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Resumo

O presente estudo tem como objetivo identificar o perfil sociodemogréafico de usuarios com diagnostico de depressao
em um centro de atencdo psicossocial (CAPS) na Cidade de Recife e como estes aspectos podem influenciar no
adoecimento. Sendo assim, trata-se de um estudo descritivo, transversal de abordagem quantitativa, onde a amostra do
estudo foi coletada a partir de dados secundarios de prontudrios de usuarios(as) diagnosticados(as) com transtorno
depressivo, atendidos em um CAPS transtorno tipo I, no periodo de janeiro a dezembro de 2020. Foram selecionados
22 prontuarios de acordo com os critérios de inclusdo, destacando-se o seguinte perfil sociodemogréfico: usuarios do
sexo feminino (91,0%), com a faixa etéria entre 30 e 39 anos (32,0%), estado civil solteiros (41,0%) e casados
(41,0%), escolaridade de nivel médio completo (27,0%) e nivel superior incompleto (27,0%), na condicdo profissional
de empregados (59,0%) e a renda mensal de um salario minimo (45,0%). Estas variaveis podem estar relacionadas
com o adoecimento mental contribuindo com o quadro depressivo a partir de fatores psicossociais e bioldgicos. Este
estudo suscita a importancia da investigacéo cientifica da relagdo entre as varidveis sociodemogréficas e a depressao,
bem como, permitird que sejam tragadas estratégias e agdes de cuidado pela equipe do CAPS, voltadas para a
melhoria do estado mental, ampliando o olhar terapéutico especificamente a estes usuarios.

Palavras-chave: Depressdo; Assisténcia a salde mental; Transtorno depressivo.

Abstract

The present study aims to identify the sociodemographic profile of users diagnosed with depression in a psychosocial
care center (CAPS) in the city of Recife and how these aspects can influence the illness. Thus, this is a descriptive,
cross-sectional study of a quantitative approach, where the study sample was collected from secondary data from
medical records of users diagnosed with depressive disorder, treated in a CAPS type Il disorder, from January to
December 2020. Twenty-two medical records were selected according to the inclusion criteria, highlighting the
following sociodemographic profile: female users (91.0%), aged between 30 and 39 years (32.0%), single marital
status (41.0%) and married (41.0%), full high school (27.0%) and incomplete higher education (27.0%), in the
professional condition of employees (59.0%) and monthly income of a minimum wage (45.0%). These variables may
be related to mental illness, contributing to depression from psychosocial and biological factors. This study raises the
importance of scientific investigation of the relationship between sociodemographic variables and depression, as well
as, it will allow strategies and care actions to be outlined by the CAPS team, aimed at improving mental status,
expanding the therapeutic perspective specifically to these users.

Keywords: Depression; Mental health care; Depressive disorder.

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo identificar el perfil sociodemografico de los usuarios diagnosticados con
depresion en un centro de atencién psicosocial (CAPS) de la ciudad de Recife y cdmo estos aspectos pueden influir en
la enfermedad. Asi, se trata de un estudio descriptivo, transversal de abordaje cuantitativo, donde la muestra del
estudio fue recolectada a partir de datos secundarios de historias clinicas de usuarios diagnosticados con trastorno
depresivo, tratados en un trastorno CAPS tipo II, de enero a diciembre de 2020. Veintidos historias clinicas fueron
seleccionadas de acuerdo con los criterios de inclusién, destacando el siguiente perfil sociodemografico: usuarias
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(91,0%), edad entre 30 y 39 afios (32,0%), estado civil soltero (41,0%) y casada (41,0%), bachillerato completo
(27,0%) y educacion superior incompleta (27,0%), en la condicién profesional de los empleados (59,0%) e ingresos
mensuales de un salario minimo (45,0%). Estas variables pueden estar relacionadas con la enfermedad mental,
contribuyendo a la depresion por factores psicosociales y bioldgicos. Este estudio plantea la importancia de la
investigacion cientifica de la relacion entre las variables sociodemograficas y la depresion, asi como, permitira
delinear estrategias y acciones asistenciales por parte del equipo de CAPS, dirigidas a mejorar el estado mental,
ampliando la perspectiva terapéutica especificamente a estos usuarios.

