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RESUMO

Objetivo: analisar a prevaléncia de depressao autorreferida na populagao brasileira e sua associagio com caracteristicas individuais
e contextuais em uma analise multinivel. Métodos: Estudo transversal de abordagem quantitativa, utilizando dados da Pesquisa
Nacional de Satde. O desfecho foi elaborado com base na questio: Algum médico ou profissional de satide mental ji lhe
diagnosticou depressao? Resultados: A prevaléncia de depressao na populagio brasileira foi de 9,9% e estd assocada a ser mulher,
idade entre 30-59 anos, divorciada, com ensino superior), com renda per capita acima de 3 saldrios minimos, residir na zona
urbana, autoavaliagio de saide como regular, ruim ou muito ruim, que tenham outra doenga cronica, tabagistas, e com tempo
de tela de TV igual ou superior a 3 horas. ‘indice de Desenvolvimento Humano (IDH)’ e ‘cobertura de atencio primaria’ foram
associados ao desfecho. Conclusao: Nossos resultados apontam para o cariter emergencial do planejamento de politicas.

Palavras-chave: Andlise Multinivel. Depressio. Disparidades nos Niveis de Saude. Fatores Socioeconomicos. Inquéritos
Epidemioldgicos.

ABSTRACT

Objective: to analyze the prevalence of self-reported depression in the Brazilian population and its association with individual
and contextual characteristics in a multilevel analysis. Methods: Cross-sectional study with a quantitative approach, using data
from the National Health Survey. The outcome was developed based on the question: Has a doctor or mental health professional
ever diagnosed you with depression?Results: The prevalence of depression in the Brazilian population was 9.9% and is associated
with being a woman, aged between 30-59 years, divorced, with higher education), with a per capita income above 3 minimum
months, residing in urban areas , self-rated health as fair, bad or very bad, who have another chronic illness, smokers, and with
TV screen time equal to or greater than 3 hours. ‘Human Development Index (HDI)’ and ‘primary care coverage’ were associated
with stage. Conclusion: Our results point to the emergency nature of policy planning.

Keywords: Depression. Health Status Disparities. Health Surveys. Multilevel Analysis. Socioeconomic Factors.
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INTRODUCAO

Os  transtornos  depressivos  sdo
caracterizados como transtornos de humor,
incluindo uma variedade de sintomas, como 0s
emocionais (tristeza, perda de prazer); sintomas
cognitivos (desesperanca, baixa estima, perda da
concentracao e memoria); sintomas
motivacionais (passividade, falta de iniciativa) e
os sintomas fisicos (mudanca de apetite, sono,
fadiga, dores e mal-estar) que frequentemente
causam incapacidades. '

O transtorno depressivo ¢ uma condicio
de saide altamente prevalente, causando
impactos na saude da populacio mundial, onde
observa-se que mais de 300 milhoes de pessoas
sofrem de depressio em todo o mundo. Segundo
a Organizacio Mundial da Saide,® a doenca
cresceu 18% entre os anos de 2005 e 2015,
resultando em um aumento progressivo do
numero de casos no contexto mundial.

O numero de pessoas com doencas
mentais estd crescendo em todo o mundo.
Analisando a prevaléncia da depressio no
mundo, observa-se que ela ¢ maior nos paises de
baixa renda, pois a populagao estd crescendo e
cada vez mais pessoas vivem até a idade em que a
depressio e a ansiedade ocorrem com frequéncia.
As diferencas inter-regionais na prevaléncia da
depressio sao notdveis. Chama a atencio a baixa
prevaléncia encontrada nos paises asidticos,
principalmente quando comparada aos nimeros
encontrados nos paises ocidentais. **

A depressio afeta 11,5 milhdoes de
brasileiros (5,8% da populagio)* e é a quarta
principal causa de incapacidade.3 O pais estd no
topo da lista de nacoes em desenvolvimento com
maior prevaléncia de depressao e o nimero de
brasileiros com a diagnostico € equivalente a 10%
das pessoas com depressao em todo o mundo.’

O transtorno depressivo estd associado a
algumas caracteristicas individuais, como maior
prevaléncia em cidadios adultos e idosos,
mulheres, aqueles com baixas condicdes
economicas, menor escolaridade, que fazem uso
de bebidas alcoodlicas e/ou cigarro e que nao
possuem rede de apoio social, seja ela é de um
membro da familia e/ou amigos. Essas
caracteristicas podem variar de acordo com

fatores contextuais e/ou regides onde esses
individuos estio inseridos.’

O Relatério da Organizagio Mundial de
Saude’ fornece provas de que fatores como a
urbanizacio e as mudangas globais nos estilos de
vida dos individuos, podem aumentar a
morbilidade causada pela depressio e outras
doengas cronicas nao transmissiveis. Em relacio
ao contexto do Brasil, o nimero de casos de
depressio ¢ crescente. Com isso, cada vez mais
brasileiros  convivem com limitacoes e
incapacidades  decorrentes dos  sintomas
causados por esse transtorno, o0 que exige
maiores investimentos em saide mental, com o
objetivo de ampliar a oferta de programas de
prevencdo, deteccio precoce e tratamento, com
qualidade e tratamento suficientes.*

A dificuldade de acesso e tratamento da
depressio estd relacionada as desigualdades
sociais, economicas e geograficas, uma vez que
aqueles que mais necessitam de cuidados, como
os individuos pobres e aqueles que vivem em
regioes com recursos limitados de satide mental,
tém maiores barreiras para receber cuidados
adequados.® Além disso, atualmente o Brasil
investe em saide mental o valor de menos da
metade do que € definido pela Organizacao
Mundial da Saude, dificultando o tratamento e o
acompanhamento de individuos com transtornos
mentais.”

