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Introducao

Apesar de um numero significativo
de estudos brasileiros sobre a depressao
nos 1dosos (ALMEIDA, 1999; GAZAL-
LE et al., 2004; GAZALLE, HALLAL e
LIMA, 2004; SILBERMAN et al., 1995;
VERAS e COUTINHO, 1991; VERAS,
COUTINHO, 1994) e das informacoes
epidemioldgicas levantadas pelo Ministé-
rio da Saude, ha poucos levantamentos em
nivel populacional sobre a saude mental
dos idosos brasileiros, especialmente com
uma abrangéncia nacional. Por exemplo, o
Estudo Multicéntrico Brasileiro de Mor-
bidade Psiquidtrica (ALMEIDA FILHO
et al., 1997) abrangeu apenas trés cidades
(Brasilia, Sao Paulo e Porto Alegre) com
uma amostra de 6 476 pessoas de varias
idades, com o levantamento mais rigoroso
sobre a depressao aplicado a uma suba-
mostra de apenas 836 pessoas.

A Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2000),
apresenta uma representatividade nacional
com uma amostra grande (344 975 pessoas,
sendo 28 943 idosas). Além de levantar
dados demograficos, sociais e econémicos,
a cada cinco anos, um maédulo especifico
sobre a saude ¢é adicionado. Esses levanta-
mentos permitem a oportunidade tunica,
especialmente com a representatividade
nacional, de estudar a relagdo dessas vari-
aveis demograficas, sociais e econdmicas
com as informacoes de satude.

A pesquisa de 1998 incluiu uma questao
simples sobre a satide mental, perguntando
se o entrevistado teria depressao, com a res-
posta sendo “sim” ou “nao”. Esse “diagnds-
tico” da depressao, baseado numa pergunta
unica, poe em duvida a validade da infor-

macao, especialmente em comparagao com
diagndsticos clinicos mais rigorosos. Porém,
se a validade da informacéo for estabelecida
num nivel razoavel, mesmo que aquém do
possivel num diagnéstico clinico, esse le-
vantamento permitird a oportunidade, em
nivel populacional e nacional, de estimar a
importancia da depressdo entre os idosos,
os seus fatores de risco e algumas das suas
conseqiiéncias sociais e econdmicas. Este
trabalho tem, assim, uma abordagem epi-
demioldgica da depressio, de seus fatores e
conseqiiéncias, nao uma abordagem clinica,
0 que exigiria uma avaliacdo por profissio-
nais médicos capacitados.

O objetivo do presente trabalho € ex-
plorar a informacao sobre a depressdo no
PNAD de 1998, estabelecendo a validade
da informacao, identificando os fatores de
risco para a depressdo e o seu impacto na
participacao na vida econdmica.

Materiais e métodos

Este trabalho utiliza os microdados
da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios, edigdo 1998. A questao de
interesse é a numero 1317 (“Tem de-
pressdo?”), que faz parte da seccao sobre
doencas cronicas, ja diagnosticadas ou
percebidas pela pessoa. Doencas cronicas
sdo definidas pela pesquisa como aquelas
que acompanhavam a pessoa por um lon-
go periodo de tempo, podendo ter fases
agudas, momentos de piora ou melhora. A
depressao, na mesma pesquisa, ¢ definida
como problema de diminuicao da ativida-
de por causa de estado emocional, apatia,
abatimento moral com letargia, falta de
coragem ou animo para enfrentar a vida
(IBGE, 2000, p. 43).
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Para a identificacao dos fatores de
risco para a depressao, a regressao lo-

gistica foi estimada com a presenca de
depressdo (1 = sim; 0 = nao) sendo a
variavel dependente. Entre as explica-
tivas (independentes), as variaveis sexo
masculino, cor branca, mora sozinho(a),
viver no meio rural e as regioes brasilei-
ras sao binarias. Idade, anos de estudos
e renda familiar per capita sdo variaveis
numéricas continuas. Por sua distribuicdo
assimétrica, a renda familiar per capita
recebeu a transformacao logaritmica. As
regioes brasileiras Norte, Nordeste, Sul e
Centro-Oeste foram introduzidas como
bindrias, sendo a regido Sudeste, que tem
a maior populagao, a referéncia (ausente
no modelo). Essa regressao foi repetida
com as mesmas variaveis para cada uma
das grandes regioes.