Palabras clave: Depresion; Atencién de salud mental; Trastorno depresivo.

1. Introducéo

Atualmente o nimero crescente de transtornos depressivos tem representado um importante e crescente problema
para a salde publica mundial de grandes proporcdes. Em termos mundiais acredita-se que a depressdo seja a principal causa de
incapacidade mental, gerando também o aumento da probabilidade de morbimortalidade relacionada a suicidios (Baptista,
2018).

A depressdo afeta geralmente todo o ciclo vital, causando importantes consequéncias em diversas areas. Vale
ressaltar que dados mostram que a cada 20 pessoas uma € atingida por um episodio depressivo ao longo da vida, e a cada 50
casos confirmados com a patologia, uma precisa de internamento, e aproximadamente 15% dos quadros mais graves de
depressdo cometem suicidio (Cunha et al., 2012).

Este transtorno é definido pela American Psychiatric Association no Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — DSM-5, como 0 aparecimento de um estado de humor triste, irritdvel ou vazio, combinado com
mudangas cognitivas e somadticas. Tais mudancas interferem de forma significativa na vida do individuo, seja na sua
capacidade de realizar atividades sociais, profissionais, entre outras areas (APA, 2014).

Na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde (CID-10), este
transtorno encontra-se classificado nos topicos F32 e F33, quando o individuo apresenta um declinio do humor, das atividades
e da energia. Pessoas acometidas por esta patologia vivenciam sintomas como sentimentos de tristeza profunda, falta de
interesse em praticar atividades, perda de confianca, fadiga, negatividade relacionada a si e aos outros, a longo prazo ocorrem
distarbios de sono e apetite (Brasil, 2000).

Quanto ao desencadeamento da depressdo varios fatores de risco podem estar intimamente relacionados ao seu
desenvolvimento, podendo destacar-se aspectos como pobreza, exposicao a violéncia, baixa escolaridade, estado civil, género,
parentes com depressdo e doencgas cronicas. Além de eventos estressantes ou desprazerosos como problemas no trabalho,
noticias ruins, morte de familiares podem ocasionar uma instabilidade do humor gerando sintomas depressivos (Baptista,
2018).

Os centros de atencédo psicossocial (CAPS) surgem neste cenério no intuito de substituir o modelo hospitalocéntrico,
sendo de extrema relevancia para o cenario de salde mental por ofertar tratamento, prevencdo, promocao e reabilitacdo
psicossocial, ou seja, um servico de salde comunitaria que disponibiliza de atendimento a pacientes portadores de transtornos
mentais severos e persistentes (Mangualde et al., 2013).

Segundo Paiva et al. (2019), a reabilitacdo psicossocial no CAPS envolve uma pratica em sadde mental pelos
profissionais de salde, onde deve se levar em consideragdo os diversos fatores presentes na vida das pessoas — econdmico,
social, politico, cultural, bioldgico e familiar, como parte do cuidado prestado no servico para que se possa atuar na reinsergao
social e construgdo da autonomia do usuério.

Dentro deste contexto, torna-se necessario e de suma importancia explorar subsidios técnicos e cientificos sobre a
temaética, visto a caréncia de outros estudos, com o intuito de proporcionar novos conhecimentos, identificando o perfil

sociodemografico de acordo com a especificidade da populacéo investigada em um CAPS transtorno, bem como relacionar a
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presenca da sintomatologia depressiva para que se possa futuramente desenvolver estratégias de acordo com os aspetos
sociodemogréaficos de cada usuario.

Desta forma, esta pesquisa teve como objetivo identificar o perfil sociodemografico de usuarios de um centro de
atencdo psicossocial do Recife no ano de 2020 com diagnéstico de depressdo e como estes aspectos podem influenciar no

adoecimento.

2. Metodologia

O artigo refere-se a um estudo descritivo, transversal de abordagem quantitativa, a partir de base de dados
secundarios, obtidos através do levantamento de dados socioecondmicos e demograficos em prontuarios, perante a autorizagado
do servico e da aprovacio do Comité de Etica em pesquisa.

