento, sendo estes gatilhos importantes para o surgimento dos sintomas depressivos (Sicsu,
2019).

Outro fator a ser considerado sdo as condi¢es do trabalho, que também contribuem se ndo adequadas, para o
sofrimento psiquico. Ha evidéncias de estudos de associagao entre sintomatologia depressiva, excesso de trabalho e ambiente
laboral psiquicamente desgastante, devido excesso de cobrangas, colocando o trabalhador em risco para a depresséo, pois s&o
fontes comuns de estresse crénico, ao qual se somam o temor de perder 0 emprego e o0 esgotamento mental e fisico do excesso
de trabalho (Qiao, Lu, Yan, Yao & Pei, 2019; Nery, Cruz, Faustino & Santos, 2018; Corréa & Rodrigues, 2017). Dejours
(2004; 1998) coloca que as exigéncias do trabalho e da vida sdo uma ameaca ao proprio trabalhador e causa intensos riscos de
sofrimento psiquico, uma vez que as relagdes de trabalho nas organizacGes, frequentemente, despojam o trabalhador de sua
subjetividade, o torna excluido e faz do homem uma vitima do seu trabalho. Um dos mais cruéis golpes que o homem sofre
com o trabalho é a frustracdo de suas expectativas inicial sobre 0 mesmo, @ medida que a propaganda do mundo do trabalho
promete felicidade e satisfacdo pessoal/material para o trabalhador; porém, quando |4 adentra, o que se tem é infelicidade,
traduzida por insatisfacéo pessoal e profissional do trabalhador, a desencadear o sofrimento psiquico nas organizagdes.

Para a relacdo protetiva demostrada neste estudo em relagdo a depressdo e uso de redes sociais, dados semelhantes
foram obtidos em estudo desenvolvido por Sabik, Falat e Magagnos (2020) e Hunt, Marx, Lipson e Jordan (2018) concluiram
gue o uso das midias sociais diminui a soliddo e a depressdo e evidenciam que reduzir o tempo de uso nas midias sociais para
até 30 minutos diarios é um fator protetor e eficaz para a reducao de depressdo e para a sensagdo de solidao.

Obteve-se que 36,5% da amostra deste estudo apresentou sintomatologia depressiva pela aplicacdo das escalas de
avaliacdo, resultado maior que para populagdo geral mundial, com média ponderada de depresséo entre 16 a 20% (WHO,
2019) e para a populagdo brasileira com média ponderada de depressdo entre 5,8% a 7,6% (Brasil, 2020; WHO, 2019), o que
representa algo em torno de 12 a quase 16 milhGes de brasileiros vivendo com depressdo. Para a populacdo geral de Minas
Gerais a média para auto relato de depressdo divulgada pela Pesquisa Nacional por a Amostra de Domicilios foi de 11,1%
(Brasil, 2020). Pode-se ter como justificativas para a prevaléncia elevada de depressdo na amostra estudada na cidade de Pogos
de Caldas, a maior parte dela ser composta por mulheres (78,1%), acima de 50 anos (32,5%), boa parte dos participantes estar
em desemprego ou subemprego, como observado pela Organizacdo Mundial da Saide (WHO, 2018; 2014). Outros possiveis
fatores ndo foram verificados.

Pesquisa realizada por Stein et al. (2017), que serviu de base para o relatério publicado pela WHO (2018) sobre a
epidemiologia transnacional do transtorno depressivo maior, onde estudos sobre quadros depressivos moderados e graves
foram realizados simultaneamente em paises com alta renda (Bélgica, Franca, Alemanha, Israel, Italia, Japdo, Holanda, Nova
Zelandia, Espanha e EUA) e média e baixa renda (Brasil, Colémbia, india, China, Libano, México, Africa do Sul e Ucrania)
evidenciaram que nos paises de alta renda, 14,6% da populagdo ja referiu depressdo maior, sendo 5,5% nos uGltimos 12 meses.
Nos paises de baixa e média renda, estes nimeros sdo de 11,1% da populacdo geral, sendo de 5,9% nos Gltimos 12 meses.
Chama atencéo que nos ltimos 12 meses no Brasil esta taxa foi de 10,4%. Este estudo evidencia que para os paises de baixa e

média renda, tal prevaléncia se deu duas vezes maior em mulheres se comparada aos homens na faixa etaria acima de 50 anos,
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atrelado a ser solteiro, divorcios, viuvez e desemprego, e quanto maior a ocorréncia destes fatores de risco, maior a prevaléncia
de depressdo; em nosso estudo ha maior indice de depressdo em mulheres, na faixa etaria de 29 a 39 anos e casadas. Porém ha
de se considerar que a WHO (2014; 2018), coloca que em populagdo acima de 50 anos o indice de depressao aumenta e nossa
amostra apresenta 65 (32,5%) do total geral dos participantes depressivos nesta faixa etaria.

