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RESUMO

Objetivo: avaliar a associacdo entre a autopercepgdo de salde e a depressdo de adultos brasileiros.
Método: estudo transversal de base populacional, realizado no ano de 2019 em 26 estados e Distrito
Federal, envolvendo 81.851 informantes de adultos respondentes da Pesquisa Nacional de Saude. Foi
adotado o modelo de regresséo logistica bivariada e multiplo com medida de associa¢do Odds Ratio (OD)
e intervalo de confianga (IC) de 95% no Stata versédo 11. Resultado: a prevaléncia de depressdo entre
adultos no Brasil foi de 9,01%. Pessoas com autopercepcado de saude ruim tiveram 1,87 vez maior chance
de ter a doenca quando comparadas aquelas com autopercepgdo de salde boa (IC 95%: 1,69- 2,07).
Dentre os fatores de risco para depressédo, destacaram-se ser mulher, ter idade acima de 30 anos, nao ter
conjuge, pratica de atividade fisica semanal inferior a 150 minutos, ndo fazer esforco fisico no trabalho e
assistir televisdo por mais de duas horas. Concluséo: este estudo apresenta os fatores associados a
depressao, o que possibilita implementacdo de acfes de prevencdo da doenca mental. Recomenda-se a
realizacdo de pesquisas longitudinais que propiciem a avaliagdo causal entre o desfecho e outras
exposicdes.

PALAVRAS-CHAVE: Depressdo. Estudos Transversais. Autoimagem. Inquéritos Epidemioldgicos.
Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the association between self-perceived health and depression in Brazilian adults.
Method: cross-sectional population-based study, carried out in 2019, in 26 states and the Federal District,
involving 81,851 with informants from adult respondents to the National Health Survey. The bivariate and
multiple logistic regression model was performed using the Odds Ratio (OD) association measure, and
95% confidence interval (Cl) in Stata version 11. Result: the prevalence of depression among adults in
Brazil was 9.01%. People with self-perceived poor health were 1.87 times more likely to have depression
when compared to those with self-perceived good health (95% CI: 1.69-2.07). Among the risk factors for
depression was being a woman, being over 30 years of age, not having a spouse, practicing weekly
physical activity of less than 150 minutes, not doing physical effort at work, and watching television for more
than two hours. Conclusion: this study presents the factors associated with depression, which makes it
possible to implement actions to prevent mental iliness. It is recommended to carry out longitudinal studies
that provide a causal assessment between the outcome and other exposures.

KEYWORDS: Depression. Cross-sectional Studies. Self Concept. Health Surveys. Epidemiology.
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INTRODUCAO

7

A depressdao € uma doenca multifatorial que interfere na capacidade funcional, no
autocuidado e nas relacdes sociais do individuo'. Segundo informagdes da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), aproximadamente 300 milhdes de pessoas em todo o mundo sofriam dessa
patologia em 2015. O Brasil foi 0 segundo pais das Américas com a maior prevaléncia de casos
(5,8%)2.

Esse disturbio mental é caracterizado pela alteracdo de humor, que provoca irritacao,
apatia, diminuicdo da sensacao de prazer, visbes negativas sobre si e 0s outros, isolamento
social das pessoas acometidas, insdnia e falta de apetite e, em casos mais graves, suicidio34.
A depender de sua duracado e intensidade, pode causar prejuizos em longo prazo, gerando
grandes custos sociais®. Uma revisdo sistematica entre 1990 a 2017 envolvendo 195 paises,
incluindo o Brasil, sobre a prevaléncia de 354 doencas e anos vividos com incapacidades
constatou que a depressao, ao lado de dor lombar e dor de cabeca, foi responsavel pelas
principais causas de anos vividos com incapacidades para ambos os sexos em 20178.

Mesmo apos tratamento farmacolégico ou psicolégico, a reducdo da carga da doenca
chega a apenas 30%, chamando a atencdo para a necessidade de medidas preventivas entre
as pessoas que ainda ndo apresentaram o diagnéstico de transtornos depressivos’. Ha
evidéncias de que fatores sociodemograficos e estilo de vida podem interferir na ocorréncia da
depressao, portanto é importante conhecer essas caracteristicas na populacdo com vistas a
preveni-la e gerencia-la’®.

Um importante indicador de saude, que pode ser obtido de forma facil e segura, é a
autopercepcdo de salde. Fortemente associada ao estado real de salde do individuo®°,
compreende os aspectos social, mental e fisico!!. Portanto, a coleta de informagées por meio da
autopercepcdo possibilita conhecer a presenca ou ndo de doencas, bem-estar, nivel de
satisfacdo com a vida, capacidade funcional e qualidade de vida das pessoas®.