Considerando as definicBes de Appolinario (2004), este estudo é descritivo pois suas varidveis sdo genéricas,
transversal pois acompanha o comportamento de varidveis em grupos de sujeitos que se encontram em momentos diferentes e
quantitativo pois as varidveis predeterminadas sdo mensuradas e expressas numericamente.

Este tipo de estudo descreve as caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, como por exemplo, sua
distribuicdo por sexo, idade, nivel de renda, escolaridade, procedéncia, etc. Também visam estabelecer a associacéo entre
varidveis em uma pesquisa e tem como um dos seus principais aspectos a técnica de coleta de dados padronizadas (Gil, 2019).

Constituiu-se como campo de estudo para referida pesquisa o Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) tipo Il Espaco
Vida, localizado mais precisamente no distrito sanitario (DS) IV na regido metropolitana do Recife. Este local atende a
pacientes a partir dos 18 anos de idade com diversos diagnésticos de transtornos mentais graves e persistentes, dentre estes a
depressao.

Este CAPS 11 foi escolhido pelo fato de se constituir em um servico que atende toda a area de abrangéncia do DS 1V
do municipio em questéo, Recife, sendo o mais requisitado em relacéo a assisténcia a saide mental do local. Além disso, este
distrito possui a maior concentracdo populacional, com aproximadamente 296.075 residentes, compreendendo 18,24% da
populacdo, contento 12 bairros nesta abrangéncia. Assim, considera-se o servico como o mais adequado a proposta de pesquisa
do perfil sociodemogréafico de usuarios depressivos (Recife, 2018).

A amostra do estudo se deu a partir de dados secundarios de 22 prontudrios de usudrios atendidos no CAPS,
diagnosticados com transtorno depressivo no periodo de janeiro a dezembro de 2020. Tendo como critérios de inclusdo
prontudrios que continham ficha de anamnese e de evolugdo subsequente do usuario com as informagdes necessarias para o
estudo. Como exclusdo, foram adotados os seguintes critérios: prontuarios que apresentaram apenas a ficha de acolhimento e
que ndo passaram por uma avaliacdo psiquiatrica; arquivos que ndo possuem um diagndstico fechado de depressao e fichas
sem o correto preenchimento dos dados sociais e demogréaficos. Estas fichas citadas contidas nos prontuarios possuem as
informacgdes necessarias para o estudo, quanto aos dados pessoais e histérico de satde do usudrio.

Com a finalidade de obter uma melhor andlise de dados através das amostras da pesquisa, foram analisados todos os
prontudrios elegiveis com as seguintes variaveis sociodemograficas presentes: sexo; faixa etaria: a partir de 18 anos; estado
civil: solteiro, casado, separado divorciado, vitvo e vive maritalmente; escolaridade: analfabeto, alfabetizado, ensino
fundamental, ensino médio, ensino superior, pds-graduacdo; renda mensal; condigdo profissional: empregado, desempregado €
estudante.

Os dados obtidos nos prontuarios de acordo com as varidveis citadas, foram codificados e armazenados em uma
planilha eletrdnica de dados do Microsoft Excel® e posteriormente analisados e tabulados suas distribui¢fes absolutas e

percentuais.
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Esta pesquisa seguiu 0s principios éticos da benevoléncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica, além do respeito a
dignidade humana, a protecdo, cultura, religido, habitos e costumes. E foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade Pernambucana de Salde (FPS).

3. Resultados e Discussao

Ao analisar o perfil sociodemografico de usuarios diagnosticados com depressao por meio de prontuarios, observou-se
que entre a faixa etéria, a partir de 18 anos, tem um ndmero maior de pessoas na faixa de 30 a 39 anos (32,0%; n=7), seguido
de 18 a 29 anos (27,0%; n=6), de 50 a 59 anos (23,0%; n=5), entre 40 e 49 anos (18,0% n=4). Ndo houve nesse periodo

nenhum usuério com 60 anos ou mais, conforme exposto na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados descritivos da faixa etaria de usuarios diagnosticados com depressédo no CAPS. Recife, 2020.

Faixa etaria N= 22 %
18 a 29 anos 6 27,0
30 a 39 anos 7 32,0
40 a 49 anos 4 18,0
50 a 59 anos 5 23,0
60 ou mais 0 0

Nota: N= Frequéncia absoluta, %= Frequéncia relativa. Fonte: Autoria (2021).