Trés variaveis sobre a participaciao no
mercado de trabalho foram estudadas:
condicao de atividade na semana de
referéncia (economicamente ativas ou
nao economicamente ativas); condicdo
de ocupagdo na semana de referéncia
(ocupadas, desocupadas); horas trabalha-
das por semana em todos os trabalhos da
semana de referéncia. O nosso interesse,
nesta parte, é analisar se a presenca de
depressao afeta a participacao do idoso
no mercado de trabalho. Para especificar
essa causalidade é necessario controlar a
relacdo inversa, ou seja, se variagdes na
participacdo econdmica, por exemplo,
perder o emprego, sao fatores contribuin-
tes para o desenvolvimento de depressao
no individuo. Para fazer esse controle,
um procedimento de duas etapas foi uti-
lizado. Baseada nas regressoes logisticas
para cada um dos sexos, como descritas
anteriormente, a probabilidade de ser

deprimido foi estimada. Essa probabi-
lidade predita foi utilizada como uma
variavel explicativa junto com cor branca,
idade, escolaridade, nimero de pessoas
na familia, se mora sozinho, se habita na
zona rural e nas grandes regides, menos
na regiao Sudeste, numa nova regressao
logistica usando a variavel numero 4704
do PNAD (se 0 1doso é ou nao ativo econo-
micamente) como a variavel dependente.
Nota-se que a renda entrou na primeira
regressao, em outras palavras, ajuda a
explicar a depressdo, mas nao entrou na
nova regressao, pois nao explica a parti-
cipagdo econdmica. Esse procedimento
pode ser interpretado como uma corre-
¢do por variaveis instrumentais (Greene,
2003), sendo a renda familiar per capita
esse instrumento.

Resultados

Baseado na questdo “Tem depressao”
do PNAD, das 344 975 pessoas da amostra,
17 582 (5,1%) referiram ter depressio.
Para as pessoas acima de sessenta anos,
a proporcao é muito maior: 12,5% dos
idosos referiram ter depressao. Genera-
lizando esse nimero para a populacio
brasileira, 1 596 192 idosos em 1998 se-
riam deprimidos. Apenas os dados para os
idosos serao analisados neste artigo.

A Tabela 1 apresenta a analise descri-
tiva, estratificada por sexo. A depressao ¢é
muito mais comum entre as mulheres e
ha pouca diferenca entre as faixas etdrias.
Apesar de a diferenca ser pequena, pes-
soas de cor branca tém freqiiéncia maior
de depressdo. A incidéncia é muito mais
comum entre os idosos que vivem sozinhos.
A diferenca entre essas duas categorias
—viver sozinho contra nio viver sozinho —é
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muito maior entre as mulheres que entre
os homens. H4 uma certa diferenca para o
local de domicilio, com maior freqiiéncia
nos moradores nas zonas urbanas que nas
zonas rurais. Para a metade da populacio
com menor renda familiar per capita, a taxa
de depressdo é um pouco maior que para
a metade da populacdo com renda maior.
Nao ha uma relagio ébvia entre a depressao

e a educacao, ou, a0 menos, nao ha uma
relacdo linear. A incidéncia aumenta até o
nivel ginasial e cai com 0 maior aumento
da escolaridade. Para as grandes regioes do
pais, as diferengas sao pequenas, se bem
que possibilitem concluir que a depressao é
mais comum na regido Sul e menos comum
na regido Nordeste.

Tabela 1. Andlise descritiva da depressdo entre os idosos brasileiros

Variaveis Mulheres Homens Total
Total 15,8% 8,3% 12,5%
Idade: 60-69 anos 16,3% 8,1% 12,5%
70-79 anos 15,5% 8,4% 12,5%

80-89 anos 14,9% 8,9% 12,6%

90 ou mais 12,0% 6,7% 10,2%

Cor: Branca 16,8% 8,8% 13,4%
Parda 14,6% 7,6% 11,4%

Preta 13,2% 7,8% 10,8%

Mora Sozinho 21,1% 10,7% 17,9%
Nio mora sozinho 14,9% 8,1% 11,8%
Zona: Urbana 16,7% 9,0% 13,4%
Rural 10,8% 5,9% 8,3%
Renda: metade pobre 16,3% 8,4% 12,9%
metade rica 14,5% 8,0% 11,5%
Educagao: zero anos 14,7% 7,9% 11,9%
1 a4 anos 16,8% 8,3% 13,0%