Quanto ao transtorno mental familiar, foram referidos ansiedade, depressdo, e esquizofrenia, sendo estes dados
corroborados por Senicato, Azevedo e Barros (2018), em estudo de base populacional. Outros autores (WHO 2018; Stein et al.,
2017; WHO, 2014) também apontam que ter familiar com transtorno mental é fator de risco para surgimento de transtorno
mental nos demais membros da familia.

Quando questionados sobre familiar usuario de drogas, os dados nos remetem a um convivio desgastante, a servir de
gatilho para quadros depressivos como encontrado em outros estudos (Quadros, Quevedo, Gongalves, Horta & Motta; WHO,
2018; Senicato, Azevedo & Barros, 2018). Quanto ao tipo de droga utilizado, o alcool e crack foram predominantes, ao
encontro de dados da Organiza¢do Mundial de Saude (WHO, 2018; WHO, 2014) sobre ser o alcool e a nicotina as drogas de
maior consumo mundial e do 3°. Levantamento Nacional sobre o uso de drogas pela populacéo brasileira, com o alcool a de
maior consumo no Brasil (Bastos et al., 2017).

Para as doencas cronicas em familiar proximo, a exemplo da diabetes mellitus e hipertensdo arterial, estas séo
consideradas como importante fator de risco para a depressdo, devido ao desgaste emocional que acarretam ao longo de um
tempo de cuidados, que pode durar de meses a muitos anos (Malta, Szwarcwald, & Silva Janior, 2019; WHO, 2018).

Dos diagnosticados com depressdo pelas escalas, 12 (20,3%) relataram estar sem tratamento, sendo tal achado
inadmissivel, pois pessoas deprimidas e sem tratamento apresentam maiores indices de sofrimento psiquico e somatico,
discriminacdo, isolamento social, interrupcdo ou diminuigdo do rendimento dos estudos e trabalho, abuso de &lcool e outras
drogas e aumento da mortalidade por suicidio e homicidio (WHO, 2018; Bonafé, Carvalho & Campos, 2016; APA, 2015;
WHO, 2014, Gascon et al., 2012).

A maioria dos participantes que recebeu tratamento foi exclusivamente medicamentoso, ao contrario aos
pressupostos da Reforma Psiquiatrica brasileira a preconizar tratamento multiprofissional com reabilitacdo psicossocial,
psicoterapia e praticas integrativas e complementares no tratamento efetivo dos transtornos mentais (OPAS, 2018; Brasil,
2018; Fleck et al., 2009). Por sua vez, ha insuficiéncia quanto aos servigos em salde mental, uma vez que a cidade onde o
estudo foi realizado conta apenas com um CAPS tipo Il para o tratamento de toda a populagdo em sofrimento psiquico. Tal
ineficiéncia das politicas pubicas de salde ndo trata o problema relacionado aos transtornos mentais de forma eficiente e
respeito a magnitude que o mesmo representa para o individuo, familia e a propria satde coletiva.

Quanto aos participantes com quadro de depressdo moderada e grave e desconheciam tal fato, vem demonstrar o
desconhecimento dos sintomas associados a depressdo, a indicar para adaptacdo ao sofrimento e cronificagdo. Bonafé,
Carvalho e Campos (2016) colocam ainda que as atitudes e crengas da pessoa deprimida em relagéo aos sintomas depressivos e
ao tratamento se relacionaram fortemente a adesdo/ndo-adesdo ao tratamento, a exemplo da presenca de efeitos colaterais
associados a medicagdo, tempo e complexidade do tratamento e estigma relacionado ao transtorno.