Discutir a prevaléncia da depressio e
seus fatores associados € imprescindivel para
compreender a realidade e elaborar planos de
acao eficientes com vistas a prestacao de cuidados
integrais de satde mental a populacio afetada.
Nesse sentido, justifica-se a relevancia desta
pesquisa, com o proposito de fortalecer as
politicas publicas existentes em satide mental.
Além disso, a partir do conhecimento dos fatores
individuais e contextuais que estio ligados a
depressao, é possivel estabelecer medidas mais
eficazes que possam minimizar o adoecimento
por depressio no Brasil, através de acgoes de
prevencio. Nesse sentido, este estudo teve como
objetivo analisar a prevaléncia de depressao
autorreferida na populacio brasileira e sua
associacio com caracteristicas individuais e
contextuais em uma andlise multinivel.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversio com
abordagem quantitativa, conduzido com os dados
da Pesquisa Nacional de Satde — 2019 (PNS)",
realizada entre os anos 2019 e 2020, que ¢ um
inquérito populacional domiciliar com objetivo
de conhecer os determinantes, condicionantes e
necessidades de sadde da populagio brasileira, e
constituir uma base de dados representativa da
populagio brasileira.

Participantes e amostra

O plano amostral da PNS utiliza a
Amostra Mestra do Sistema Integrado de Pesquisa
Domiciliar ~ (SIPD), que permite maior
abrangéncia territorial, e utiliza processo de
amostragem por conglomerados em trés estdgios
com amostra aleatoria simples. O primeiro
estagio € composto pelas Unidades Primdrias de
Amostragem (setores censitarios), o segundo
estagio sio os domicilios selecionados, e o
terceiro estagio sao os moradores com 15 anos ou
mais que foram selecionados em cada domicilio
para responder a pesquisa. "'

Ao final deste processo foram
selecionados 108.457 domicilios, dos quais
100.541 estavam ocupados, e destes ultimos,
94.114 pessoas optaram por participar
voluntariamente da pesquisa.

Neste estudo a amostra foi
composta por pessoas com 15 anos ou mais
selecionadas para responder a pesquisa
(n=94.114) e a varidvel dependente, ou desfecho
primdrio do estudo, foi ter o autorrelato de
diagnostico de depressio. Para tanto foi
considerada a resposta, afirmativas ou negativas,
da questio Q092 (Algum médico ou profissional
de satde mental (como psiquiatra ou psiclogo)
ja lhe deu o diagndstico de depressao?).

Quanto aos critérios de inclusao,
participaram do estudo domicilios selecionados e
pessoas com 15 anos ou mais que aceitaram
voluntariamente participar da pesquisa. Foram
excluidas criangas e domicilios que nao foram
incluidos na selecio da pesquisa.

Varidveis

Entre as varidveis independentes
individuais, foram consideradas: o sexo
(masculino ou feminino), a idade estratificada em
faixas etarias (15-29 anos, 30-59 anos, 60 anos ou

mais), a Etnia (brancos, negros — pretos e pardos,
indigenas ou asidticos), estado civil (casado,
divorciado, viiivo, solteiro), nivel de escolaridade
(sem escolaridade, nivel fundamental, nivel
médio, nivel superior), renda domiciliar per
capita (até¢ 1 salirio minimo, de 1 a 3 saldrios
minimos, acima de 3 saldrios), drea de residéncia
(urbano ou rural) e aglomeragio domiciliar (1
morador; 2-3 moradores; >4 moradores).

Em relagio ao estilo de vida e condicoes
de saude foram consideradas as seguintes
varidveis: se possui cobertura da Estratégia Sadde
da Familia (sim, ni0) autoavaliacdo do estado de
sadde (muito bom/bom; regular/ruim/muito
ruim), se possui diagnostico de outra doenca
cronica, fisica ou mental, condicdo cronica de
saide ou doenca de longa duracio (sim, nio),
uso de tabaco e seus derivados (fumante -
atualmente fuma algum produto do tabaco; ex-
fumante - no passado fumou algum produto do
tabaco; nunca fumou), uso de bebida alcodlica
(uso excessivo - cinco ou mais doses didrias em
pelo menos uma unica ocasiio nos ultimos 30
dias, considerando a dose padrao de 50 mL; uso
moderado - uso habitual independentemente da
dose consumida nos ultimos 30 dias, porém
inferior ao uso excessivo; e nao bebe), tempo de
tela na televisio (menos de 3horas, 3 horas ou
mais), tempo de tela em dispositivos moveis,
excluindo o tempo dedicado ao trabalho (menos
de 3horas, 3 horas ou mais). Todas as varidveis
independentes individuais foram coletadas na
base de dados da prépria PNS.