Na correlagdo entre depressao e idade é de suma importancia avaliar a fase da vida em que ocorre este transtorno
podendo se distinguir a partir do histérico de vida de cada individuo. O acometimento em mais jovens geralmente ocorre
devido dificuldades individuais que geralmente estdo relacionadas a carreira profissional, a sexualidade, a familia, entre outros
(Cunha et al., 2012).

Segundo dados de Aradjo et al. (2015), em um estudo semelhante em um CAPS no interior do Ceard, também traz
que a idade predominante foi entre 30 e 50 anos, justificando esta faixa etaria por usuérios adultos estarem mais predisposto a
disturbios psicossociais, pois nesta fase acontece grandes mudancas de vida entre homens e mulheres.

De acordo com Bellettini e Gomes (2013), a faixa etéria de 30 a 50 anos nestes servigos esta relacionado a demanda
do CAPS ser maior por estes usuarios, independente do transtorno que os acomete. Assim, nota-se que a populagéo ativa
economicamente esta sendo atingida por transtornos mentais, incluindo a depressao.

Ja de acordo com Pawlowski et al. (2010), estudos divergem quanto a faixa etaria de maior prevaléncia, onde alguns
trazem uma alta incidéncia de depressdo em idosos e outros estudos ja relatam uma menor prevaléncia de sintomas depressivos
em pessoas mais velhas.

Para Gregoleti e Scortegagna (2015), o crescimento de varias desordens psiquicas, como a depressdo tem sido
inevitavel com o envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida. Tal situagdo decorre do acimulo de
problemas ao longo da vida, como perdas fisicas, sociais e psicologicas. Sendo assim, os idosos passam por dificuldades ao
longo dos anos que podem acarretar medos e insegurancas, seja referente a doencas e ao temor da morte.

No que se refere ao sexo, ficou notério que a parte da populagdo com maior prevaléncia de transtornos depressivos é o

sexo feminino (91,0%; n=20), sendo minima no sexo masculino (9,0%; n=2) (Tabela 2).
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Tabela 2. Resultados descritivos do sexo de usuérios diagnosticados com depressdo no CAPS. Recife, 2020.

Sexo N= 22 %
Feminino 20 91,0
Masculino 2 9,0

Nota: N= Frequéncia absoluta, %= Frequéncia relativa. Fonte: Autoria (2021).

Desde os tempos remotos, a depressdo tem sido investigada universalmente nas variadas populagdes mundiais e tem
sido notéria através de estudos epidemioldgicos a prevaléncia maior de casos no género feminino, sendo aproximadamente
duas vezes maior que no masculino. E observado que esta prevaléncia tem variado de 5 a 9 % para mulheres e 2 a 3 % para
homens na populacdo, o que expde a maior probabilidade de as mulheres desenvolverem depressdo (Cunha, Bastos & Duca,
2012).

O motivo das mulheres terem uma predominancia maior para tal transtorno ainda ndo é exposto com exata preciséo,
porém através de pesquisas levantadas surgem varias hipdteses psicossociais e biolégicas que esclarecem o porqué das
mulheres deprimirem mais do que os homens (Baptista et al., 1999).

No quesito psicossocial algumas variaveis podem estar ligadas ao adoecimento das mulheres por passarem por mais
eventos estressantes, como o fato de serem mais vitimadas na sociedade (estupro, roubo, assedio, entre outros); viverem em um
mundo machista, onde os direitos e status sdo diferentes dos homens; a falta de emprego para as mulheres; o acimulo de
responsabilidades, como tarefas domeésticas, filhos, trabalho e ainda o cuidado com o marido que as vezes nado é reciproco,
além da pressdo exercida pela sociedade de uma imagem perfeita, mais cobrada das mulheres (Baptista et al., 1999).

Ainda de acordo com Baptista et al. (1999), o fato do sexo feminino ruminar mais ideias desagradaveis, depressivas,
também pode contribuir para este quadro enquanto que o homem se engaja em comportamentos mais distrativos; o homem
ainda é ensinado desde crianca a ser mais independente do que as mulheres 0 que os torna mais preparados para enfrentar
eventos estressantes.

