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Introducgao

A depressao maior constitui um trans-
torno mental com alta prevaléncia na popu-
lacdo geral. Segundo Kessler, Chiu e Demler
(2005), a doenca acomete cerca de 15% das
pessoas ao longo da vida, sendo que as
consequéncias repercutem negativamente
em todas as esferas da vida do paciente,
sejam psiquicas, biolégicas ou sociais.

A etiopatogenia da depressao maior
compreende uma relagdo, ainda nao
muito clara, entre predisposicdo genética
e vulnerabilidade ambiental (CHARNEY;
MANJI; KEELER, 2004), que, dependendo
da sua intensidade e forma de apresentacao,
pode desencadear um processo depressivo
em pacientes com uma carga genética
susceptivel (COSTELLO et al., 2003;
WEISSMAN et al., 2005).

Poucos estudos buscaram carac-
terizar amplamente aspectos sociais de
uma populacao com depressao maior no
Brasil (LOPES et al., 2002; CAVALCANTI;
OLIVEIRA GUERRA, 2006; SILVA et al.,
2010). Acredita-se que a caracterizacao

social dos pacientes com depressao maior
pode possibilitar a identificacdo de estres-
sores ambientais atrelados ao desenvol-
vimento do transtorno (McEWEN, 2007;
DALY et al., 2010). Desta forma, o objetivo
do presente estudo é descrever caracteris-
ticas sociais e econdmicas, assim como o
acesso a servicos de saude, de pacientes
deprimidos de todo o Estado de Minas
Gerais em 2009.

Demografia da depressao

Diversos estudos mostram certo padrao
demografico no que se refere aos pacientes
com depressao (MAXIMO, 2010). De ma-
neira geral, a depressdo é mais prevalente
entre as mulheres, independentemente da
idade (YONKERS; STEINES, 2001). Algumas
hipéteses sao levantadas para tal cenario,
tais como maior facilidade em expor seus
sentimentos, o que pode facilitar no diagnés-
tico, diferencas fisiol6gicas e hormonais em
relagdo aos homens e maior prevaléncia da
pobreza entre as mulheres (MAXIMO, 2010).

A pobreza é, sem duvida, um fator asso-
ciado a prevaléncia da depressao. Aspectos
como baixa renda, baixa escolaridade e
desemprego séo variaveis importantes iden-
tificadas em diversos estudos (HOLMES,
2001; SOLOMON, 2002; BOS; BOS, 2005;
MAXIMO, 2010).

Em relacéo a estrutura etaria da po-
pulacdo com depressao, existe uma va-
riedade de achados tanto na literatura na-
cional quanto na internacional. Atualmente
observa-se que a depressao pode ocorrer
em qualquer idade, ao contrario do que se
acreditava na década de 1970 (MAXIMO,
2010), embora dados de diversos estudos
mostram que a doenga é mais comum en-
tre adultos e idosos. Dados da PNAD 2008
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revelam que a prevaléncia de depressao
entre os maiores de 60 anos é mais do que
o dobro daquela observada na populagéo
geral (MAXIMO, 2010).

Material e métodos

No presente estudo, foi utilizado o
banco de dados da Pesquisa por Amostra
de Domicilios de Minas Gerais (PAD) de
2009, coordenada pela Fundacao Joao
Pinheiro, o qual dispde de informacoes
de 55 mil individuos e 18 mil domicilios. A
pesquisa foi realizada em 308 municipios
de Minas Gerais e é representativa para
as 12 mesorregides do Estado, para as 11
regides de Planejamento e para o local de
residéncia (urbano/rural). Os dados foram
coletados entre junho e novembro de 2009.
O questionario foi dividido em oito segoes,
sendo que aquela referente a saude foi
aplicada a todas as pessoas da amostra.
Para a elaboracdo deste estudo, foram
selecionados os individuos diagnosticados
com depressao maior. No total, a amostra
contou com 314 individuos.

Resultados

De acordo com a Tabela 1, pode-se
observar que a maior parte dos individuos
com depressao diagnosticada no Estado
de Minas Gerais é do sexo feminino. Outra
informacéao importante identificada por esse
estudo é a alta concentragdo de pessoas
com depressao maior no grupo etario de 60
anos e mais. Além disso, verifica-se maior
concentracado na populagao negra e nas
areas urbanas.

A Tabela 2 informa que 75% dos domi-
cilios com moradores diagnosticados com
depressao maior recebem periodicamente
a visita de agentes comunitarios de saude.
E possivel observar que a renda mensal
desses domicilios é bastante baixa, uma
vez que cerca da metade recebe até um
salario minimo e 20% séo beneficiados pelo
programa Bolsa Familia.

A Tabela 3 apresenta a caracterizagao
socioecondmica, a autopercepgao da saude
e habitos saudaveis da populacdo de 15
anos e mais de idade com depressao maior
em Minas Gerais, em 2009. De maneira

TABELA 1
Distribuicdo da populagdo com depressao maior, segundo caracteristicas demograficas
Estado de Minas Gerais - 2009

Caracteristicas demograficas

%

Sexo

Homens

Mulheres
Grupo etario

0-9 anos

10-19 anos

20-29 anos

30-39 anos

40-49 anos

50-59 anos

60 anos e mais
Cor/raca

Branca

Negra
Domicilio

Urbano

Rural

Ndmero da amostra

471
52,9

3,8

9,9
12,4
14,0
20,4
13,1
26,4

47,1
52,9

81,5
18,5
314

Fonte: Pesquisa por Amostra de Domicilios de Minas Gerais — PAD 2009.
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TABELA 2
Distribuicao da populagdo com depressao maior, segundo caracteristicas dos domicilios
Estado de Minas Gerais - 2009

Caracteristicas dos domicilios

%

Visita domiciliar de agente comunitario de satde
Sim
Nao
N. abs.
Recebimento do Bolsa Familia
Sim
Nao
N. abs.