As varidveis contextuais selecionadas
foram indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
e cobertura de atencdo bdsica, considerando as
ultimas informacoes disponiveis para cada
unidade da federagio. Os dados sobre o IDH
foram extraidos do Programa das Nagoes Unidas
para o Desenvolvimento a partir dos dados do
Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil
(http://atlasbrasil.org.br/2013/pt/consulta/).  As
informacOes relativas a cobertura de atencao
primiria a saide foram obtidas no site de
Informacio e Gestao da Atencao Bésica (e-Gestor)
do Ministério da Saude, considerando como
referéncia dezembro/2019. As varidveis foram
categorizadas em quartis e o modelo conceitual
das varidveis dependente e independentes estd
mostrado na Figura 1.
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Figura 1. Framework do estudo

Procedimentos e Analise estatistica

Optou-se pela modelagem multinivel,
pois neste tipo de andlise, as caracteristicas
contextuais podem ser consideradas como
agregados sociais, visto que apresentam efeito
significativo sobre as pessoas.”” Sendo assim, as
caracteristicas individuais foram consideradas
como o primeiro nivel e as unidades da federagao
como o segundo nivel.

Procedeu-se o cilculo da prevaléncia do
desfecho em relacio as varidveis individuais e
contextuais, com apresentacio dos respectivos

intervalos de confianca de 95% (IC 95%). Em
seguida, foi conduzida anilise de Regressao de
Poisson bivariada para estimar a razio de
prevaléncias bruta (RP) e o respectivo intervalo de
confianca de 95% (IC95%). As varidveis que
apresentaram p<0,20 foram incluidas no modelo
de andlise multinivel.

A regressio de Poisson multinivel foi
iniciada com a andlise do modelo nulo para
identificar os efeitos aleatdrios, usando o teste de
razio de verossimilhanga para verificar a
significincia. Na sequéncia a modelagem foi
realizada incluindo as varidveis individuais e
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contextuais. Mudangas na qualidade dos ajustes
de cada modelo foram analisadas pelo teste da
razdo de verossimilhanca e pelo percentual da
variancia explicada por cada modelo e seu
respectivo intervalo de confianca. Adotou-se o
modelo hierdrquico e a entrada das varidveis no
modelo multinivel foi feita de acordo com a
ordem crescente do valor de p. Permaneceram no
modelo final apenas as varidveis que
apresentaram significincia estatistica (p<0,05).
Todas as andlises foram realizadas utilizando-se o
software Stata versao 13 (Stata Corp., College
Station, United States).

O projeto da Pesquisa Nacional de Sadde
2019 foi aprovado pela Comissiao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Satude
sob o Parecer n° 3.529.376, de 23 de agosto de
2019. Os resultados da pesquisa sio de dominio
publico e estao disponiveis no site do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.

RESULTADOS

A amostra deste estudo € caracterizada
por 52,4% do sexo feminino, 55,6% de pessoas de
30259 anos e 24,6% de idosos (60 anos ou mais),
62% de cor de pele branca e 36,5% de negros,
44,9% de solteiros e 38,6% casados, 39,1% tinham
ensino fundamental e 33% tinham ensino médio,

48,4% tinham renda de até 1 salirio minimo,
77,2% moram em zona urbana, 63% sao cobertos
pela estratégia satide da familia, 63,8% classificam
sua saide como Boa ou muito boa, 52,4% relatam
ter sido diagnosticado com alguma doenca
cronica nao transmissivel, 61,0% relatam nao
fazer uso de dlcool, 12,5% relatam ser fumantes,
78,3% relatam usar TV menos de 3 horas por dia
e 80,0% relatam usar o computador menos de 3
horas por dia.

Das 94.114 pessoas que aceitaram
participar da pesquisa, a prevaléncia de depressao
na populagio brasileira foi de 9,9% (IC 95% 9,5-
10,3). Considerando a populagao brasileira com
mais de 15 anos (168.426.189 habitantes), essa
prevaléncia indica que 16.660.665 brasileiros
possuem diagnostico de depressaio dado por
médico ou profissional de satide mental (como
psiquiatra ou psic6logo).

Na Tabela 01 e Tabela 02, observamos
que as maiores prevaléncias do desfecho estio
distribuidas entre os individuos entre os idosos,
do sexo feminino, entre os viivos e divorciados,
com nivel de escolaridade mais elevada, que
vivem em meio urbano, de cor da pele branca,
que nio usam 4lcool, entre os que autoavaliam
sua sadde como regular, ruim ou muito ruim,
entre 0s que vivem sozinhos, que ganham acima
de 3 saldrios minimos, que possuem outra DCNT
e entre fumantes.

Tabela 01: Prevaléncia de depressio autorreferida e razao de prevaléncias bruta entre o desfecho e as varidveis
sociodemogrificas da populacio brasileira. Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

Analise Bivariada

Variaveis Prevaléncia
RPbruta 1C95% p-valor
Sexo
Masculino 457 1
Feminino 13,27 291 2,76-3,06 <0,005
Idade
15-29 anos 5,49 1
30-59 anos 10,00 1,81 1,68-1,94 <0,005
60 ou + 10,41 1,81 1,68-1,95 <0,005
Etnia
Branco 11,57 1
Negro 7,79 0,84 0,80-0,89 <0,005
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Analise Bivariada

