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Resumo
Objetivo: Investigar a associação entre depressão e qualidade de vida em jovens de 18 a 24 anos de idade. 
Método: Estudo transversal de base populacional, composto por 1.560 jovens de 18 a 24 anos residentes na zona urbana de Pelotas (RS). A seleção 
amostral foi realizada por conglomerados: da divisão censitária de 448 setores, 97 foram sorteados aleatoriamente. A avaliação da depressão foi 
realizada através do Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI), e a qualidade de vida foi mensurada pela Medical Outcomes Study 
Short-Form General Health Survey (SF-36), ambos validados para uso em língua portuguesa. 
Resultados: A prevalência de depressão foi de 12,6%. A média dos escores de qualidade de vida entre os oito domínios do SF-36 foi menor entre 
os jovens com depressão, apresentando associação significativa no teste t para todos os domínios (p = 0,000). 
Conclusão: Jovens com indicativo de depressão apresentaram menores níveis de qualidade de vida nos domínios explorados.
Descritores: Depressão, qualidade de vida, adulto jovem, estudos transversais.

Abstract
Objective: To investigate the association between depression and quality of life in young adults aged 18 to 24 years. 
Method: This cross-sectional, population-based study included 1,560 young adults aged 18 to 24 years living in the urban area of Pelotas, southern 
Brazil. Sample selection was based on cluster sampling: of a total of 448 sectors, 97 were randomly selected. Depression was assessed using the 
Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI), and quality of life was measured using the Medical Outcomes Study Short-Form General 
Health Survey (SF-36), both validated for use in Brazilian Portuguese.
Results: The prevalence of depression was 12.6%. Mean scores obtained for quality of life in the eight domains assessed by SF-36 were lower in 
depressive young adults, reaching statistical significance in all domains when assessed using the t test (p = 0.000). 
Conclusion: Young adults with signs and symptoms suggestive of depression presented lower levels of quality of life based on the domains assessed. 
Keywords: Depression, quality of life, young adult, cross-sectional studies.
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Introdução

A depressão se tornou um problema de grande importân-
cia nos dias de hoje e parece estar relacionada a uma reação ao 
mundo moderno. O Relatório Mundial de Saúde1 expõe que a 
urbanização, o envelhecimento e as mudanças globalizadas nos 
estilos de vida combinam-se entre si para tornar as doenças crô-
nicas e não transmissíveis – incluindo a depressão – causas cada 
vez mais importantes de morbidade e de mortalidade.

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders, 4th edition (DSM-IV)2, o transtorno depressivo maior, 

comumente chamado de depressão, caracteriza-se por um perí-
odo mínimo de 2 semanas durante as quais predomina um hu-
mor deprimido ou perda de interesse ou prazer por quase todas 
as atividades. Em crianças e adolescentes, o humor pode ser ir-
ritável ou rabugento em vez de triste. O indivíduo também pode 
experimentar pelo menos quatro sintomas adicionais, dentre os 
quais é possível citar: alteração no apetite, peso, sono e ativida-
de psicomotora; diminuição da energia; sentimentos de desva-
lia ou culpa; dificuldades para pensar, concentrar-se ou tomar 
decisões, ou pensamentos recorrentes sobre morte ou ideação 
suicida, planos ou tentativas de suicídio.



Os jovens sorteados que aceitaram participar do estudo 
assinaram um termo de consentimento e, neste momento, fo-
ram incluídos na amostra. Já os jovens que não residiam na 
zona urbana de Pelotas ou que manifestaram incapacidade 
de compreender ou responder o questionário foram excluí-
dos do estudo. Os instrumentos foram aplicados por alunos 
do Centro de Ciências da Vida e da Saúde da Universidade 
Católica de Pelotas (UCPel), previamente treinados para o 
manuseio da entrevista. 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da UCPel, e todos os jovens que tiveram algum trans-
torno mental diagnosticado durante o estudo foram encaminha-
dos para atendimento no ambulatório de psiquiatria da UCPel.

