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r e s u m o

O objetivo deste estudo foi identificar o perfil sociodemográfico e 
clínico da população diagnosticada com depressão assistida em 
uma Unidade Básica de Saúde localizada no interior do estado 
do Rio Grande do Sul, no período de janeiro a dezembro de 2013. 
Trata-se de um estudo epidemiológico retrospectivo realizado por 
meio da análise descritiva de prontuários de indivíduos de 5 a 100 
anos, caracterizados segundo as variáveis idade, gênero, situação 
conjugal e medicação utilizada. Identificaram-se 452 prontuários, 
predominantemente de mulheres (72,1%), italianas (55,5%) com 
média de idade de 50,03 anos e casadas (75,5%). O uso da fluo-
xetina foi mais significativo entre as mulheres (p<0,00), enquanto o 

1	 Graduada em Psicologia. Mestra em Envelhecimento Humano. E-mail: vivigregoleti@yahoo.com.br.
2	 Graduada em Psicologia. Doutora em Psicologia. Docente do Programa de Pós-Graduação Stricto 
Sensu em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo-UPF. E-mail: silvanalba@upf.br.
3	 Graduada em Enfermagem. Doutora em Enfermagem. Docente do Programa de Pós-Gra
duação Stricto Sensu em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo-UPF.  
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diazepam foi mais entre os homens (p<0,03). Os resultados são 
preocupantes, pois revelam indicadores de depressão acima dos 
parâmetros mundiais, o que impele o desenvolvimento de ações 
preventivas e de tratamento à doença nas mulheres, além do uso 
de medicamentos, e uma reformulação estrutural das questões que 
compõem os prontuários da unidade.

p a l a v r a s - c h a v e

Saúde Mental. Atenção Primária à Saúde. Atenção Básica. 
Epidemiologia.

1  I n t r o d u ç ã o

A depressão é uma das patologias mentais mais frequentes, conferindo o 
status de mal da contemporaneidade, um importante e crescente problema de 
saúde pública (BROMET et al., 2011; CUNHA; BASTOS; DEL DUCA, 2012; TEI-
XEIRA, 2005; PINHEIRO, 2010; GREGOLETI; SCORTEGAGNA, 2015). A doença 
não surgiu recentemente, pois há mais de 25 séculos o termo era utilizado para 
designar sintomas ou caracterizar estados mentais, chamada de melancolia, uma 
condição emocional de infelicidade, desânimo e tristeza (CANALE; FURLAN, 
2006; PERES, 2010). No entanto, o que advém atualmente é a democratização 
da tristeza em sua dimensão mais aguda (PERES, 2010).

Estima-se que até o ano de 2020 a enfermidade alcance o segundo lugar 
no ranking do cálculo de anos perdidos, ajustados por incapacidade para todas 
as idades, em ambos os sexos (BLAS; KURUP, 2010; OMS, 2011). Atualmente, 
a depressão grave é a causa central de incapacitação na população em geral, 
situando-se em quarto lugar entre as dez principais causas da carga mundial 
de doenças (BROMET et al., 2011; OMS, 2011).

A doença é caracterizada pela American Psychiatric Association (APA), 
quinta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais — 
DSM-5 (APA, 2014), pela presença de humor triste, vazio ou irritável, acompa-
nhado de alterações somáticas e cognitivas, que afetam significativamente a 
capacidade de funcionamento do indivíduo. Esses sintomas diferem quanto 
ao predomínio e à intensidade, podendo tornar-se crônicos ou recorrentes e 
levar a substanciais deficiências na capacidade de um indivíduo para cuidar 
de si mesmo e de suas responsabilidades diárias. Desta forma, a depressão 
interfere na vida pessoal, profissional, social e econômica, com potencial letal 
em casos mais graves devido ao risco contínuo de suicídio (SILVA; FUREGATO; 
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SCOSTA JUNIOR, 2003). Quase um milhão de vidas são perdidas anualmente, 
chegando a atingir um contingente de 3.000 mortes por suicídio todos os dias 
(WHO, 2012).

No Brasil, a prevalência de depressão na população geral ao longo da vida 
é de aproximadamente 17% (ANDRADE et al., 2002; BROMET et al., 2011). Em 
um estudo realizado em 18 países, a prevalência encontrada foi de 11,1%, e, 
entre os países de renda média, o maior índice encontrado foi no Brasil, com 
percentual de 18,4% (BROMET et al., 2011).

A etiologia da doença é múltipla, fruto de fatores genéticos, bioquímicos, 
psicológicos e sociofamiliares. Embora possa ocorrer em todas as idades, seus 
principais preditores são maior faixa etária, gênero feminino, situação conjugal 
disfuncional, baixos níveis de escolaridade e de renda, condições precárias de 
moradia, suporte social deficiente e presença de eventos estressores (BROMET 
et al., 2011; CUNHA; BASTOS; DEL DUCA, 2012; PINHO; CUSTODIO; MAK-
DISSE, 2009).

Em crianças, devido aos poucos critérios diagnósticos, as taxas de episó-
dios depressivos são baixas, entre 1% e 3%, sem diferenciação quanto ao gênero 
(GOLDMAN, 2012). Entretanto, na adolescência, a depressão encontra-se pre-
sente em 49% a 64%, e é considerada a terceira causa de morte (BEARDSLEE 
et al., 2012).

Enquanto os índices de prevalência são semelhantes ou mais elevados nos 
meninos antes da adolescência (ANGOLD; COSTELLO; WORTHMAN, 1998), 
as meninas apresentam taxas de duas a quatro vezes mais elevadas a partir 
da adolescência, ao redor de 13 anos de idade, sendo estas associadas mais à 
puberdade do que à idade cronológica (KESSLER et al., 1997). Essa diferença 
torna-se ainda mais perceptível entre os 15 e 18 anos de idade, perdurando 
para o resto da vida (HANKIN et al., 1998). Logo, uma proporção substancial 
dos transtornos mentais em adultos possui origem na infância ou adolescência 
(KESSLER et al., 2005; KIM-COHEN et al., 2003).