5 a 8 anos 17,2% 9,7% 14,0%

9 a 12 anos 15,7% 8,6% 12,6%

13 anos + 10,5% 6,9% 8,3%

Regido: Norte 14,4% 9,4% 12,2%
Nordeste 13,7% 7,9% 11,1%

Sudeste 15,7% 8,1% 12,4%

Sul 18,8% 9,2% 14,7%
Centro-Oeste 18,3% 7,9% 13,2%

A relagao entre o tamanho da familia e
a depressao é forte, indo além da compa-

racao “vivendo sozinho” contra “vivendo
com outros”. A Tabela 2 generaliza este
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resultado indicando, por exemplo, que
enquanto 11% da populacdo idosa vive
sozinha, quase 18% delas tém depressao.
A prevaléncia da depressdo cai com o
aumento do tamanho da familia de uma
forma importante. Nota-se que essa relagao

entre o tamanho da familia e a depressao
nao é mediada pelo local da residéncia:
em zonas rurais, 10% dos idosos vivem
sozinhos; nas zonas urbanas a proporgao é
praticamente a mesma: 11%.

Tabela 2. Prevaléncia da depressao de acordo com o tamanho da familia

Pessoas na Prevaléncia de Percentagem da
residéncia depressao populagdo

1 17,9% 11,0%

2 14,2% 27,9%

3 11,4% 20,6%

4 10,9% 15,3%

5 10,9% 10,4%

6 9,1% 7,6%

7 ou mais 9,9% 7,3%

Pessoas deprimidas consideram a sua
saude (variavel 1303 no PNAD) como sendo
pior do que pessoas sem depressao (Tab. 3),
a0 passo que 8% dos idosos sem depressao
consideram a sua saude como muito boa,

apenas 2% dos idosos deprimidos tém a
mesma opinido. No outro extremo, 2% dos
idosos sem depressao consideram a sua sau-
de como sendo muito ruim, ao passo que 9%
dos deprimidos a classificam dessa forma.

Tabela 3. Relacao entre a depressdo e a auto-avaliagio da satide

Satde Com depressao Sem depressao
Muito boa 2% 8%
Boa 14% 34%
Regular 49% 43%
Ruim 26% 12%
Muito ruim 9% 2%

Pessoas deprimidas sdo mais prova-
veis de deixar de realizar quaisquer de
suas atividades habituais (trabalhar, ir a
escola, brincar etc.) por motivo de saude
(variavel 1304 no PNAD), expectativa que

a Tabela 4 confirma: 29% dos idosos de-
primidos deixaram de realizar atividades
habituais, ao passo que apenas 12% dos
idosos sem depressdo as deixaram.
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Tabela 4. Relacao entre a depressdo e a realizacdo de atividades habituais

Deixou de realizar atividades ha-

Com depressao Sem depressao

bituais
Sim 29% 12%
Nao 71% 88%

Para confirmar a repercussao epide-
mioldgica desses achados, cruzamos da-

dos do PNAD com dados de mortalidade
por suicidio. A depressao esta associada a
um risco significativo de suicidio (BECK
et al.,, 1985; PFAFF ¢ ALMEIDA, 2004;
SINCLAIR et al., 2005). A informacao
sobre o suicidio foi obtida no Sistema de
Informagdes de Mortalidade do SUS (via
Datasus web site: www.datasus.gov.br). O
suicidio é definido como a mortalidade
causada por lesoes autoprovocadas inten-
cionalmente (CID X-60 a X-84) dentro do
capitulo “Causas externas de morbidade e
mortalidade” do CID-10.

Nao ha uma boa relagio entre a depres-
sd0 e o suicidio quando a comparacio ¢
entre os sexos. As idosas sao mais provaveis
de ter depressao que os idosos (16% contra
8%), porém elas nao se suicidam tanto (3
contra 15 por 100 000 habitantes).

O menor grau de agregagao apresenta-
da pelo PNAD ¢ no estado. Por exemplo,
os dados publicados ndo permitem a
identificacdo da cidade do entrevistado.
Por isso, a comparacao entre a depressao
e suicidio s6 pode ser feita em nivel esta-
dual. Ha uma boa relacao entre a depres-
s30 e o suicidio nesse nivel de agregacao.
Tomando o estado como a unidade, a
correlacdo entre ambas € positiva e signi-

ficativa (0,496, p < 0,05). Essa correlacao
foi obtida com a exclusio dos dois estados
sem suicidios (Acre e Tocantins). Se esses
dois estados forem incluidos, a correlagio
cai significativamente para 0,194.