Renda domiciliar mensal em salarios minimos (ref.2009)

1

2

3

4 e mais
N. abs.

75,0
25,0
304

20,0
80,0
304

49,7
17,2
12,7
20,4
304

Fonte: Pesquisa por Amostra de Domicilios de Minas Gerais — PAD 2009.

geral, a grande maioria dessa populacao é
alfabetizada, sendo elevada a concentragao
de individuos com até ensino fundamental
completo. Um fato que chama a atencao é
o percentual de pessoas que nao trabalham
(57,7%), ou seja, nao exercem uma atividade
produtiva. No geral, a percepgao da
saude é negativa, uma vez que 65,7% dos
entrevistados relataram a condicao de
saude como regular, ruim ou muito ruim.
Outro ponto é que apenas 21,5% dos
entrevistados que relataram ter depressao
maior possuem algum tipo de plano de
saude, mas, por outro lado, 75% relataram
receber visitas dos agentes comunitarios de
saude de maneira regular. Em relagado aos
habitos saudaveis de vida, apenas 14,5%
dos entrevistados mencionaram a pratica
regular de alguma atividade fisica. Por fim, a
ingestao de bebidas alcodlicas é recorrente
em quase 20% dos entrevistados e cerca de
1/3 afirmou ser fumante.

Discussao

Os resultados desta nota de pesquisa
corroboram achados anteriores sobre a
maior incidéncia de mulheres diagnostica-
das com depressao maior (CARTER et al.,
2000; HILDEBRNDT, 2003). Vérios fatores

podem justificar essa associagdo com o
sexo feminino, tais como causas hormonais,
gestacao, puerpério e maior busca pelos
servigos de saude (SOARES; ZITEK, 2008).
Outros estudos sugerem que a maioria dos
individuos desenvolve o episddio de de-
pressao maior entre 20 e 50 anos de idade
(KESSLER; BERGLUND; DEMLER, 2003).
Segundo os resultados apresentados neste
trabalho, esse comportamento também é
observado em Minas Gerais. Além disso,
26,4% das pessoas com depressao maior
no Estado tém 60 anos ou mais de idade.
Tal resultado pode indicar uma caréncia nos
servigos de salde e de suporte social, pois
a prevaléncia é maior do que a verificada
em populacoes de paises desenvolvidos
(McCUSKER et al., 2005). Também é alta a
prevaléncia de depressdo maior na popu-
lacdo jovem (10 a 29 anos): 22,3%. Esse
achado corrobora resultados de estudos
prévios, que evidenciam uma tendéncia de
aumento na prevaléncia de depressao maior
entre os jovens, provavelmente, refletindo a
banalizacdo do uso de substéncias psicoa-
tivas (DAVIS et al., 2008).

Uma parcela importante dos pacientes
com depressao maior em Minas Gerais em
2009 estd em uma situacdo econémica de
vulnerabilidade. E provavel que um poder
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TABELA 3
Distribuicao da populacao de 15 anos e mais com depressao, segundo caracteristicas socioeconémicas e de satde
Estado de Minas Gerais - 2009

Caracteristicas socioeconémicas e de saude

%

Lé e escreve
Sim
Nao
N. abs.
Escolaridade
Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior
N. abs.
Trabalha
Sim
Nao
N. abs.
Autoavaliacao do estado de saude
Muito bom
Bom
Regular
Ruim
Muito ruim
N. abs.
Plano de saude
Sim
Nao
N. abs.
Préatica de atividade fisica
Sim
Nao
N. abs.
Bebida alcodlica
Sim
Nao
N. abs.
Fumo
Sim
Nao
N. abs.

83,1
16,9
242

57,8
28,4
13,8

152

41,5
57,7
234

4,5
29,3
47,5
13,2

5,0

242

21,5
77,7
242

14,5
85,5
227

19,7
80,3
229

30,6
69,4
229

Fonte: Pesquisa por Amostra de Domicilios de Minas Gerais - PAD 2009.

aquisitivo baixo aumente a chance de in-
cidéncia de depressao maior (RITSHER et
al., 2001). Além disso, a alta proporgao de
deprimidos com 15 anos e mais que nao
trabalham pode sinalizar as dificuldades
de individuos com depressao em exercer
atividades produtivas (LUO et al., 2010).

Percebe-se ainda que a maioria da po-
pulacao de deprimidos depende do SUS e
de seus programas de atengdo a saude, o
que exige uma melhor capacitagdo técnica
dos agentes em salde mental para facilitar
o diagnostico das pessoas com depressao
maior e otimizar o acompanhamento tera-
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péutico (BLANQUES, 2010). Os dados da
PAD de Minas Gerais de 2009 permitem
observar que programas governamentais
em areas sociais precisam avancar para
melhorar a saude dos individuos.

Conclusao

A depressao maior constitui um modelo
de agravo a saude que afeta, claramente,
o individuo em suas relagdes sociais. A
identificagdo da maneira como as relacées
sociais sao prejudicadas, resguardando as
particularidades de cada sociedade, pos-
sibilita o avanco no conhecimento sobre
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