Em relação aos idosos, a prevalência de sintomas depressivos varia entre 
19% e 34% nas diferentes regiões do Brasil (BORGES et al., 2013), sendo predo- 
minantemente maior em mulheres (GREGOLETI; SCORTEGAGNA, 2015; 
NOGUEIRA et al., 2014). A etiologia da doença neste segmento da população 
é complexa, pois há diversos fatores que influenciam o seu surgimento (FUN-
NELL, 2010). Os mais preponderantes são (a) baixos níveis de escolaridade e 
socioeconômico, (b) dependência, (c) idade avançada e (d) gênero feminino 
(GAO et al., 2009; MACIEL; GUERRA, 2006; URBINA TORIJA et al., 2007). Para 
uma melhor compreensão da doença no cenário brasileiro, nos últimos anos, 
são demonstrados alguns estudos na Tabela 1.



190

Es
tu

d.
 in

te
rd

is
ci

pl
. e

nv
el

he
c.

, P
or

to
 A

le
gr

e,
 v

. 2
1,

 n
. 1

, p
. 1

87
-2

04
, 2

01
6.

	
A

R
T

IG
O

S

Ta
be

la
 1

 –
 D

es
cr

iç
ão

 d
e 

es
tu

do
s 

br
as

ile
iro

s 
so

br
e 

a 
de

pr
es

sã
o 

no
 p

er
ío

do
 d

e 
20

09
 a

 2
01

5.

A
ut

o
r/

A
no

O
b

je
tiv

o
s

In
st

ru
m

en
to

s
A

m
o

st
ra

 
R

es
ul

ta
d

o
s

C
o

nc
lu

sã
o

A
nd

ra
de

 e
t 

al
. (

20
09

)

A
va

lia
r a

 p
op

ul
aç

ão
 c

om
 

ris
co

 p
ar

a 
ad

oe
ci

m
en

to
 

m
en

ta
l.

 S
el

f-
R

ep
or

tin
g 

Q
ue

st
io

nn
ai

re
 

S
R

Q
-2

0 
e 

ou
tro

 
qu

es
tio

ná
rio

 s
ob

re
 

os
 fa

to
re

s 
de

 ri
sc

o.

16
3 

in
di

ví
du

os
 

co
m

 id
ad

es
 e

nt
re

 
15

 a
 6

5 
an

os
.

H
ou

ve
 a

ss
oc

ia
çã

o 
en

tre
 d

ep
re

s-
sã

o 
e 

an
si

ed
ad

e 
em

 m
ul

he
re

s 
(5

9,
40

%
), 

de
 4

0 
a 

65
 a

no
s 

(6
6%

), 
pr

es
ta

do
ra

s 
de

 s
er

vi
ço

s 
do

m
és

tic
os

 (6
5,

5%
).

Fa
z-

se
 n

ec
es

sá
ria

 u
m

a 
at

en
-

çã
o 

im
ed

ia
ta

 a
os

 p
ro

bl
em

as
 

de
 s

aú
de

 m
en

ta
l.

B
oi

ng
 e

t a
l. 

(2
01

2)

A
na

lis
ar

 a
 a

ss
oc

ia
çã

o 
en

tre
 d

ep
re

ss
ão

 e
 d

oe
n-

ça
s 

cr
ôn

ic
as

.
En

tre
vi

st
as

. 
1.

72
0 

ad
ul

to
s 

de
 

20
 a

 5
9 

an
os

.

 P
re

va
lê

nc
ia

 d
e 

de
pr

es
sã

o 
(1

6,
2%

) e
m

 m
ul

he
re

s 
id

os
as

, 
vi

úv
as

 o
u 

se
pa

ra
do

s,
 c

om
 n

ív
el

 
so

ci
oe

co
nô

m
ic

o 
ba

ix
o.

D
ep

re
ss

ão
 m

ai
s 

el
ev

ad
a 

en
tre

 p
es

so
as

 c
om

 m
ai

or
 

nú
m

er
o 

de
 d

oe
nç

as
 

cr
ôn

ic
as

. 

C
as

tro
; 

C
ol

et
 (2

01
1)

Ve
rif

ic
ar

 o
 p

er
fil

 s
oc

io
ec

o-
nô

m
ic

o 
e 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
 

da
 d

ep
re

ss
ão

 e
m

 u
su

ár
io

s 
do

 C
A

P
S

.

Q
ue

st
io

ná
rio

 
es

tru
tu

ra
do

.

11
3 

in
di

ví
du

os
, 

id
ad

e 
m

éd
ia

 4
8,

04
 

an
os

.

H
ou

ve
 p

re
do

m
ín

io
 d

e 
m

ul
he

re
s 

(7
0,

8%
), 

do
s 

51
-6

0 
an

os
, c

as
a-

da
s 

(5
9,

3%
), 

de
 b

ai
xa

 re
nd

a 
(3

7,
17

%
), 

se
m

 v
ín

cu
lo

 e
m

pr
e-

ga
tíc

io
 (5

7,
52

%
) c

om
 b

ai
xo

 n
ív

el
 

de
 e

sc
ol

ar
id

ad
e.

 

O
 p

er
fil

 s
oc

io
ec

on
ôm

ic
o 

en
co

nt
ra

do
 n

es
te

s 
pa

ci
en

-
te

s 
co

nd
iz

 c
om

 a
 li

te
ra

tu
ra

.



191

Es
tu

d.
 in

te
rd

is
ci

pl
. e

nv
el

he
c.

, P
or

to
 A

le
gr

e,
 v

. 2
1,

 n
. 1

, p
. 1

87
-2

04
, 2

01
6.