Considerando-se que ter autopercepcdo de saude ruim € um fator de risco para a
depressdo'?15, o objetivo do presente estudo é avaliar a associagdo entre a autopercepcao de
salde e a depressao de adultos brasileiros como achado secundario, buscou-se levantar fatores
sociodemogréficos, habitos de vida e sinais e sintomas associados a presenca de depressao
entre os participantes. Os achados desta investigacao podem facilitar a identificacdo dos fatores
de risco por parte dos profissionais de saude e serem extrapolados para a prevengdo. Além

disso, também podem corroborar com a implementacéo de politicas publicas eficazes.

Rev. APS. 2023; 26: e262339917 2



Mendes et al.

METODO

Desenho do estudo

O estudo tem delineamento transversal descritivo de base populacional, realizado a partir
da coleta de dados on-line no banco de dados nacional da Pesquisa Nacional de Saude (PNS).

Cenario do estudo

A PNS é uma pesquisa de base domiciliar que ocorre a cada cinco anos (a ultima foi feita
em 2019). As entrevistas aconteceram no proprio domicilio em todas as cinco regiées do Brasil,
gue compreendem 26 estados e o Distrito Federal. Sdo ao todo 5.570 municipios.

Populacéo

A populacdo do estudo foi composta por todos os brasileiros que responderam ao
guestionario individual da PNS. A amostra foi caracterizada por 8.036 Unidades Primarias de
Amostragem (UPAS), e cada uma representou um grupo de 12 a 18 domicilios, distribuidos nas
Unidades de Federacédo (UFs) para a pesquisa. A populacdo somou 293.725 individuos, e para
esta pesquisa totalizou 64.827 individuos que afirmaram ter recebido diagndstico de depressao

alguma vez na vida'®.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidas as pessoas consideradas proxy respondentes da PNS. Aquelas com

idade inferior a 19 anos e superior a 59 anos foram excluidas.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no banco de dados da PNS em 2019. As informacfes
foram recolhidas do questionario individual que apresenta as caracteristicas do morador
selecionado (proxy respondente). A definicdo do desfecho se deu a partir da pergunta “Algum
meédico ou profissional de saude mental (como psiquiatra ou psicélogo) ja lhe deu o diagnéstico
de depressao?” (sim ou ndo). A exposicao foi definida pela autopercepcédo de saude (muito boa,
boa, regular, ruim, muito ruim), e foi agrupada em duas categorias (boa ou ruim). Além disso,

foram selecionadas as covariaveis, que se organizaram em trés grupos:
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e Caracteristicas sociodemogréficas: sexo (masculino ou feminino); idade em anos (19-
30, 31-40, 41-50 e 51-59); cdnjuge (sim ou ndo); renda (maior que 2 salérios, 1-2
salarios e menor que 1 salério).

e Habitos de vida: consumo de bebida alcodlica (igual ou inferior a 2 dias, 3-4 dias e 5-
7 dias); duracdo da atividade fisica semanal (igual ou superior a 150 minutos e inferior
a 150 minutos); faz esforco fisico no trabalho (sim ou ndo); e tempo de televiséo (igual
ou inferior a 2 horas ou maior que 2 horas).

e Sinais e sintomas sugestivos de depresséo: insbnia (ndo ou sim); cansa¢o (nao ou
sim); desinteresse (ndo ou sim); desconcentragéo (ndo ou sim); sentiu fracasso (nao
ou sim). Considerou-se como “sim” a ocorréncia desses sinais e sintomas nos 15 dias

anteriores a data da entrevista.

Analise de dados

Foi realizada andlise descritiva para todas as variaveis, de acordo com a frequéncia
relativa e absoluta e medidas de tendéncia central (média, mediana, minimo, maximo e desvio-
padrdo). A analise inferencial ocorreu por meio do modelo de regressao logistica bivariada e
multiplo com medida de associacdo Odds Ratio (OD) e intervalo de confianga (IC) a 95%. O
ajuste do modelo empregou as variaveis sexo, idade, conjuge, duracao da atividade e insénia. A

estatistica analitica foi realizada no Stata versao 11.

Aspectos éticos

Por tratar-se de um estudo com dados secundarios, de divulgacdo publica, sem
identificacdo nominal dos individuos, dispensa apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa

(CEP). Ainda assim, ele foi feito em consonancia com os requisitos éticos e legais da pesquisa.