O padrao, com algumas excecoes, ¢é
que estados acima da média brasileira na
taxa de suicidios (8,1%) também estdo
acima da média na taxa de depressao
(12,5%). Por exemplo, o Rio Grande do
Sul tem a taxa de suicidio mais alta no
Brasil (21,9%) e apresenta uma alta taxa
de depressao entre os idosos (15%). De
maneira semelhante, estados abaixo da
média brasileira em termos de suicidios
também estdo abaixo da média em termos
de depressdo. Para ilustrar, os estados
com as menores taxas de suicidio, além
dos casos sem suicidios referidos, sao
Paraiba e Sergipe (1,6 e 1,7 por 100.000
habitantes, respectivamente), 0s quais
tém baixas taxas de depressao (11% e 9%,
respectivamente).

Entre as regioes a relacdo é clara, con-
forme a Tabela 5. As duas regides acima da
média nacional em termos de depressao
(Sul e Centro-Oeste) sdo as inicas acima
da média em termos de suicidio. As trés
regides abaixo da média nacional (Norte,
Nordeste, Sudeste) também estao abaixo
da média em termos de suicidios.
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Tabela 5. Suicidio por 100.000 habitantes e depressdo nas grandes regioes brasileiras

Regioes Suicidio Depressao
Norte 3,5 12,2%
Nordeste 4,3 11,1%
Sudeste 6,5 12,4%
Sul 19,5 14,7%
Centro-Oeste 11,8 13,2%
Brasil 8,1 12,5%

ATabela 6 apresenta os resultados da re-
gressao logistica para a depressao, o que nos
permite identificar os fatores de risco para

a depressao. Nessa regressao o coeficiente
de determinagdo de McFarden € 0,027 ¢ o
numero de observacoes é 27 752.

Tabela 6. Regressao logistica para a depressdo

Variavel Razdo de chance Erro-padrao
Masculino 0,508*** 0,020
Cor branca 1,167*** 0,049
Idade 0,993*** 0,002
Anos de estudos 0,988** 0,006
Renda per capita 0,955* 0,023
Mora sozinho 1,482%** 0,078
Rural 0,607 *** 0,034
Regido Norte 0,999 0,085
Regido Nordeste 0,983 0,048
Regido Sul 1,190%** 0,061
Regidao Centro 1,100 0,077

*p<0,10; * p<0,05 **p<0,

Os resultados deste trabalho nos per-
mitem dizer que os fatores de risco para
depressdo, em ordem decrescente de im-
portancia, sao: sexo feminino (homens siao
50% menos provaveis de terem depressao);
pessoas que moram sozinhas sao 48% mais
provaveis de ter depressao que pessoas
que moram com outras pessoas, morar em
zonas urbanas (aqueles que moram em
zonas rurais sdo 40% menos provaveis de
terem depressao que os moradores de zo-
nas urbanas); morar na regidao Sul do pais
(19% mais provaveis de terem depressao do

01

que pessoas na regido Sudeste); cor branca
(17% mais provaveis de terem depressao
do que pessoas de outras cores); renda
familiar baixa (com o aumento de 1% na
renda familiar per capita ha uma diminui-
¢do de 4% na chance de ser deprimidas);
anos de estudo (com o0 aumento de um ano
de estudo ha uma diminuicao de 1,2% na
chance de ser deprimidas).

Apesar de significativa, a idade nio
parece ser importante. Além disso, ha
poucas diferencas entre as regioes Norte,
Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste.
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Tabela 7 — Regressao logistica para a depressdo de acordo com a grande regido

Variavel Norte Nordeste Sudeste Sul Centro
Masculino 0,618%** 0,562%** 0,494%* 0,479%%* 0,392%**
Raca branca 0,741* 1,140* 1,284 %** 1,308** 1,035
Idade 0,989 0,989** 1,000 0,990* 0,984*
Anos de estudos 0,993 0,993 0,992 0,978* 0,984
Renda 0,924 0,989 0,930%* 1,009 0,890
Vive sozinho 1,746%* 1,426%** 1,388%** 1,759%** 1,121
Zona rural§ --- 0,622%** 0,705%** 0,513%** 0,580***