	
A

R
T

IG
O

S

C
or

so
 e

t a
l. 

(2
00

9)

Id
en

tif
ic

ar
 a

 p
re

se
nç

a 
de

 s
in

to
m

as
 d

ep
re

s-
si

vo
s 

em
 u

su
ár

io
s 

de
 

cu
id

ad
os

 e
m

 a
te

nç
ão

 
pr

im
ár

ia
, e

 a
 a

ss
oc

ia
çã

o 
en

tre
 a

s 
ca

ra
ct

er
ís

tic
as

 
so

ci
od

em
og

rá
fic

as
. 

Es
ca

la
 d

e 
D

ep
re

ss
ão

 B
ec

k 
B

D
I e

 a
 E

sc
al

a 
de

 
Q

ua
lid

ad
e 

de
 v

id
a 

W
H

O
Q

O
L-

B
re

f.

95
 in

di
ví

du
os

 c
om

 
m

éd
ia

 d
e 

id
ad

e 
de

 
44

,6
8.

N
ão

 h
ou

ve
 a

ss
oc

ia
çã

o 
si

gn
ifi

ca
-

tiv
a 

en
tre

 o
s 

da
do

s 
so

ci
od

em
o-

gr
áf

ic
os

, o
s 

si
nt

om
as

 d
ep

re
s-

si
vo

s 
e 

a 
qu

al
id

ad
e 

de
 v

id
a.

 
En

tre
ta

nt
o,

 4
6%

 a
pr

es
en

ta
ra

m
 

si
nt

om
as

 d
ep

re
ss

iv
os

 a
ss

oc
ia

-
do

s 
a 

um
a 

pi
or

 q
ua

lid
ad

e 
de

 
vi

da
.

A
 im

po
rtâ

nc
ia

 d
e 

se
 e

st
ar

 
at

en
to

 à
 p

re
se

nç
a 

de
 

de
pr

es
sã

o 
fo

i d
es

ta
ca

da
 

de
vi

do
 a

o 
im

pa
ct

o 
ne

ga
tiv

o 
qu

e 
os

 s
in

to
m

as
 d

ep
re

ss
i-

vo
s 

ac
ar

re
ta

m
 n

a 
qu

al
id

ad
e 

de
 v

id
a.

C
un

ha
; 

B
as

to
s;

 D
el

 
D

uc
a 

(2
01

2)

 E
st

im
ar

 a
 p

re
va

lê
nc

ia
 

e 
os

 fa
to

re
s 

de
m

og
rá

fi-
co

s 
e 

so
ci

oe
co

nô
m

ic
os

 
as

so
ci

ad
os

 à
 d

ep
re

ss
ão

 
em

 u
m

a 
co

m
un

id
ad

e 
de

 
ba

ix
a 

re
nd

a.

Es
ca

la
 d

e 
D

ep
re

s-
sã

o 
de

 E
di

m
bu

rg
o 

ED
S

.

3.
39

1 
in

di
ví

du
os

 
co

m
 id

ad
es

 ≥
 a

 2
0 

an
os

.

 O
bs

er
vo

u-
se

 p
re

va
lê

nc
ia

 
de

 d
ep

re
ss

ão
 e

m
 m

ul
he

re
s,

 
co

nf
or

m
e 

o 
au

m
en

to
 d

a 
fa

ix
a 

et
ár

ia
 e

 d
im

in
ui

çã
o 

do
s 

ní
ve

is
 d

e 
es

co
la

rid
ad

e 
e 

re
nd

a.

 A
te

nç
ão

 e
sp

ec
ífi

ca
 d

ev
e 

se
r d

es
tin

ad
a 

a 
m

ul
he

re
s 

de
 b

ai
xa

 e
sc

ol
ar

id
ad

e,
 q

ue
 

ap
re

se
nt

ar
am

 m
ai

or
es

 o
co

r-
rê

nc
ia

s 
de

 d
ep

re
ss

ão
.

D
ia

s 
et

 a
l. 

(2
01

2)

Ve
rif

ic
ar

 o
 p

er
fil

 d
os

 in
di

ví
-

du
os

 d
ia

gn
os

tic
ad

os
 c

om
 

de
pr

es
sã

o 
m

ai
or

.
Q

ue
st

io
ná

rio
.

31
4 

in
di

ví
du

os
 

de
 0

 a
 6

0 
an

os
 e

 
m

ai
s.

D
ep

re
ss

ão
 e

m
 m

ul
he

re
s,

 d
e 

60
 

an
os

 e
 m

ai
s,

 n
eg

ra
s 

e 
de

 á
re

as
 

ur
ba

na
s.

É 
im

po
rta

nt
e 

sa
be

r c
om

o 
es

se
 a

gr
av

o 
à 

sa
úd

e 
se

 
di

st
rib

ui
 n

a 
so

ci
ed

ad
e,

 
se

gu
nd

o 
va

riá
ve

is
 s

oc
ia

is
 e

 
ec

on
ôm

ic
as

.



192

Es
tu

d.
 in

te
rd

is
ci

pl
. e

nv
el

he
c.

, P
or

to
 A

le
gr

e,
 v

. 2
1,

 n
. 1

, p
. 1

87
-2

04
, 2

01
6.

	
A

R
T

IG
O

S

G
au

té
rio

 e
t 

al
. (

20
12

)

C
ar

ac
te

riz
ar

 o
s 

id
os

os
 

re
si

de
nt

es
 e

m
 u

m
a 

In
st

itu
i-

çã
o 

de
 L

on
ga

 P
er

m
a-

nê
nc

ia
 q

ua
nt

o 
ao

 u
so

 d
e 

m
ed

ic
am

en
to

s 
e 

ve
rif

ic
ar

 a
 

ex
is

tê
nc

ia
 d

e 
po

lif
ar

m
ác

ia
.