Variaveis Prevaléncia
RPbruta 1C95% p-valor
Amarelo 7,94 0,73 0,56-0,96 0,028
Indigena 7,89 0,91 0,70-1,20 0,540
Estado Civil
Casado 8,87 1
Divorciado 15,32 1,64 1,53-1,76 <0,005
Vitivo 13,25 1,47 1,37-1,58 <0,005
Solteiro 7,52 0,92 0,87-0,96 0,001
Escolaridade
Sem instrugio 6,86 1
Ensino Fundamental 9,44 1,18 1,08-1,30 <0,005
Ensino Médio 8,10 1,03 0,94-1,14 0,421
Ensino Superior 11,45 1,36 1,23-1,50 <0,005
Renda per capita
<1 saldrio minimo 7,84 1
de 1a 3 saldrios 9,78 1,05 1,00-1,11 0,024
>3 saldrios 12,47 1,27 1,19-1,35 <0,005
Aglomerac¢ao domiciliar
1 morador 11,27 1,14 1,08-1,21 <0,005
2-3 moradores 9,67 1
4 ou mais moradores 7,26 0,81 0,77-0,86 <0,005
Zona de residéncia
Rural 6,61 1
Urbana 9,94 1,36 1,28-1,44 <0,005

RPy: Razio de Prevaléncia Bruta; IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Tabela 02. Prevaléncia de depressio e razio de prevaléncias brutas entre o desfecho e as varidveis de estilo de vida e
condicoes de saide da populagio brasileira. Pesquisa Nacional de Satde, 2019.

Variaveis Prevaléncia Andlise Bivariada
RPbruta 1C95% p-valor
Cadastro na ESF
Sim 9,23 1
Nao 9,30 1,01 0,96-1,07 0,506
Autoavaliacao saude
Muito bom/ bom 6,33 1
Regular/ruim/muito ruim 14,12 2,46 2,35-2,57 <0,005
Possui outra DCNT
Nio 4,01 1
Sim 15,13 3,6 3,40-3,81 <0,005
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Analise Bivariada

Variaveis Prevaléncia
RPbruta 1C95% p-valor
Uso do alcool
Nio usa 10,16 1
Uso moderado 8,76 0,75 0,71-0,80 <0,005
Uso excessivo 6,08 0,58 0,54-0,62 <0,005
Tabagismo
Nio fuma 8,15 1
Ex-fumante 10,69 1,26 1,20-1,32 <0,005
Fumante 10,89 1,27 1,19-1,35 <0,005
Tempo de tela - TV
menos de 3 horas 8,79 1
3 horas ou mais 10,55 1,19 1,13-1,25 <0,005
Tempo de tela em dispositivos moveis
Menos de 3 horas 9,18 1
3 horas ou mais 9,14 0,99 0,94-1,05 0,898

RPy: Razio de Prevaléncia Bruta; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.
DCNT: Doencas cronicas nao transmissiveis; ESF: Estratégia de Satde da familia.

A figura 02 demonstra a distribuicio dos
residuos da Regressao de Poisson multinivel para
a prevaléncia do desfecho por unidades da
federacdo. Pode-se perceber que um ndimero
considerdvel de UF apresenta intervalos
completamente acima ou completamente abaixo
da linha equivalente ao zero, indicando uma
variabilidade significativa entre as unidades de
agregacio. Isto indica que € possivel prosseguir

com a andlise multinivel, ou seja, existe um efeito
do aglomerado no desfecho, quando se considera
sua distribuicao entre as unidades da federacio.
Pelo valor do Loglikelihood e do valor da
significancia do teste (LR chi2(1) = -0,70; p-valor
> chi2 = 1.0000), o modelo escolhido para ser
aplicado nesta andlise multinivel foi o de
intercepto aleatorio.

Saud Pesq. 2024;17(4):e-12792 - e-ISSN 2176-9206



Ataide, Bezerra, Medeiros, Barbosa

15
1

random effects for UF: cons
0
—eo—
—e—

-5
|
—e—
—eo—i

-1
!

20 30

uOrank

LR chi2(1) = -0,70; Prob > chi2 = 1,000
Figura 02. Gréfico dos residuos da regressio de Poisson multinivel para a prevaléncia da depressio por unidade da
federacio.

Na primeira etapa da anilise multinivel,
o desfecho foi testado em um modelo nulo para
verificar o efeito contextual. Na tabela 03, é
possivel observar que houve efeito contextual em
nivel de unidade da federacio, ja que o valor da
Razio de verossimilhanca foi significativo,
mostrando a adequacio da amostra para a
realizacio da andlise. A segunda etapa foi a
realizacio do modelo multinivel incluindo
somente as varidveis do nivel individual. No
Modelo 1, o desfecho esteve associado a ser do
sexo feminino (RP=2,28), idade de 30-59 anos
(RP=1,14), divorciados (RP=1,26), com ensino
superior (RP=1,70), com renda per capita acima
de 3 saldrios minimos (RP=1,23), que vivem na
zona urbana (RP=1,14), que avaliam sua saide
como regular, ruim ou muito ruim (RP=1,89),
que possuem outra DCNT (RP=2,81), fumantes
(RP=1,49) e com tempo de tela em TV de 3 horas
ou mais (RP=1,06). A Razio de verossimilhanga
observada para o modelo 1 em relagio a0 modelo
nulo variou de 1073,74 para 570,76, indicando
um importante efeito das unidades da federacio

no desfecho e sobre as varidveis individuais
(Tabela 03).