Quanto a fatores bioldgicos pode-se levar em conta a questdo hormonal das mulheres que passam por diversas
mudangas no ciclo menstrual ocorrendo uma flutuagdo dos sintomas depressivos além de que no periodo pré-menstrual
ocorrem mais casos de tentativa de suicidio. Por outro lado, em algumas fases da vida da mulher podem funcionar como
gatilhos aumentando a probabilidade de episodios depressivos como gestacdo, blues, puerpério e climatério (Justo & Calil,
2006).

Uma das explicacdes possiveis é que ao decorrer da vida as mulheres tém mudancas nos niveis hormonais, relativos
a gravidez, menarca, menopausa € ao uso de contraceptivos, que podem contribuir na labilidade de humor, e ainda interagir
com outros aspectos estressantes (Carpena et al., 2020).

Segundo Aradjo et al. (2015), esta variavel pode estar intimamente associada ao fato de que as mulheres tendem a
procurar mais 0s servicos de salide em relagdo aos homens.

Quanto ao estado civil, tanto solteiros quanto casados encontraram-se equivalentes, sendo respectivamente n=9

(41,0%) e n=9 (41,0%) (Tabela 3). J4 as demais varidveis, foram minimas em relacdo a estes dados.
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Tabela 3. Resultados descritivos do estado civil de usuarios diagnosticados com depressdo no CAPS. Recife, 2020.

Estado Civil N= 22 %
Solteiro 9 41,0
Casado 9 41,0
Separado 3 14,0
Divorciado 0 0
Viavo 1 4,0
Vive maritalmente 0 0

Nota: N= Frequéncia absoluta, %= Frequéncia relativa. Fonte: Autoria (2021).

Sendo assim, a presente pesquisa mostrou que ha predominancia de solteiros, esta variavel pode ser ocasionada em
decorréncia do diagnostico e evolugdo dos transtornos mentais, que estdo intimamente relacionadas as relagfes interpessoais
gue podem ser prejudicadas, por meio de sintomas que limitam algumas habilidades e potencialidades sociais (Renné Jinior &
Ribeiro, 2012).

Segundo Almeida-Filho et al. (2004), estudos comprovam que pessoas solteiras, vilvas ou divorciadas do sexo
masculino possuem uma menor predisposicdo de desenvolver depressdo. Quando comparadas as mulheres solteiras com vilvas
ou divorciadas, a condicao de ser solteira possui uma menor prevaléncia.

Em idosos a maior prevaléncia de sintomas depressivos esta associada a pessoas divorciadas, tendo como possivel
fator desencadeante dos sintomas a soliddo apds perda do companheiro, ocasionando de acordo com estudos um declinio
mental e fisico. Dessa forma, sendo considerado um evento que aumenta a vulnerabilidade para acometimentos a sadde (Souza
etal., 2017).

Na variavel sociodemogréfica escolaridade, teve o predominio de nivel médio completo (27,0%; n=6) e nivel superior
incompleto (27,0%; n=6), seguido de nivel fundamental completo (23,0%; n=5) e nivel fundamental incompleto (23,0%; n=5),
no que refere ao ensino superior completo e p6s-graduagdo ndo houve nenhum caso nesta amostra (Tabela 4).

Quanto a condicdo profissional, cerca de 13 pessoas (59,0%) estdo empregados, 7 pessoas (32,0%) encontram-se
desempregadas e 2 (9,0%) sdo estudantes. Em relacdo a renda mensal, 0 salario minimo é o que mais prevalece (45,0%; n=10),
seguido de menos que um salario minimo (27,0%; n=6), ndo possuem renda (18,0%; n=4), renda de dois salarios minimos

(5,0% n=5) e mais de dois salarios minimos (5,0% n=>5).

Tabela 4. Resultados descritivos da escolaridade, condigdo profissional e renda mensal de usuarios diagnosticados com
depressdo no CAPS. Recife, 2020.