R
ea

liz
ad

o 
po

r m
ei

o 
de

 u
m

 b
an

co
 d

e 
da

do
s.

39
 id

os
os

 c
om

 
id

ad
es

 ≥
 8

0 
an

os
.

H
ou

ve
 p

re
do

m
in

ân
ci

a 
de

 
m

ul
he

re
s 

vi
úv

as
 e

 a
lfa

be
tiz

ad
as

. 
30

,8
%

 d
os

 id
os

os
 u

til
iz

av
am

 
po

lif
ar

m
ác

ia
 e

 m
ed

ic
am

en
to

s 
pa

ra
 o

 s
is

te
m

a 
ca

rd
io

va
sc

ul
ar

.

Es
pe

ra
-s

e 
se

ns
ib

iliz
ar

 o
s 

pr
of

is
si

on
ai

s 
de

 s
aú

de
 a

 
pr

om
ov

er
em

 o
 u

so
 ra

ci
on

al
 

e 
cu

id
ad

os
o 

de
 m

ed
ic

a-
m

en
to

s 
pa

ra
 o

s 
id

os
os

 
in

st
itu

ci
on

al
iz

ad
os

G
re

go
le

ti;
 

S
co

rte
-

ga
gn

a 
(2

01
5)

Id
en

tif
ic

ar
 o

 p
er

fil
 

so
ci

od
em

og
rá

fic
o

e 
cl

ín
ic

o 
de

 id
os

os
 d

ia
g-

no
st

ic
ad

os
 c

om
 d

ep
re

s-
sã

o 
as

si
st

id
os

 e
m

 u
m

a 
U

ni
da

de
 B

ás
ic

a 
de

 S
aú

de
 

do
 R

io
 G

ra
nd

e 
do

 S
ul

.

P
ro

nt
uá

rio
s 

cl
ín

ic
os

.

14
4 

pr
on

tu
ár

io
s 

cl
ín

ic
os

 d
e 

id
os

os
 

co
m

 id
ad

es
 e

nt
re

 
60

 e
 1

00
 a

no
s.

Id
en

tif
ic

ou
-s

e 
a 

m
ai

or
ia

 m
ul

he
re

s 
(7

2,
23

%
), 

m
éd

ia
 d

e 
id

ad
e 

de
 

69
,7

 a
no

s,
 c

as
ad

as
 (7

8%
). 

A
 

m
ed

ic
aç

ão
 m

ai
s 

ut
iliz

ad
a 

fo
i a

 
flu

ox
et

in
a 

(3
6,

 1
2%

), 
se

gu
id

a 
da

 
am

itr
ip

til
in

a 
(2

4,
 3

5%
). 

O
 te

m
po

 
de

 c
on

su
m

o 
da

 m
ed

ic
aç

ão
 fo

i 
en

tre
 d

oi
s 

a 
trê

s 
an

os
 (3

6,
8%

), 
se

gu
id

o 
de

 u
m

 m
ês

 e
 u

m
 a

no
(2

9,
87

%
).

D
es

en
vo

lv
er

 p
ol

íti
ca

s 
pú

bl
ic

as
 c

ap
az

es
 d

e 
at

en
de

r 
as

 m
ul

he
re

s 
id

os
as

 c
om

 
de

pr
es

sã
o 

é 
um

a 
ne

ce
ss

i-
da

de
 p

re
m

en
te

 n
o 

ce
ná

rio
 

br
as

ile
iro

.

M
ol

in
a 

et
 a

l. 
(2

01
2)

Ve
rif

ic
ar

 a
 p

re
va

lê
nc

ia
 d

e 
de

pr
es

sã
o 

e 
de

 fa
to

re
s 

as
so

ci
ad

os
 e

m
 u

su
ár

io
s 

da
 a

te
nç

ão
 p

rim
ár

ia
.

M
in

i I
nt

er
na

tio
na

l 
N

eu
ro

ps
yc

hi
at

rc
 

In
te

rv
ie

w
 M

IN
I, 

e 
qu

es
tio

ná
rio

 
so

ci
od

em
og

rá
fic

o.

91
5 

in
di

ví
du

os
 

co
m

 id
ad

es
 s

up
e-

rio
re

s 
a 

14
 a

no
s.

P
re

va
lê

nc
ia

 d
e 

de
pr

es
sã

o 
em

 
m

ul
he

re
s,

 c
om

 e
sc

ol
ar

id
ad

e 
e 

ní
ve

l s
oc

io
ec

on
ôm

ic
o 

ba
ix

os
, 

de
pe

nd
en

te
s 

de
 á

lc
oo

l, 
co

m
 

tra
ns

to
rn

o 
de

 a
ns

ie
da

de
 e

 ri
sc

o 
de

 s
ui

cí
di

o.

N
ec

es
si

da
de

 d
a 

in
se

rç
ão

 d
e 

cu
id

ad
os

 e
m

 s
aú

de
 m

en
ta

l 
qu

e 
ab

ar
qu

em
 a

 d
ep

re
ss

ão
 

e 
su

as
 c

om
or

bi
da

de
s 

na
 

at
en

çã
o 

pr
im

ár
ia

.



193

Es
tu

d.
 in

te
rd

is
ci

pl
. e

nv
el

he
c.

, P
or

to
 A

le
gr

e,
 v

. 2
1,

 n
. 1

, p
. 1

87
-2

04
, 2

01
6.

	
A

R
T

IG
O

S

N
og

ue
ira

 e
t 

al
. (

20
14

)

A
na

lis
ar

 a
 p

re
va

lê
nc

ia
 d

e 
de

pr
es

sã
o 

em
 id

os
o 

e 
fa

to
re

s 
as

so
ci

ad
os

.

Es
ca

la
 d

e 
de

pr
es

-
sã

o 
ge

riá
tri

ca
 d

e 
15

 
ite

ns
.