No modelo final, todas as variaveis
individuais que apresentaram  significincia
estatistica no modelo 1 permaneceram
significativas no modelo final. As varidveis ‘Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH)’ e ‘cobertura
de atengao basica’ foram associados ao desfecho,
mostrando que a depressao é menos prevalente
em 4reas com menor desenvolvimento humano e
com menor cobertura de aten¢ao basica. A Razao
de verossimilhanca observada para o modelo final
mostra a adequacio da andlise 2 modelagem
multinivel (Tabela 03).
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Tabela 03: Andlise de Regressio de Poisson multinivel para a prevaléncia da depressao de acordo com varidveis individuais e do
contexto da unidade federativa. Brasil, 2019.

Null model vl Model 1 vl Final Model vl
Varidveis
RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)
Nivel individual
Sexo Feminino 2,28 (2,16-2,41) <(;’00 2,28 (2,16-2,41) <(;’00
Idade: 30-59 anos 1,14 (1,05-1,23) <(;’00 1,14 (1,05-1,23) <(;’00
Idade: 60 ou + 0,77 (0,690,848 (;’00 0,77 (0,700,848 (;’00
Raca ou cor da pele: Negra 0,86 (0,82-0,90) = (;’00 0,86 (0,82-0,91) = (;’00
Raga ou cor da pele: Amarela 0,73 (0,55-0,96) 0,025 0,73 (0,55-0,96) 0,026
Raga ou cor da pele: Indigena 0,95 (0,72-1,25) 0,721 0,94 (0,72-1,25) 0,698
Estado Civil: Divorciado 1,26 (1,17-1,35) <05’00 1,26 (1,17-1,35) <05’00
Estado Civil: Vitivo 1,03 (0961,07) 0407 1,03 (0,951,11) 0405
Estado Civil: Solteiro 1,02 (0,95-1,06) 0,441 1,02 (0,96-1,07) 0,436
Escolaridade: Ensino Fundamental 1,28 (1,16-1,41) <(;’00 1,28 (1,16-1,41) <(;’00
Escolaridade: Ensino Médio 1,37 (1,23-1,52) <(;’00 1,37 (1,23-1,52) <(;’00
Escolaridade: Ensino Superior 1,70 (1,52-1,91) (;’00 1,70 (1,52-1,90) (;’00
Renda per capita: de 1 a 3 salarios 1,02 (0,97-1,07) 0,404 1,02 (0,97-1,07) 0,404
Renda per capita: >3 saldrios 1,23 (1,13-1,33) <(;’00 1,22 (1,13-1,33) <(;’00
Zona de residéncia: Urbana 1,14 (1,07-1,21) (;’00 1,14 (1,07-1,21) (;’00
Autoavaliacio saude:‘ Regular/ruim/muito 1,89 (1,80-1,99) <0,00 1,89 (1,80-1,99) <0,00
ruim 5 5
Possui outra DCNT: Sim 281 (2,64-298) (;’00 2,80 (2,64-2,98) (;’00
Uso do alcool: Uso moderado 0,81 (0,76-0,86) <(;’00 0,81 (0,76-0,86) <(;’00
Uso do 4lcool: Uso excessivo 0,78 (0,72:0,84) <(;’00 0,78 (0,72:0,84) <(;’00
Tabagismo: Ex-fumante 123 (1,16-1,30) (;’00 122 (1,16-1,30) (;’00
Tabagismo: Fumante 1,49 (1,39-1,60) = (;’00 1,49 (1,39-1,60) < (;,00
Tempo de tela - TV: 3 horas ou mais 1,06 (1,00-1,11) <(;’00 1,06 (1,00-1,11) 0,022
Nivel Contextual
IDH
0,638:0,719 0,52 (0,42-0,65) (;’00
0,722-0,740 0,57 (0,460,70) = (;’00
0,743-0,774 0,71 (0,58-0,87) 0,001
0,787-0,850 1
Cobertura de atencio bisica
58,33-70,22 0,72 (0,59-0,88) 0,001
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72,52-76,39 1,00 (0,80-1,24) 0,988

77,12-86,82 095 (0,77-1,17) 0,673

87,67-99,60 1

Variance . o n o
Random effects (95%Cl) Variance (95%CI) Variance (95%CI)
0,144 (0,083- 0,100 (0,055- 0,027 (0,014-
Department level 0,25) 0,175) 0,051)

IR test (x2; p-value) w74 000 570,76 < 05’00 112,22 < 05’00

CI = Confidence Interval, PRadj = adjusted Prevalence Ratio; LR

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou que a
prevaléncia da depressdo na populagio brasileira
foi de 9,9%. Estudo com dados da pesquisa
nacional de saude de 2013 mostrou que a
prevaléncia da depressio autorreferida em
adultos foi de 7,6%", demonstrando aumento da
prevaléncia da depressio nos ultimos anos e
confirmando estimativas da Organizacao Mundial
da Sadde de aumento dos ndmeros de
transtornos depressivos.’

Em estudo realizado em 18 paises no ano
de 2010, apontou-se que entre 0s paises em
desenvolvimento, o Brasil se encontrava em
primeiro lugar na lista de paises com maior
prevaléncia de depressio, com prevaléncia
pontual de 10,4% e de 18,4% a prevaléncia da
depressio ao longo da vida. Esses dados
demonstram que o pais mantém altos indices de
depressao ao longo dos anos, necessitando de
medidas de controle e prevencio dos principais
fatores de risco para este transtorno."