RESULTADOS

Do total de participantes, 9,01% referiram ter sido diagnosticados com depressao por um
profissional de saude mental. A idade média dos participantes foi de 39,5 anos (DP: + 11,2).

Carateristicas sociodemograficas, habitos de vida e sinais e sintomas sugestivos para
depressdo que se apresentaram como risco para a doenca entre os brasileiros foram: ser do
sexo feminino (OR = 3,38; IC 95% = 3,17-3,62); ter idade acima de 30 anos; nao ter cbnjuge (OR
=1,42; IC 95% = 1,34-1,50); pratica de atividade fisica semanal inferior a 150 minutos (OR =

Rev. APS. 2023; 26: e262339917 4



Mendes et al.

1,66; IC 95% = 1,45-1,90); ndo fazer esforco fisico no trabalho (OR = 1,24; IC 95% = 1,13-1,35);
assistir televisdo por mais de duas horas (OR =1,16; IC 95% = 1,09-1,22) (Tabela 1).

Tabela 1 — Fatores sociodemograficos, habitos de vida e sinais e sintomas sugestivos de
depressao de adultos proxy respondentes da PNS, 2019 (n = 64,827)

Total % Depresséo
Variavel n=6482  Nao % Sim % OR bruta (IC 95%) Valor
n = 58,89 n=5,83 dep
Caracteristica sociodemografica
Sexo
Masculino 48,34 95,18 4,82 - -
Feminino 51,66 85,36 14,64 3,38 (3,17-3,62) <0,01
Idade em anos
19-30 25,22 93,64 6,36 - -
31-40 28,09 91,45 8,55 1,37 (1,25-1,51) <0,01
41-50 25,20 88,14 11,86 1,98 (1,81-2,16) <0,01
51-59 21,49 86,60 13,40 2,28 (2,08-2,49) <0,01
Conjuge
Sim 60,76 91,32 8,68 - -
Nao 39,24 88,08 11,92 1,42 (1,34-1,50) <0,01
Renda
> 2 salarios* 14,58 90,00 10,00 - -
1 a 2 salarios 28,26 89,40 10,60 1,06 (0,96-1,17) 0,19
< 1 salario 57,16 90,77 9,23 0,91 (0,84-0,99) 0,043

Habitos de vida
Consumo de bebida alcodlica**

< 2 dias 81,51 91,80 8,20 - -

3 a4dias 11,96 91,48 8,52 1,04 (0,88-1,23) 0,62

5a7dias 6,53 91,9 8,10 0,98 (0,79-1,22) 0,91
Duracao da atividade fisica semanal**

2 150 minutos 19,36 93,68 6,32 - -

< 150 minutos 80,64 89,89 10,11 1,66 (1,45-1,90) <0,01
Esforco fisico no trabalho

Sim 27,19 92,66 7,34 - -

N&o 72,81 91,05 8,95 1,24 (1,13-1,35) <0,01
Tempo de televisédo

< 2 horas 49,87 90,70 9,30 - -

> 2 horas 50,13 89,39 10,61 1,16 (1,09-1,22) <0,01
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(Concluséo)

Total % Depresséo
Variavel n=6482  Nao % Sim % OR bruta (IC 95%) Valor
n = 58,89 n=>5,83 de p

Sinais e sintomas sugestivos de depresséo

Insonia

Nao 65,23 95,49 4,51 - -

Sim 34,77 79,86 20,14 5,34 (5,01-5,68) <0,01
Cansaco

Nao 61,51 94,91 5,09 - -

Sim 38,49 82,27 17,73 4,01 (3,77-4,27) <0,01
Desinteresse

Nao 70,75 94,49 5,51 - -

Sim 29,25 79,22 20,78 4,49 (4,23-4,77) <0,01
Desconcentracéo

Nao 78,41 93,81 6,19 - -

Sim 21,59 76,47 23,53 4,65 (4,38-4,94) <0,01
Sentiu fracasso

Nao 82,89 93,57 6,43 - -

Sim 17,11 72,98 27,02 5,38 (5,06-5,72) 0,000

* O valor do salario minimo em 2019 era de R$ 998,00 — equivalente a U$ 253,30 (em ddlares americanos):
** Contém informacdes faltosas.