*p<0,10; **p <0,05 **p<0,01; §Apesquisa ndo cobriu a zona rural da regido Norte

A Tabela 7 apresenta os resultados
da regressao logistica para cada uma das
grandes regides. Na regido Centro-Oeste a
vantagem dos homens em relacao as mulhe-
res em termos de menor depressao € ainda
menor que em outras regioes. Em outras
palavras, a diferenca entre os sexos ¢ maior
nessa regido. Na regido Norte a vantagem
dos homens é menor que nas regides Su-
deste, Sul e Central; em outras palavras, a
diferenca é menor na primeira. A variavel
cor € significativa em quatro regioes, mas o
efeito nao é uniforme. Pessoas da cor branca
sdo menos deprimidas na regiao Norte, mas
sao mais deprimidas no Nordeste, Sudeste
e Sul. O efeito protetor da renda familiar
¢ significativo apenas na regiao Sudeste e
o efeito de viver sozinho é mais forte nas
regioes Norte e Sul. O efeito das variaveis,
idade, anos de estudos e morar na zona rural
¢ idéntico em todas as regides.

A Tabela 8 apresenta relacao entre a
depressao e algumas variaveis indicativas
da participacao dos idosos no mercado
de trabalho.

Idosos deprimidos tém chances maiores
de ndo serem economicamente ativos €, se
ativos, tém chances maiores de estarem
desocupados. Finalmente, se ocupados,
trabalham um menor nimero de horas.

O nosso interesse, nesta etapa, € verificar
como a depressao afeta a participacao eco-
nomica. O procedimento de duas etapas
descrito controla a causalidade inversa.
As razoes de chances para a probabilidade
predita de ser deprimido sdo: mulheres:
p = 0,676 (erro padrao = 2,723) ; homens:
p = 0,007 (erro padrao = 0,003).

Essas razoes de chance tém erros pa-
drao muito diferentes, mas ser deprimido
tem um impacto muito mais claro para
os homens. Para os idosos, ser deprimido
¢ um fator preditivo forte e significativo
para a saida do mercado de trabalho. A
falta de significincia para as mulheres
¢ explicada pela sua baixa participagio
econdmica, que abrange apenas 19% das
idosas e 48% dos idosos.
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Tabela 8. A relagdo entre a depressao e a atividade econdmica

Atividade econémica

Com depressao Sem depressao

Economicamente ativa
Nao ativa

Ocupada (se ativa)
Desocupada (se ativa)

Média de horas trabalhadas por semana (se ativa)

21,5% 32,8%
78,5% 67,2%
95,4% 97,6%
4,6% 2,4%
30,5 horas 34,7 horas

Discussao

De acordo com a informagao do PNAD,
12,5% dos idosos brasileiros tém depres-
s30, 0 que é uma propor¢do semelhante
a observada em outros paises de acordo
com as revisoes de Silberman et al. (1995)
e Veras e Coutinho (1991).

Comparando os resultados da analise
descritiva com a literatura, os dados do
PNAD siao compativeis com varios le-
vantamentos nacionais e internacionais.
A maior depressao entre as mulheres
confirma a revisao de estudos americanos
e brasileiros feita por Lima (1999) e Fleck
et al. (2003), além de estudos especificos,
como os de Almeida (1999), Gazalle et al.
(2004) e Ried e Planas (2002). A pequena
diferenca entre as faixas etarias discorda
de Gazalle et al. (2004), em cujo estudo
idosos de idade avancada sdo mais prova-
veis de ser deprimidos. A maior incidéncia
entre os idosos que vivem sozinhos con-
firma a revisdo de estudos americanos ¢
brasileiros feita por Lima (1999). Ainda
segundo o mesmo autor (Lima, 1999), a
diferenca entre as zonas urbanas e rurais
¢ um padrao semelhante ao que acontece
nos Estados Unidos. A maior incidéncia
em familias de baixa renda confirma as
revisoes de Lima (1999) e Zimmerman
e Katon (2005) de estudos americanos.
Enquanto os resultados descritos nao indi-
cam uma relacio linear entre a depressao e
educacdo, Gazalle et al. (2004) observaram

uma relacdo linear, com a prevaléncia de
depressao caindo com a escolaridade.

A nossa andlise indicou que a incidén-
cia da depressao cai com o aumento do nu-
mero de pessoas na familia, confirmando
a conclusiao de Lima (1999) de que quanto
maior o nimero de pessoas que moram
no domicilio menor a chance de o idoso
apresentar depressdo. O autor atribui esse
fator protetor a existéncia de suporte so-
cial e auséncia de conflitos graves.

Como a auto-avaliagdo da saude ¢
subjetiva, deve ser diretamente afetada
pela depressao e os resultados da Tabela
3 confirmam essa expectativa e a analise
de Fleck et al. (2002). A depressao deve
afetar diretamente a vontade de realizar
atividades habituais (FLECK et al., 2003;
FLECK et al., 2002; YANG ¢ GEORGE,
2005; LENZE et al., 2005), e nossos resul-
tados confirmam essa expectativa.