62
1 

in
di

ví
du

os
 

co
m

 id
ad

es
  d

e 
60

 
a 

69
 a

no
s.

A
 p

re
va

lê
nc

ia
 d

e 
de

pr
es

sã
o 

m
ai

or
 e

m
 m

ul
he

re
s,

 c
om

 b
ai

xa
 

es
co

la
rid

ad
e,

 a
ut

op
er

ce
pç

ão
 d

e 
sa

úd
e,

 re
gu

la
r, 

ru
im

 o
u 

pé
ss

im
a.

A
 d

ep
re

ss
ão

 a
ss

oc
io

u-
se

 a
 

ba
ix

a 
es

co
la

rid
ad

e,
 a

o 
se

xo
 

fe
m

in
in

o 
e 

pi
or

 a
ut

op
er

- 
ce

pç
ão

 d
e 

sa
úd

e.

O
liv

ei
ra

 e
t a

l 
(2

01
2)

A
va

lia
r a

 s
in

to
m

at
ol

og
ia

 d
a 

de
pr

es
sã

o 
au

to
rre

fe
rid

a 
po

r i
nd

iv
íd

uo
s 

em
 J

oã
o 

P
es

so
a 

(P
B

).

En
tre

vi
st

a 
e 

Es
ca

la
 

de
 d

ep
re

ss
ão

 g
er

iá
-

tri
ca

 a
br

ev
ia

da
.

24
0 

id
os

os
 c

om
 

id
ad

es
  e

nt
re

 
70

-7
9 

an
os

.

H
ou

ve
 m

ai
or

 fr
eq

uê
nc

ia
 e

m
 

m
ul

he
re

s 
86

,0
%

; c
as

ad
as

 
41

,3
%

, v
iú

vo
s 

34
,5

%
 e

 c
om

 
re

nd
a 

de
 0

1 
at

é 
03

 s
al

ár
io

s 
m

ín
im

os
.

A
 s

in
to

m
at

ol
og

ia
 d

a 
de

pr
es

-
sã

o 
em

 id
os

os
 a

pr
es

en
ta

 
re

la
çã

o 
co

m
 a

s 
co

nd
i-

çõ
es

 s
oc

io
ec

on
ôm

ic
as

 e
 

cu
ltu

ra
is

.

R
ei

s 
et

 a
l. 

(2
01

3)

Ve
rif

ic
ar

 a
ss

oc
ia

çã
o 

en
tre

 n
ec

es
si

da
de

 d
e 

in
te

rn
aç

ão
 p

si
qu

iá
tri

ca
 e

 
ca

ra
ct

er
ís

tic
as

 s
oc

io
de

-
m

og
rá

fic
as

 d
e 

us
uá

rio
s 

co
m

 d
ep

re
ss

ão
.

P
ro

nt
uá

rio
s 

do
s 

pa
ci

en
te

s 
at

iv
os

 e
m

 
um

 a
m

bu
la

tó
rio

 d
e 

sa
úd

e 
m

en
ta

l.

1.
28

1i
nd

iv
íd

uo
s 

de
 e

nt
re

 1
8 

a 
≥

80
 

an
os

 d
e 

id
ad

e.

P
re

do
m

ín
io

 d
e 

m
ul

he
re

s 
(8

2%
), 

40
 a

 6
9 

an
os

 d
e 

id
ad

e 
(7

8%
), 

ba
ix

a 
es

co
la

rid
ad

e 
(7

4%
). 

N
ec

es
si

da
de

 d
e 

es
tra

té
gi

as
 

de
 in

te
rv

en
çã

o 
di

re
ci

on
ad

as
 

a 
es

ta
 c

lie
nt

el
a 

er
ep

en
sa

r 
na

s 
pr

át
ic

as
 d

e 
sa

úd
e 

m
en

ta
l.

Fo
nt

e:
 T

ab
el

a 
el

ab
or

ad
a 

p
el

as
 a

ut
or

as
.



194

Es
tu

d.
 in

te
rd

is
ci

pl
. e

nv
el

he
c.

, P
or

to
 A

le
gr

e,
 v

. 2
1,

 n
. 1

, p
. 1

87
-2

04
, 2

01
6.

	
A

R
T

IG
O

S

Entre os 12 estudos descritos na Tabela 1, verifica-se a prevalência da psico- 
patologia em mulheres, em diferentes faixas etárias, com baixa escolaridade 
e renda. Os principais resultados apontam para a necessidade de estratégias 
direcionadas à doença e suas comorbidades nesta clientela, na atenção primária 
(ANDRADE et al., 2009; CUNHA; BASTOS; DEL DUCA, 2012; MOLINA et al., 
2012; REIS et al., 2013).

Quanto às modalidades terapêuticas adotadas, os antidepressivos são 
os medicamentos mais utilizados (ROCHA; WERLANG, 2013). Entre os 
usuários de antidepressivos de um Centro de Saúde do Município de Nazaré 
Paulista, de 2003 a 2008, 65,5% eram do gênero feminino, 40% casados, 42% 
com ensino fundamental incompleto, e 35% residiam em bairros rurais 
(SEIXAS et al., 2010).

Outros estudos revelam a prevalência e o padrão de consumo de medica-
mentos (PEREIRA; FREITAS; QUEIROZ NETTO, 2012; ROCHA; WERLANG, 
2013) por usuários do Sistema Único de Saúde SUS, de Ribeirão Preto, SP, e de 
uma Unidade de Saúde da Família PSF, de Porto Alegre, RS. A distribuição 
dos usuários de benzodiazepínicos e antidepressivos, identificados no estudo 
de Pereira, Freitas e Queiroz Netto (2012), destaca a maior prevalência do uso 
de diazepan entre os homens com faixa etária entre 61 e 70 anos. Entre os 
utentes de antidepressivos, a fluoxetina e a amitriptilina foram os fármacos 
mais empregados por mulheres. Em apoio a estes resultados, Rocha e Werlang 
(2013) demonstram a prevalência de utilização de psicofármacos em mulheres 
(72%) com média de idade de 53 anos. Os antidepressivos foram os mais uti-
lizados (63,2%), sendo a fluoxetina o medicamento mais consumido (24,8%), 
prosseguido da amitriptilina (20,4%).