Quanto aos fatores individuais, a
prevaléncia de depressio demonstrou ser
significativa no sexo feminino. Estudos recentes
mostram que a prevaléncia de depressio e
sofrimento mental no Brasil e em outros paises ¢
maior entre as mulheres.”* O sexo feminino
possui fatores de risco que desencadeiam
sintomas depressivos, como questdes fisiologicas
e hormonais. Além disso, a mulher costuma se
dividir entre os multiplos papéis da sociedade,
como as atividades do lar e do trabalho, trazendo
para esta uma alta carga de fatores estressantes,
que podem levar a sintomas de tristeza e
depressdao.”” As mulheres apresentam maior
autopercepcao da doenga, fazendo com que

procurem mais facilmente os servicos de satde
em busca de diagnéstico e tratamento. Portanto,
o acesso das mulheres aos servicos de saide
mental também se torna mais facil. ¢

Quanto a idade, individuos de 30 a 59
anos demonstram possuir maior prevaléncia de
depressio. O adulto muitas vezes possui uma
rotina exaustiva, onde frequentemente precisa
dividir seu tempo entre diversas tarefas,
envolvendo trabalho e até mesmo estudo. Em
contrapartida, alguns adultos também sofrem
com desemprego ou condicoes precdrias de
trabalho, e estes fatores podem desencadear
sintomas de estresse e sofrimento. Além disso, nas
ultimas décadas, houve aumento significativo do
numero de adultos que vivem sozinhos, isolados
e sem companheiros. Estas pessoas que sofrem de
soliddo sao vulnerdveis ao isolamento social e
provavelmente chegarao a necessitar de cuidados
psicolégicos  devidlo  aos  sentimentos
depressivos."

Este estudo demonstrou uma menor
prevaléncia de depressio em idosos. Isso pode ser
explicado pelos lacos sociais significativos que os
idosos criam com seus familiares, bem como com
outros idosos, o que para essa fase da vida, serve
como um fator de protecio contra a solidio e
sintomas de tristeza, gerando consequéncias
positivas para a saide mental”*, além disso, os
idosos podem ter dificuldade em reconhecer a
presenca de um transtorno mental, fazendo com
que estes nio demonstrem importincia 20s
sintomas.”” O fato dos idosos nao buscarem os
servicos de saide em decorréncia a0s sintomas
associados a depressio pode levar a dificuldades
no diagnostico.

Houve maior prevaléncia de depressio
entre individuos divorciados. Silva et al.*
corrobora quando afirma que ter um
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companheiro pode ser considerado um fator de
protecao psicossocial, pois melhora o apoio
mutuo e o enfrentamento de situagoes adversas.
Apesar do fator individual ‘ser viivo’ nao ter tido
associacao significativa na andlise multinivel, a
viuvez traz sintomas de solidio e tristeza,
desencadeando a depressao, principalmente em
idosos.” A solidao pode levar a exclusio social,
pois o individuo que sente solidio pode
demonstrar certa insatisfacio com suas relacoes
interpessoais, no entanto, sensacoes de vazio
podem ocorrer mesmo que o individuo tenha
pessoas a0 seu redor.” A partir dos dados, pode-
se evidenciar que a solidao é um dos fatores de
risco para desencadear sintomas depressivos,
desta forma, manter relacdes sociais, torna-se uma
medida de prevencio.

Quanto a escolaridade, os dados
encontrados nesse estudo mostram que hd um
gradiente de prevaléncia de depressao no Brasil
ao aumentar o nivel de escolaridade dos
individuos. Elevadas taxas de depressao jd estao
presentes em estudantes universitirios, bem
como ap6s a sua formacdo. Isso pode estar
relacionado ao medo e a inseguranga gerado pelo
mercado de trabalho, o que faz com que estes
individuos tenham uma quantidade de sono
insuficiente, relacionamento com amigos e
familiares insatisfatorio e uma rotina estressante,
gerando sintomas de depressio e ansiedade.*
Além disso, Marasine et al.” traz em seu estudo
que pessoas com formacgdo superior se tornam
vitimas de depressio quando nio tem um
trabalho  equivalente a sua qualificagdo,
principalmente quando o pagamento ¢
insatisfatorio e sem  oportunidade de
implementar seus conhecimentos e habilidades.

A renda per capita acima de 3 saldrios
minimos também esteve associada a depressio.
Alguns estudos mostram que a depressio estd
presente em individuos com uma menor renda,
no entanto, estes possuem maiores dificuldades
para acesso ao tratamento.** Estudos realizados
no Brasil indicam que individuos que tém boas
condicoes econdmicas e plano de saide privado
possuem melhor acesso aos servicos de saude, o
que facilita o diagnostico e tratamento para
doengas cronicas. Além disto, estes individuos
também referem ter ensino superior completo,
residir em dreas urbanas e apresentam um bom
estado de sadide autorreferida.””** Logo, a partir

dos dados encontrados, pode-se deduzir possuir
maior renda pode ter influenciado o acesso mais
facilitado aos  servicos de sadde e
consequentemente, o diagnostico precoce da
depressio, o que leva estes a afirmarem que
possuem o transtorno.