Escolaridade N=22 %
Analfabeto 0 0
Alfabetizado 0 0
Nivel Fundamental Incompleto 5 23,0
Nivel Fundamental Completo 5 23,0
Nivel Médio Incompleto 0 0
Nivel Médio Completo 6 27,0
Nivel Superior Incompleto 6 27,0
Nivel Superior Completo 0 0
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Pés-Graduacdo 0 0

Condicao Profissional N= 22 %

Empregado 13 59,0
Desempregado 7 32,0
Estudante 2 9,0
Renda Mensal N= 22 %

N&o possui 4 18,0
Menos que um Salario Minimo 6 27,0
Um Salério Minimo 10 45,0
Dois Salérios Minimo 1 5,0
Mais de dois Salérios Minimo 1 5,0

Nota: N= Frequéncia absoluta, %= Frequéncia relativa. Fonte: Autoria (2021).

Segundo Borges, Benedetti, Xavier e D’Orsi, (2013), a partir de estudos de indicadores socioeconémicos evidencia-
se que os niveis educacionais e econdmicos baixos estdo relativamente associados ao desenvolvimento da depressdo, onde
classes mais favorecidas ao serem comparadas com classes desfavorecidas possuem uma menor a probabilidade de ocorréncia
desta doenga.

A pobreza diante de estudos é considerada um determinante que tem elevado os indices de depressdo por estar
relacionado a condi¢es de baixa escolaridade, desemprego, baixa qualidade de moradia e alimentagdo inapropriada. Estas
condicGes associadas ou exclusivas podem contribuir com a evolugdo de um estado de tristeza, desesperanca, favorecendo um
declinio imediato da forma de lidar com situacdes estressantes de modo apropriado, decrescendo a disposi¢do para lidar com
frustracdes e eventos estressantes (Cunha et al., 2012).

De acordo com Carpena, Dumith, Loret de Mola e Neiva-Silva (2019), os aspectos sociodemograficos como o nivel
educacional e econémico estdo relacionados a depressdo somente entre as mulheres, isto pode estar associado ao serem mais
desfavorecidas ao comparado com o0s homens, por terem uma menor chance de emprego, menor escolaridade e renda. Esses
fatores podem contribuir com a situacdo de vulnerabilidade, as tornando propicias a discrimina¢do e violéncia, e por
conseguinte favoraveis a depresséo.

Nesse contexto, as classes sociais mais baixas apresentam uma maior ocorréncia do aparecimento desta doenca, pois
acontece com muita frequéncia a coexisténcia de desemprego, privacdes devido a baixa renda, unides transitorias entre casais,

violéncia e alcoolismo, confluindo nesta fase da vida o surgimento da depressao (Melo et al., 2017).

4. Concluséo

Podemos concluir que o perfil sociodemogréafico dos usuarios diagnosticados com depressdo em um CAPS, de acordo
com as variaveis do estudo, sdo mais prevalentes em individuos do sexo feminino, com uma faixa etaria de 30 a 39 anos, com
uma paridade entre solteiros e casados, e entre nivel médio completo e superior incompleto, a maioria estava empregado,
seguido de desempregado, quanto a renda familiar mais dominante no estudo foi de um salario minimo seguido de salarios
mais baixos.

Segundo a pesquisa ficou notdrio que algumas varidveis podem estar relacionadas com o adoecimento mental
contribuindo para o quadro de depressdo, que pode se dar a partir de fatores psicossociais e bioldgicos, e também foi possivel
avaliar que existem algumas divergéncias na literatura, sendo importante ndo serem avaliados de forma isolada, mas de forma

holistica.
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O discernimento desta tematica oferecera subsidios para profissionais de salde e a populacdo em geral quanto ao
perfil de individuos com depressdo, com vista a melhorar acdes e aderir a medidas preventivas de acordo com cada perfil.
Através da identificacdo destes fatores podera planejar estratégias de cuidado voltadas a variavel discutida no estudo, de
acordo com a necessidade de cada individuo.

Assim, o conhecimento desses fatores permitira que sejam tracadas estratégias e acdes de cuidado pela equipe do
CAPS, voltadas para a melhoria do estado mental, além de ampliar o olhar terapéutico. Por conseguinte, espera-se que este
estudo contribua por seu potencial inovador a partir da descoberta de novas hipoteses, bem como estabeleca base para futuros

estudos que visem investigar as causas e associacdes da relacdo entre as varidveis sociodemograficas e a depressao.
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