Como se pode observar, os estudos elencados evidenciam a prevalência 
de depressão em mulheres, mas a literatura não é conclusiva quanto à faixa 
etária e à relação da doença com a situação conjugal. Além disso, esta é uma 
das doenças mais frequentes na atualidade, que causa sofrimento e ocasiona 
altos custos tanto para o indivíduo como para a saúde pública. Desta forma, 
é necessário identificar o perfil sociodemográfico e clínico de pessoas diag-
nosticadas com depressão na atenção primária.
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Trata-se de um estudo epidemiológico, retrospectivo, realizado por meio 
da análise dos prontuários dos pacientes com depressão, com idades entre 
5 a 100 anos, provenientes de uma Unidade Básica de Saúde UBS, de Água 
Santa, Rio Grande do Sul. A USB possui os dados epidemiológicos de todo o 
município, que possui uma população residente de 3.722 habitantes, 1.879 do 
gênero masculino e 1.843 do gênero feminino (IBGE, 2010). O diagnóstico de 
depressão, presente nos prontuários, foi realizado pelo médico da Estratégia 
Saúde da Família ESF, com base nas diretrizes da Classificação Internacional 
de Doenças (CID-10).

A coleta de dados abrangeu o período de 01/01/2013 a 31/12/2013, tota-
lizando 12 meses, e foi realizada nas dependências da UBS. Para atender ao 
objetivo proposto, os dados dos prontuários foram caracterizados segundo 
as variáveis idade, gênero, situação conjugal, etnia, e medicações utilizadas. Outras 
variáveis como escolaridade, nível socioeconômico e condições familiares não foram 
encontrados registros. O levantamento e a análise dos dados contaram com 
a estatística descritiva de corte transversal. Para tanto, utilizou-se o Statistical 
Package for the Social Sciences SPSS, versão 18.0, e realizou-se o teste de Pearson. 
O nível de significância considerado foi α= 0,05. O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Passo fundo, sob o parecer 
de número 169.507, emitido em 12/12/2012, cumprindo-se, assim, as exigências 
da Resolução n.º 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

3 .  R e s u l t a d o s

Em um período de 12 meses, entre janeiro a dezembro de 2013, foram 
localizados 452 prontuários. Os dados de caracterização relativos a gênero, 
idade, situação conjugal, etnia e número de medicamentos utilizados encontram-se 
descritos na Tabela 2.
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Tabela 2 – Descrição das variáveis sociodemográficas e clínicas de indivíduos com depressão.

Variáveis
Masculino Feminino

n % n %

Gênero 126 27,9 326 72,1

Idade

5-12 7 5,6 1 0,3

13-19 3 2,4 15 4,6

20-39 21 16,7 66 20,2

40-59 58 46 147 45,1

> de 60 anos 37 29,4 97 29,8

Situação 
Conjugal

Casado (a) 90 71,4 246 75,5

Solteiro (a) 29 23 37 11,3

Separado (a) 4 3,2 16 4,9

Viúvo (a) 3 2,4 27 8,3

Etnia

Italiano (a) 79 62,7 182 55,8

Brasileiro (a) 42 33,3 122 37,4

Alemão (a) 4 3,2 16 4,9

Indígena 1 0,8 6 1,8

Número de 
Medicamentos

1 97 77 239 73,3

2 23 18,3 65 19,9

3 4 3,2 17 5,2

4 2 1,6 4 1,2

5 0 0 1 0,5

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras

Observa-se na Tabela 2 que 72,1% dos indivíduos diagnosticados com 
depressão foram mulheres, com uma média de idade de 50,03 anos, casadas 
(75,5%), e de origem étnica italiana (55,8%). Outros resultados revelam que a 
doença foi preponderante entre os meninos com até 12 anos de idade (5,6%) 
em comparação com as meninas (0,3%). Já nos adolescentes, as meninas (4,6%) 
apresentaram mais diagnóstico da enfermidade que os rapazes (2,4%).

A classe de antidepressivos, considerada um dos recursos utilizados para 
o tratamento da depressão nas USB, compreende: a fluoxetina, a amitriptilina, 
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So carbonato de lítio, o diazepan, o clonazepan, a imipramina e a nortripti-
lina. Na Tabela 3, encontram-se descritos os antidepressivos empregados por 
ambos os gêneros.

Tabela 3 – Descrição dos antidepressivos utilizados por indivíduos com depressão de 
acordo com o gênero.

Medicação Gênero
Sim

n (%)
Não
n (%)

P

Fluoxetina
Masculino 47 (37,3%) 79 (62,7%) 0,00

Feminino 167 (51,2%) 159 (48,8%)

Amitriptilina
Masculino 37 (29,4%) 89 (70,6%) 0,90

Feminino 95 (29,1%) 231 (70,9%)

Carbonato de Lítio
Masculino 9 (7,1%) 117 (92,9%) 0,10

Feminino 12 (3,7%) 314 (96,3%)

Diazepam
Masculino 26 (20,6%) 100 (79,4%) 0,03

Feminino 41 (12,6%) 285 (87,4%)

Clonazepam
Masculino 34 (27%) 92 (73%) 0,80

Feminino 86 (26,4%) 240 (73,6%)

Imipramina
Masculino 10 (7,9%) 116 (92,1%) 0,60

Feminino 30 (9,2%) 296 (90,8%)