A conclusao da andlise deste trabalho ¢é
que a depressao é um fator de risco para o
suicidio. Pessoas deprimidas sao mais pro-
vaveis de cometer suicidio, se bem que essa
comparagao nao possa ser feita entre 0s sexos.
Esse fator de risco parece ser valido para
comparacoes regionais em nivel de estado.

Os varios resultados obtidos e as compa-
racoes com a literatura reforcam a validade
da informacao sobre a depressao do PNAD,
ao menos no nivel apresentado, por exem-
plo, a depressao sendo mais comum entre
as mulheres, entre as pessoas que vivem
sozinhas etc. As diferencas entre os dados
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Fatores determinantes e conseqiiéncias...

e a literatura, como, por exemplo, entre a
faixas etdrias, podem indicar uma certa
falta de validade dos dados do PNAD ou
a falta de representatividade nacional da
maioria dos estudos brasileiros.

Resumindo, os fatores de risco para de-
pressao sao o sexo feminino, morar sozinho
ou com poucas pessoas, cor branca, renda
familiar baixa, morar em zonas urbanas e
morar na regido Sul. Ha algumas variacoes
regionais. Na regiao Norte pessoas da cor
branca sao menos deprimidas e viver sozinho
tem um efeito mais forte. Na regido Centro-
Oeste a diferenca entre os sexos ¢ muito maior
do que nas outras regides. Na regido Sudeste a
renda tem um efeito protetor mais forte.

Pessoas deprimidas, especificamente
os idosos, tém chances maiores de nao
serem economicamente ativas e, se ati-
vas, tém chances maiores de estarem
desocupadas. Finalmente, se ocupadas,
trabalham um menor ndmero de horas. A
perda do emprego é um evento vital que
pode contribuir para o desenvolvimento
da depressdo num individio (LIMA, 1999;
GAZALLE et al.,, 2004; ZIMMERMAN
e KATON, 2005). Por outro lado, um
individuo deprimido pode sentir menor
motivagdo para ser engajado economi-
camente (DOOLEY, PRAUSE e HAM-
ROWBOTTOM, 2000; WHOOLEY et
al., 2002). A nossa andlise confunde as
duas influéncias, mas o procedimento de
duas etapas indica que a depressao como
um fator explicativo para a participagao
econdmica ¢ significativo e forte para os
idosos, mas nao para as idosas.

Conclusao

A sugestao de que a depressao tem um
impacto na participagdo econdémica dos

idosos traz implicagdes interessantes para
as politicas de saude. Se intervencoes nessa
area prevenirem a presenca da depressao
ou tratarem os seus efeitos, é provavel
que um numero significativo de idosos va
continuar trabalhando. Nessa perspectiva,
essas intervengdes podem ser vistas como
investimentos que trarao beneficios futuros
na drea de rendimento individual, empre-
go, produgdo, crescimento econdmico e até
mesmo no or¢amento governamental.

Os resultados do presente trabalho
indicam claramente a importancia de
pesquisas em nivel nacional, abrangendo
diagndstico mais rigoroso da depressao,
acesso para tratamento nas redes publicas
e privadas, incluindo cobertura em planos
de saude. As diferencas regionais sio
interessantes o suficiente para justificar
estudos especificos. O impacto da estru-
tura familiar parece ser particularmente
significativo. Uma sugestao especifica é de
que uma seg¢do sobre a saude mental seja
incluida em futuras edigdes do PNAD.

Abstract

Information about depression in the
National Survey of Household Sample -
1998 is utilized to identify its determining
factors. According to this survey, 12.5%
of the elderly Brazilian population is
depressed. The validity of the indicator is
estimated, based on other health indica-
tors and comparisons with findings in the
literature. Descriptive analysis and mul-
tivariate logistic regression were utilized.
The analysis was repeated for each gender
and for each of the country’s regions. The
impact of depression in the labor market
participation was also analyzed. Identified
risk factors for depression are: feminine
sex, living alone, white race, low family
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income, living in urban areas, and living
in the Southern region of the country.
Depressed individuals are more likely
to stop performing their usual activities,
including employment. These results in-
dicate the necessity of more specific and
rigorous investigations on the mental he-
alth conditions of the Brazilian elderly.

Key words: elderly, depressive symptoms,
risk factors, labor market.
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