Isto remete a importancia do rastreio de depressdo em populacdo geral; além de nos remeter a ideia de que a
informacdo ao publico geral sobre os sinais e sintomas que caracterizam a depressdo é uma ferramenta de prevencao
importante, pois o conhecimento dos sintomas iniciais do estado depressivo pode levar o paciente e seus familiares a buscar
ajuda profissional, antes do agravamento do transtorno (van Kleef, Bockting, van Valen, Aleman, Marsman & van Tol, 2019;
Rufino, Freschi & Oliveira 2018) e evitar desnecessério sofrimento do individuo e diminuir os custos diretos e indiretos dos
transtornos afetivos para o individuo e familia (van Kleef, Bockting, van Valen, Aleman, Marsman & van Tol, 2019).

Para a questdo referente ao tempo de diagndstico e tempo de tratamento surge uma discrepancia na analise e outros
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estudos obtiveram discrepancias parecidas e atribuiram tal fato a automedicacao na depressao, que ndo acontece sé por falta de
um bom servico publico de salde e com resolutividade, mas também pelo proprio habito das pessoas deprimidas
primeiramente recorrerem a automedicagdo. A busca por ajuda especializada ocorre quando a automedicacao ndo surte efeito
ou quando ndo se consegue comprar os medicamentos utilizados por conta propria devido auséncia de receita médica
(Annequin, Weill, Thomas & Chaix, 2015; Bet, Penninx, Van Laer, Hoogendijk & Hugtenburg, 2015).

Quanto ao comportamento suicida, este quando ndo é tratado ou tratado de forma ineficiente ou por tempo inadequado
aumenta significativamente o risco de suicidio, sendo o histérico prévio de comportamento suicida o mais importante preditor
de morte por suicidio na populagdo geral (WHO, 2019; APA, 2015, Marcolan, 2018). Houve relagdo estatistica na amostra
para comportamento suicida.

Desta forma deve-se atentar para a auséncia de atengdo ao tema no Brasil, que se faz presente ao evidenciarmos que
08 participantes com ideacéo suicida ndo referiram tratamento, e dos que referiram tratamento, 40% o realizou nos Gltimos 3
meses, a apontar para o risco a que estes sujeitos correm de se matar. Desta forma, ha necessidade de abordagem de tratamento
multidimensional, como aponta a Organiza¢do Mundial de Satde (WHO, 2019; WHO, 2014), a trabalhar a integralidade da
assisténcia, a reabilitacdo psicossocial e praticas integrativas e complementares no tratamento efetivo do comportamento
suicida.

H& de se considerar ainda a necessidade de politicas publicas que gerem efetivas mudancgas sociais, € que tais
mudancas estdo atreladas a educacdo, vontade politica e estratégia social, por meio da coordenagdo e colaboragdo entre
multiplos setores da sociedade, como salde, educacdo, trabalho, agricultura, negocios, justica, direito, defesa, politica e midia,
a fim de conduzir a melhores resultados sobre esta questdo tdo complexa e que somente por meio de tais intervencbes havera
acompanhamento efetivo destes individuos (Marcolan, 2018; WHO, 2019; 2014).

Quanto as limitacdes deste estudo obteve-se amostra pequena para andlise quantitativa, uma vez que boa parte dos
dados apresentou pouca significancia estatistica e o fato de ter sido realizado em Unica cidade que recebe usudrios de cidades
do entorno.

Como contribuicdo deste nosso estudo, os dados trazem pela primeira vez o panorama da sintomatologia depressiva
em populacéo geral de Pogos de Caldas/MG, maior cidade do sul do estado de Minas Gerais, 0 que permitira aos gestores

municipais a realizacéo de planejamento para o enfrentamento das questdes abordadas.

5. Concluséo

Conclui-se que a presenga de sintomatologia depressiva na populacdo geral do municipio foi maior que a média
mundial, nacional e estadual, com prevaléncia de intensidade dos sintomas moderado/grave. Participantes sem sintomatologia
prévia apresentaram maior severidade dos sintomas depressivos. Relacdo entre depressdo e suicidio se fez presente em
mulheres, com filhos, desempregadas, baixa escolaridade, baixa renda, com familiar usuério de alcool/drogas, principalmente
parentes de convivio préximo como filhos/pais e com doencas cronicas e transtornos mental; assim como o préprio
participante ter transtorno mental, em especial depresséo, e ter doencas crdnicas como diabetes e hipertensdo arterial. Quanto
as sugestdes para novos estudos destaca-se a necessidade de um estudo mais amplo, que contemple as varias cidades do
entorno da cidade em questdo, a fim de estabelecer maior complementaridade entre as estruturas e servigos de salde mental

que formam essas cidades.
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