Nortriptilina
Masculino 1 (0,8%) 125 (99,2%) 0,10

Feminino 10 (3,1%) 316 (96,9%)

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras

Pode se verificar na Tabela 3 que a medicação mais utilizada foi a fluo-
xetina tanto para as mulheres (51,2%) como para os homens (37,3%). Entre-
tanto, as mulheres foram as que mais utilizaram essa medicação, com nível 
de significância importante (p < 0,00). Para os homens, o diazepam foi o mais 
significativo (p< 0,03). As demais medicações, mesmo não havendo nível de 
significância importante, foram utilizadas por um número expressivo de 
indivíduos, a exemplo, a amitriptilina, seguida do clonazepam.
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4 .  D i s c u s s ã o

Este estudo permitiu identificar o perfil sociodemográfico e clínico da 
população de uma cidade do interior do estado do RS diagnosticada com depres-
são e assistida em uma USB. As variáveis observadas demonstram que as 
mulheres casadas têm mais depressão do que os homens. Essas características 
assemelham-se às tendências observadas nos estudos populacionais brasileiros 
(ANDRADE et al., 2009; BOING et al., 2012; CASTRO; COLET, 2011; CUNHA; 
BASTOS; DEL DUCA, 2013; MOLINA et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2012; REIS 
et al., 2013; SEIXAS et al., 2010) e com a inclusão de amostras brasileiras (BRO-
MET et al., 2011).

Embora a depressão seja a principal causa de incapacidade para ambos 
os sexos, as mulheres possuem 50% mais chances de desenvolver depressão 
do que homens (WHO, 2012). A preocupação com a maior incidência de 
depressão em mulheres é também ressaltada por outros autores (ANDRADE 
et al., 2009; BOING et al., 2012; BROMET et al., 2011; CASTRO; COLET, 2011; 
CORSO et al., 2009; CUNHA; BASTOS; DEL DUCCA, 2013; GAUTÉRIO et al., 
2012; GREGOLETI; SCORTEGAGNA, 2015; MOLINA et al., 2012; OLIVEIRA 
et al., 2012; REIS et al., 2013).

Contudo, ressalta-se que considerando a população total do município 
pesquisado de 3.722 habitantes, 422 indivíduos (12%) possuem diagnóstico 
de depressão. Agrava-se, ainda mais, a prevalência de doença em mulhe-
res, quase três vezes mais do que em homens. Residem no município 1.843 
mulheres, sendo diagnosticadas com depressão 326, o que condiz com 17,68% 
da população feminina. Enquanto que os homens perfazem um total de 1.879 
habitantes, sendo diagnosticados com depressão 126, o que resulta em 6,7% 
da população masculina.

De maneira geral, são vários os fatores apontados para que este fenômeno 
ocorra com maior frequência nas mulheres, entre eles as questões biológicas, 
principalmente as alterações hormonais (SOARES; ZITEK, 2008; LOPEZ et al., 
2011). Outros autores apontam a influência das questões socioculturais e psico-
lógicas, bem como a maior vulnerabilidade a eventos estressantes como casa-
mentos insatisfatórios, abandono por parte de seus companheiros e cuidado com 
parentes doentes ou incapacitados (CUNHA; BASTOS; DEL DUCA, 2012). Outro 
fator referido é que as mulheres procuram mais os serviços de saúde (SEIXAS et 
al., 2010), pois cuidam-se mais do que os homens (ROCHA; WERLANG, 2013).

Os adultos mais velhos mostram uma tendência mais elevada para o 
desenvolvimento de depressão do que os adultos mais jovens (ANDRADE et al., 
2009; BOING et al., 2012). Esses achados corroboram com os resultados obtidos 
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Sneste estudo, em que a maior parte dos indivíduos com depressão encontra-
-se na faixa etária entre os 41 e 60 anos. Este achado pode estar associado a 
questões hormonais como a menopausa (SOARES; ZITEK, 2008; LOPEZ et al., 
2011), à aposentadoria, que, muitas vezes, é permeada pela perda econômica e 
do status social e familiar, especialmente na cultura ocidental, à consciência 
da finitude que se amplia, à emergência de doenças crônicas e às perdas de 
entes queridos (GREGOLETI; SCORTEGAGNA, 2015).

O consumo de mais medicações para a depressão em mulheres do que em 
homens foi evidenciado em outras pesquisas (GREGOLETI; SCORTEGAGNA, 
2015; SEIXAS et al., 2010; ROCHA; WERLANG, 2013). De modo similar, Rabelo e 
Tavares (2008) mostraram a associação entre sofrimento e relações socioafetivas 
com o consumo de medicamentos. Ou seja, a subordinação de muitas mulhe-
res aos maridos, aos conflitos conjugais, à violência de gênero e à sobrecarga 
dos cuidados familiares, faz com que recorram aos serviços de saúde visando 
aplacar seu sofrimento, tendo por retorno a medicalização. Essas evidências 
apoiam-se nos achados que mostram que a maior parte da população com 
depressão é casada (CASTRO; COLET, 2011; CORSO et al., 2009; CUNHA; 
BASTOS; DEL DUCA, 2012; OLIVEIRA et al., 2012; SEIXAS et al., 2010; GREGO- 
LETI; SCORTEGAGNA, 2015), o que representa 75,5% das mulheres deste 
estudo, uma condição que precisa ser melhor explorada.

Outros resultados revelam que a maioria das crianças com até 12 anos de 
idade com depressão são meninos (5, 6%), o que foi confirmado na literatura 
prévia (ANGOLD; COSTELLO; WORTHMAN, 1998). Já nos adolescentes, as 
meninas (4,6%) possuem mais depressão que os meninos (2,4%), validando 
estudos anteriores (HANKIN et al., 1998; KESSLER et al., 1997; MARCOTTE; 
LEMIEUX, 2014).