Fonte: Elaborada pelos autores

Entre os participantes, 0s sinais e sintomas sugestivos para depressao variaram de
17,11% (sentimento de fracasso) a 38,49% (cansaco). Como esperado, todos esses sintomas
foram associados a depressao, dos quais o mais frequente entre pessoas com diagndstico prévio
da doenca foi a sensacao de fracasso (27,02%; OR = 5,38; IC 95% = 5,06-5,72). A presenca
deles aumentou as chances de um quadro depressivo em pelo menos quatro vezes (Tabela 1).

Quanto a autopercepc¢ao de saude, a maioria dos participantes tiveram aproximadamente
duas vezes mais chance de desenvolver depressdo quando comparados com 0S que
apresentaram autopercepcdo de saude boa (Tabela 2). Ap6s andlise ajustada, permaneceu a
associacao entre a percepcao de saude ruim e o disturbio mental na amostra investigada (OR =
1,87; 1C 95% = 1,69-2,07).

Rev. APS. 2023; 26: e262339917 6



Mendes et al.

Tabela 2 — Autopercepcéo de saude e depressao de adultos proxy respondentes da PNS, 2019

(n =64,827)
Depresséo
Total % N&o % Sim % OR* bruta Valor OR ajustada** Valor
N=6482  n=5889 n=583 dep dep
Autopercepcéo
Boa 67,84 93,14 6,86 - -
Ruim 32,16 82,89 17,11 2,80 (2,64- 2,97) <0,01 1,87) (1,69- <0,01
2,07

* OR = Odds Ratio considerando intervalo de confianca de 95% (IC 95%).
** Ajustado por idade, sexo, situacdo conjugal, insénia e duracéo de atividade fisica.

Fonte: Elaborada pelos autores

DISCUSSAO

Este estudo descreve a associacdo entre autopercepcdo de saude e depressao
autorrelatada de adultos respondentes da PNS de 2019. Os resultados mostraram que as
pessoas com autopercepcao de saude ruim apresentaram aproximadamente duas vezes mais
chance de terem a doenca quando comparadas aquelas com autopercepcédo de saude boa,
mesmo no modelo ajustado.

Esse achado corrobora outras pesquisas que apontaram a autopercep¢ao ruim como fator
associado para depressédo'?14l’, Pessoas depressivas tendem a relatar piores condicdes de
saude, pois os sintomas caracteristicos desse distarbio mental, tais como desinteresse, falta de
prazer nas atividades e baixa autoestima, promovem influéncias negativas na avaliacdo da saude
do individuo. Além disso, essas circunstancias impostas pela doenca podem influir em aspectos
sociais, culturais e econémicos, modificando a qualidade de vida de sujeitos e contribuindo para
a percepcédo negativa da saude?®.

A prevaléncia de depressao entre os participantes da presente pesquisa foi maior do que
a apresentada na PNS em 2013 (7,6% em 2013 versus 9,01% em 2019)3. No Brasil, evidenciou-
se gue as mulheres tém pouco mais de trés vezes chances de ter depressdo quando comparadas
aos homens. Outros estudos também apontaram a doenca como evento mais frequente no sexo
feminino, portanto podendo ser considerado um fator de risco31214.19.20 Essa diferenca entre os
sexos se deve a questdes fisioldgicas, hormonais, culturais, sociais, econdmicas e de
enfrentamentos a situacdes estressoras'. Soma-se a isso o fato de que a desigualdade entre
0s géneros tem sido uma causa de sofrimento para muitas mulheres em todo o mundo, levando

a resultados desfavoraveis na satde mental'®. HA de se destacar também que mulheres tendem
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a buscar mais os servi¢os de saude do que os homens, o que possibilita o diagndstico precoce
desses problemas?s.

Em relagéo a faixa etaria, a medida que a idade aumentava, cresciam também as chances
de os individuos terem depressao; no caso daqueles entre 51 e 59 anos, estas eram de pouco
mais de duas vezes!*?!, A explicacdo para esse fato pode estar na maior frequéncia de doencas
com o envelhecimento, separacdo dos filhos e baixa produtividade??23,

N&o possuir companheiro teve relacdo com a depressédo (OR =1,42; IC 95% = 1,34-1,50).
Na PNS realizada no Brasil em 2013, ndo houve relacdo®, mas pesquisa feita em paises da
América Latina mostrou que néo viver sozinho esteve associado como fato de protecdo para a
doenga?.