Residir na zona urbana foi associado a
uma maior prevaléncia de depressio. As regioes
com maior ndmero de  diagnosticos
autorreferidos de depressio sio as regioes
urbanas e as regides mais industrializadas. Estes
dados estio associados ao estilo de vida nos
centros urbanos mais desenvolvidos, o que
impacta diretamente na saide do dos individuos,
devido a condigoes relacionadas ao transito,
violéncia urbana, transporte publico ineficiente,
condicoes precirias de moradia, etc.”® Estes
fatores estressantes da vida urbana fazem com que
os individuos desenvolvam sintomas de estresse e
consequentemente, depressao.

Quanto 2 autoavaliacio de saude, avaliar
a satude como regular, ruim ou muito ruim esteve
relacionado a maior prevaléncia de depressio.
Estudos mostram que uma boa avaliacio em
saide € um indicador importante do baixo
impacto da depressio sobre o bem-estar dos
individuos.*"®  Logo,  possuir  sintomas
depressivos, levam os individuos a caracterizarem
sua satde negativamente.

A depressio também estd associada ao
diagnostico de outras doencas cronicas nio
transmissiveis. Estudo realizado no Brasil
mostrou que possuir doencas cronicas tem
associacdo com sintomas de depressio,
principalmente Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM), seguido das
doencas cardiovasculares.”> A relacdo entre
depressio e doengas cronicas pode ser
bidirecional. Devido mudancas hormonais e
fisiologicas do organismo, a depressio pode
ocasionar doengas cronicas.*® Por outro lado,
pessoas com doengas cronicas  possuem
limitacoes de mobilidade, alimentacio, atividade
fisica, de atividades sociais e de cotidiano, e que
estas restricoes podem levar a sintomas de tristeza
e depresso.”!

No tocante a0 uso do dlcool, este esteve
associado a menor prevaléncia de depressio. Esse
achado ¢ discordante de outro estudo realizado
no Brasil que mostrou que o consumo habitual de
dlcool nio diferiu entre os que referiram ou nio
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depressio, mas o risco de consumir dlcool foi 72%
mais elevado entre os individuos com depressio
maior e 44% maior nos individuos que
apresentaram humor depressivo por mais de sete
dias.” Apesar de muitos estudos analisarem a
depressio e 0 uso do dlcool, em geral, estes nao
diferem sobre o tipo de transtorno depressivo.
Pesquisas mostram que a prevaléncia da
depressao estd mais relacionada aos individuos
com diagnostico de depressao maior. %

Quanto ao uso de tabaco e seus
derivados, no presente estudo, o tabagismo foi
associado a maior prevaléncia de depressio. A
literatura demonstra que hd relacio entre
depressio e dependéncia nicotinica, bem como
com a cessacdio do tabagismo, sendo
considerados fatores de risco para a manuten¢ao
do quadro clinico ou o desenvolvimento de novo
episddio depressivo."” Isso pode ser explicado
pelo fato da nicotina causar um efeito relaxante
ripido e transitorio. Por outro lado, o efeito
duradouro que essa substancia traz ¢ o aumento
do estresse no organismo das pessoas que usam o
cigarro em grande quantidade.** Além disso, 0 uso
dos cigarros também pode estar relacionado
como uma forma de amenizar, de modo
transitorio, os sintomas causados pela depressao.

Quanto a raca/cor da pele, os negros
apresentaram menor prevaléncia de depressao no
presente estudo. Todavia, uma revisao sistematica
incluindo 14 estudos brasileiros observou maior
prevaléncia de depressio e outros transtornos
mentais comuns nos individuos de cor da pele
preta, em comparacio com os de pele branca.”
Gongalves et al.” ressalta que desigualdades em
saude nao devem ser atribuidas, exclusivamente,
a cor da pele, sendo necessirio considerar,
também, as desigualdades econdmicas e sociais
em diferentes contextos. As minorias étnicas e
raciais tém menos acesso a sade mental que os
doentes caucasianos (brancos) e, quando tém,
recebem um servico de menor qualidade,
corroborando com o impacto que a historica
desigualdade racial tem causado no tratamento da
depressio.’® Nesse sentido, a dificuldade
relacionada a0 acesso nas pessoas negras, pode
estar relacionada a menor prevaléncia de
depressao nessa raca.

Além do uso do cigarro, o presente
estudo demonstrou que a prevaléncia de
depressao também estd associada ao hibito de

estar varias horas utilizando a TV (3 horas ou
mais). Individuos depressivos tendem a tentar
minimizar seus sintomas de tristeza e desinimo
fazendo o uso constante de TV, o que também
ocasiona o sedentarismo e md alimentagio,
causando piores indices de saude fisica e mental,
principalmente em adultos.*

Quanto as varidveis de contexto, o IDH e
a cobertura de atencao bisica foram associados ao
desfecho. Observou-se que a depressao é menos
prevalente em dreas com menor desenvolvimento
humano e com menor cobertura de atencio
basica. Um estudo realizado no Brasil mostrou
que a Regido Sul, que possui o maior IDH das
grandes regioes brasileiras, apresentou a maior
taxa de internagdes por transtornos de humor,
incluindo a depressao.”” Esses dados podem estar
relacionados ao maior acesso ao diagndstico da
depressao, pois como discutido anteriormente, 0s
melhores niveis socioeconomicos, levam a um
maior acesso aos servicos de saude, e
consequentemente, maiores numeros de
individuos diagnosticados com depressio. Além
disso, o contexto social e econdmico no qual os
individuos estao inseridos podem levar estes ao
adoecimento. O estudo Viapina et al.*® traz que a
sociedade  contemporanea tem  adoecido
progressivamente em virtude do ambiente em
que estdo inseridos, no qual os individuos estio
buscando cada vez mais bens materiais através de
jornadas de trabalho extenuantes, o que a longo
prazo, causa o sofrimento psiquico.