É importante destacar que certos jovens são mais vulneráveis à depressão 
e nem todos seguem a mesma trajetória. Embora a população dos rapazes não 
costume apresentar um aumento significativo de sintomas depressivos quando 
da transição para a adolescência, a partir de 11-12 anos de idade ou no sexto 
ano do ensino fundamental, os que vivem uma puberdade precoce associada 
a uma imagem corporal negativa, que possuem conflitos familiares e não 
recebem apoio dos amigos próximos, dos quais mantêm certa dependência 
afetiva, são mais vulneráveis à depressão. Nas mulheres, os desafios norma-
tivos da adolescência podem aumentar a vulnerabilidade e influenciar o risco 
à depressão: a ruptura dos laços familiares e sociais infantis, uma imagem 
corporal negativa quando associada a dificuldades familiares e a transição do 
ensino fundamental para o ensino médio são fatores a serem considerados na 
emergência do quadro (MARCOTTE; LEMIEUX, 2014).
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Quanto às modalidades terapêuticas, a fluoxetina foi o medicamento mais 
utilizado entre as mulheres e os homens, o que também foi reportado em outras 
pesquisas (ROCHA; WERLANG, 2013; SEIXAS et al., 2010). As mulheres em 
diferentes faixas etárias são as que mais utilizam essa medicação, notadamente 
as idosas (GREGOLETI; SCORTEGAGNA, 2015; ROCHA; WERLANG, 2013) 
enquanto o uso de diazepam é mais significativo entre os homens, inclusive 
os idosos (FIRMINO et al., 2011; PEREIRA; FREITAS; QUEIROZ NETTO, 2012). 
O uso desses medicamentos pode ser devido à medicalização da sociedade, 
às pressões mercadológicas da indústria farmacêutica e ao envelhecimento 
(PEREIRA; FREITAS; QUEIROZ NETTO, 2012).

O diazepam é um dos benzodiazepínicos mais antigos e conhecidos 
pela população, e seu uso tem como objetivo contornar efeitos adversos, parti- 
cularmente a insônia, de outras classes de psicotrópicos, como o caso dos 
antidepressivos (FIRMINO et al., 2011). De qualquer modo, deve-se destacar 
que os fatores que geram prevalência da utilização do diazepam em homens 
não são claros e devem ser mais bem investigados. Corroborando com estes 
resultados, o estudo prévio de Chaimowicz Ferreira e Miguel (2000) mostra que 
o consumo desses medicamentos está relacionado ao fato do envelhecimento 
muitas vezes ser acompanhado pelo aparecimento de transtornos do sono, 
depressão e doenças neurológicas degenerativas. Entretanto, Pereira, Freitas 
e Queiroz Netto (2012) alertam que a maior utilização de benzodiazepínicos 
em pacientes com faixas etárias mais elevadas apresenta-se inadequada, em 
especial aqueles de meia vida longa, como os comumente distribuídos em 
UBS, já que produzem sedação prolongada, o que pode aumentar o risco de 
quedas e de fraturas.

5 .  C o n c l u s ã o

Desses resultados, derivam vários desdobramentos que podem contribuir 
para o direcionamento de programas de saúde mental, especialmente para a 
população feminina deste estudo. Considerando que a meta do tratamento 
não deve ser apenas a recuperação da doença, mas a prevenção tanto da sua 
recorrência como da emergência de novos casos, destacam-se: a) a necessidade 
do desenvolvimento de grupos de apoio aos pacientes com o objetivo de auxiliar 
no resgate de uma imagem corporal positiva, de uma boa autoestima; na reso-
lução de problemas interpessoais e de conflitos familiares; e na promoção de 
habilidades sociais; b) o desenvolvimento de oficinas dirigidas à comunidade, 
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Scom vistas a ampliar o conhecimento sobre a depressão e estimular a auto-
-observação; e c) a urgência de uma reformulação estrutural das questões que 
compõem os prontuários da USB.

Embora este estudo tenha trazido contribuições no sentido de conhecer a 
população do município com depressão e auxiliar o direcionamento de ações, 
ao menos duas limitações devem ser consideradas. A primeira diz respeito à 
falta de informação acerca de outras variáveis sociodemográficas e de saúde 
como escolaridade, nível socioeconômico, e condições familiares, ausentes 
nos prontuários clínicos, o que impossibilitou uma maior abrangência dos 
achados. A segunda refere-se ao fato do diagnóstico ter sido obtido por meio 
da revisão dos prontuários médicos dos pacientes. Há de se considerar que 
estudos prospectivos, controlados, de longa duração e que visem à detecção 
e ao acompanhamento da população com depressão sejam imprescindíveis e 
poderiam fornecer dados definitivos.

S O C I O D E M O G R A P H I C  A N D  C L I N I C A L 
T R A C K I N G  O F  I N D I V I D U A L S  
W I T H  D E P R E S S I O N

a b s t r a c t

The aim of this study was to identify the sociodemographic and 
clinical profile of the population diagnosed with depression assisted 
in a Basic Health Unit, located in the state of Rio Grande do Sul, in 
the period from January to December of 2013. This is a retrospective  
epidemiological study done through a descriptive analysis of indivi-
duals’ records from 5 to 100 years, characterized according to their 
age, gender, marital status, used medication. Were identified 452 
records, predominantly of women (72.1%), Italian (55.5%) with a mean 
age of 50.03 years, married (75.5%). The use of fluoxetine was the most 
significant among women (p <0.00), whereas diazepam among men 
(p <0.03). The results are worrying, because they reveal indicators of 
depression over the global parameters what drives the development 
of preventive actions and of a treatment to the disease in women, 
beyond the use of medicines, and a structural reformulation of the 
questions that compose the records of the unit.

k e y w o r d s

Mental Health. Primary Attention to Health. Basic Attention. 
Epidemiology.
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