A associacdo entre depressdo e renda foi contraria a outros estudos*'>24, Mesmo
mostrando um resultado limitrofe (OR = 0,91; IC 95% = 0,84-0,99), o presente trabalho revelou
gue pessoas com renda inferior a um salario minimo tiveram menor probabilidade de desenvolver
a doenca. Embora individuos nessa faixa de renda tenham maior vulnerabilidade as questdes de
saude que propicia pior qualidade de vida, € possivel terem uma boa percepcao de saude e
consequentemente ndo se sentirem depressivos. Ainda pela dificuldade de acesso aos servigos
de saude, podem néo ter sido diagnosticados com a doencga, e haver nesta pesquisa um grande
numero de pessoas com sintomatologia sugestiva, mas sem diagndstico devido a auséncia de
assisténcia-?5.

O consumo de bebida alcodlica nédo teve associacdo com a depressdo no presente
trabalho, o que coaduna com a PNS de 2013*°. Todavia, a ingestdo habitual por mais de trés
vezes por semana ja foi relacionada a doenca em outros estudos epidemiol6gicos?®?’. Nesse
sentido, novas investigacdes sdo necessarias para evidenciar com mais clareza tal hipotese.
Esse consumo envolve uma complexidade das questdes sociais e culturais por tras dele, que &
frequente em momentos de festividades e alegrias, ndo sendo associado a situacfes de
doencas.

Os achados do presente estudo apontaram que praticar exercicio fisico por mais de 150
minutos semanalmente diminuiu a chance de ter depressédo; portanto, a inatividade fisica
associada a doenca vai ao encontro de estudos anteriores#?"28, O exercicio fisico representa
importante estratégia de sua prevencado e tratamento, pois promove sensacdo de bem-estar e
beneficios psicofisiolégicos em curto prazo?®. Uma revisdo sistematica demonstrou que sua
pratica no tempo de 20 a 60 minutos é capaz de diminuir 0s sintomas depressivos, melhorando
a funcéo cognitiva e bem-estar da pessoa acometida desse transtorno°.

E importante destacar que 17% dos participantes tiveram pelo menos um sinal ou sintoma
sugestivo de depresséo, chegando a 38,5% de relatos de cansaco, 35% de insbnia e 29% de

desinteresse em algum aspecto da vida. Esses achados chamam a atencao para a necessidade
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de oportunizar a populacao o diagnéstico precoce, principalmente no @mbito da ateng&o primaria,
e incluir na agenda dos servigos agcdes de promocao da saude e de prevencdo a depressao.

As potencialidades deste estudo dizem respeito a aspectos que reduziram a possibilidade
de vieses como, por exemplo, a andlise multipla (na tentativa de minimizar os efeitos do viés de
confundimento) e a coleta de dados com o proxy respondente (para minimizar o viés de
afericdo)3!. Outra potencialidade é o fato de a presente pesquisa ser representativa da populacéo
brasileira, o que significa que os resultados encontrados podem ser extrapolados a populacdes
semelhantes as do Brasil. Investigacdes dessa natureza de abrangéncia nacional em um pais

com uma area territorial de 8.510.295,914 km? sdo raras devido as complexidades de execucéo.

CONCLUSAO

A autopercepcao de saude ruim foi associada a depressao autorrelatada por adultos
respondentes da PNS realizada no Brasil. Os fatores de riscos apresentados no presente estudo
foram ser mulher, ter idade acima de 30 anos, ndo ter conjuge, pratica de atividade fisica semanal
inferior a 150 minutos, ndo fazer esforco fisico no trabalho e assistir televisédo por mais de duas
horas. Como esperado, todos o0s sinais e sintomas sugestivos da doenca apresentaram
associacao estatisticamente significante, e a sensacao de fracasso foi o sinal mais frequente.

Conhecer os fatores de risco para esse disturbio mental permite aos profissionais que
atuam na rede de atencdo a saude, especialmente na atencdo primaria, atuar com estratégias
para promocdo da saude e para prevencdo da depressdo de individuos adultos. Ademais,
identificar tais fatores subsidia dados aos formuladores de politicas publicas, ainda mais no
periodo recente em que todos tiveram impactos importantes na saude mental em virtude do
periodo da pandemia de covid-19. A pesquisa aqui proposta foi transversal, dai a recomendacao
de que sejam realizados estudos longitudinais que facilitem a avaliagdo causal entre o desfecho
com outras exposicoes.

Como limitacdo, destaca-se o recorte do estudo do tipo transversal que ndo permite
avaliacdo de causa-efeito. Os dados séo originarios do banco da pesquisa nacional de saude
com medidas autorreferidas. Sugere-se a elaboracao de estudos longitudinais para descrever se

foi a exposicdo ou o desfecho que aconteceu primeiro.
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