No tocante a cobertura de Atencgio
primdria a Sadde (APS), o presente estudo
evidenciou que dreas com menores coberturas
pelas equipes de estratégia de saude da familia
apresentam menor prevaléncia de depressio. Na
rede publica de saide brasileira, 23,9% dos
usudrios que acessam a atencdo bdsica buscam
atendimentos para depressio, demonstrando
que o transtorno depressivo ¢ uma causa
predominante neste nivel de aten¢ao. O aumento
da cobertura da aten¢do primdria em saude traz
com ela maior acesso aos individuos com
diagnostico depressao e outros transtornos. Os
avancos na ampliagio da atencio primdria
brasileira trazem consigo um maior nimero de
equipes e melhora o acesso e os atendimentos
terapéuticos relacionados a depressio.” A partir
desses dados, pode-se perceber que o aumento da
cobertura da atencio primdria proporciona o
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acesso mais facilitado para o diagnostico da
depressio, logo, a baixa cobertura da atencio
primdria provoca barreiras para que os individuos
com sintomas depressivos acessem 0s servicos de
saude.

E importante destacar que o Brasil ¢ um
pais que possui diferentes contextos sociais €
econdmicos em suas regioes, portanto, os estados
podem ter diferentes prevaléncias de depressao.
As regioes Sul e Sudeste apresentam maiores
prevaléncias de depressio autorreferida e as
regioes Norte e Nordeste apresentam taxas mais
baixas. Essa maior prevaléncia, principalmente na
regido Sul, pode estar relacionada as altas taxas de
suicidio e tentativas de suicidio nessa regido. Os
dados também podem estar relacionados a
disponibilidade e ao acesso de residentes em
diferentes regides do Brasil a profissionais e
servicos de saide mental, bem como a
autopercepcao de saude-doenca e busca por
tratamento,  fatores que impactam na
possibilidade de diagnéstico.”

E fundamental destacar o importante
papel da atencio primdria a saide na promocio e
prevencio da sadde de individuos com depressio
e outras doencas mentais. A promogio da satide é
um fator chave na melhoria e reducio dos
sintomas. As acoes devem ser realizadas por
equipe multidisciplinar a fim de garantir a
efetividade das acoes executadas, visando
prevenir, promover €  garantir  maior
resolutividade dos problemas mentais da
populacio. Ter uma equipe profissional treinada
pode reduzir o nimero de doencas mentais.

Uma das limitacoes desse estudo refere-
se ao0s vieses de resposta, ji que o tema envolve
saide mental e este exerce forte influéncia sobre
a resposta. E possivel que tenha havido omissio
da informacio, por medo ou por
constrangimento da exposicio. Outro fator a ser
considerado ¢ a dificuldade de acesso aos servicos
de saude para o diagnostico da depressio no
Brasil. Essas situacoes podem ter resultado em
subestimacio da prevaléncia da depressio.
Todavia, os inquéritos populacionais nos
oferecem amostras representativas da populacio
de todas as regioes do pais, podendo servir para
comparacio destes resultados com o de outros
paises, além de embasar a organizacao de politicas
publicas de saide mental voltadas a minimizacio
da depressio. Conhecer a prevaléncia da

depressio no Brasil por meio de pesquisas de
base populacional e com uma metodologia que
leve em consideracio o contexto de cada
individuo €é imprescindivel para a avaliacio e
planejamento do sistema de satude, contribuindo
para o avanco do conhecimento e melhorias nas
politicas publicas.

CONCLUSAO

O presente estudo revela uma
prevaléncia de depressao de 9,9% no Brasil e que
estd associada principalmente as caracteristicas
individuais, como ser do sexo feminino, idade de
30-59 anos, divorciados, com ensino superior,
com renda per capita acima de 3 salirios minimos,
que vivem na zona urbana, que avaliam sua satide
como regular, ruim ou muito ruim, que possuem
outra doenca cronica nio transmissivel, fumantes
e com tempo de tela em TV de 3 horas ou mais.

Esses achados indicam a importancia de
fortalecer a rede de atencio a saude,
principalmente nos servicos de atencio primdria
e servicos de atengio psicossocial. A partir isso, €
possivel desenvolver estratégias emergenciais
preventivas e de promocio a saude para os
individuos que possuem caracteristicas que
estiveram associadas a depressio, a fim de
diminuir a prevaléncia deste transtorno no Brasil.
Logo, esta pesquisa mostra-se de fundamental
importincia para a drea da saide coletiva, no
intuito de estimular a reflexdo das politicas em
saide mental no Brasil, influenciando uma
reavaliacio e reestruturagio destas.
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