A depressão foi avaliada utilizando o Mini-International 
Neuropsychiatric Interview (MINI)8,9, uma entrevista diagnóstica 
padronizada breve, de curta duração (15 a 30 minutos), destinada 
à utilização na prática clínica e de pesquisa, que visa à classifica-
ção diagnóstica dos entrevistados de forma compatível com os 
critérios do DSM-IV2 e da Classificação Internacional de Doen-
ças (CID-10)10. A versão utilizada no presente estudo foi a MINI 
5.0 em português9, desenvolvida para utilização em cuidados pri-
mários e ensaios clínicos. As características psicométricas da en-
trevista MINI para o diagnóstico de depressão são: sensibilidade 
de 96%, especificidade de 88%, valor preditivo positivo de 87%, 
valor preditivo negativo de 97% e eficiência de 91%.

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizada a escala 
SF-36. Essa escala é composta por 36 itens que resultam em 
uma classificação de oito domínios representados por dimen-
sões indicadoras de saúde, a saber: capacidade funcional, as-
pecto físico, dor, vitalidade, aspecto social, aspecto emocio-
nal, saúde mental e estado geral de saúde. Os oito domínios 
são avaliados em uma escala padronizada de 0-100, na qual 
um escore mais alto representa um estado melhor de saúde. A 
escala SF-36 foi adaptada e validada para uso em populações 
brasileiras por Ciconelli et al.11. 

Além da entrevista padronizada (MINI) e da SF-36, os 
jovens responderam ainda a um questionário com as seguintes 
variáveis: idade, situação socioeconômica, escolaridade, ativi-
dade laboral, uso de psicofármacos e abuso de substâncias. Es-
sas variáveis foram avaliadas através do Teste de Triagem do 
Envolvimento com Álcool, Cigarro e Outras Substâncias (AS-
SIST)12, versão 2.0/0MS, adaptado e validado para o Brasil. A 
consistência interna do instrumento foi considerada boa, e ele 
apresentou bons índices de sensibilidade, variando de 84% a 
91, especificidade de 79 a 98%, valores preditivos positivos de 
80 a 93% e negativos de 85 a 96%.

A avaliação econômica dos participantes foi realizada 
de duas maneiras: através da renda familiar declarada pelos 
jovens e da aplicação de uma escala de avaliação socioeco-
nômica. Foi utilizada, para essa avaliação, a classificação da 
Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)13, que 
se baseia na acumulação de bens materiais e na escolaridade 
do chefe da família. Essa classificação enquadra as pessoas em 
classes (A, B, C, D ou E) a partir dos escores alcançados. A 
letra A se refere à classe social mais alta, e a E, à mais baixa.
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Existem evidências na literatura internacional de que a 
depressão acarreta prejuízos à qualidade de vida3-5. As pesqui-
sas3-7 demonstram que existe uma relação inversa entre per-
cepção de qualidade de vida e intensidade de sintomatologia 
depressiva, ou seja, a percepção de um baixo nível de qua-
lidade de vida é expressa por pacientes com altos níveis de 
sintomas depressivos. Dessa forma, a melhora ou redução sin-
tomática ofereceria uma melhora direta na qualidade de vida.

Segundo o grupo Quality of Life Assessment da Organi-
zação Mundial da Saúde (WHOQOL)8, qualidade de vida é a 
percepção do indivíduo sobre a sua posição na vida, no con-
texto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive e 
em relação a seus objetivos, expectativas, padrões e preocu-
pações. Essa definição demonstra a importância de explorar 
as diferentes variáveis que se relacionam com a qualidade de 
vida – neste caso, o transtorno depressivo.

Optamos por estudar adultos jovens na faixa etária de 
18 a 24 anos devido à escassez de pesquisas sobre qualidade 
de vida e depressão nessa população, visto que a produção 
existente é voltada para a investigação de adultos, especial-
mente idosos. A faixa etária sob investigação compreende 
um período de transição da adolescência para a vida adulta, 
em que o indivíduo se torna um adulto jovem. A passagem 
de uma etapa para outra acarreta mudanças, e toda mudança 
em si mesma pode ser considerada uma crise em busca da 
nova identidade. Dessa forma, Rubio5 lembra que ser adulto 
jovem está entre os fatores de risco associados à depressão.

Cabe ressaltar que a investigação acerca da associa-
ção entre qualidade de vida e depressão em adultos jovens 
revela-se pertinente e valiosa, uma vez que, até então, essa 
população não foi alvo de pesquisa no Brasil. Assim, o pre-
sente estudo teve por objetivo investigar a associação entre 
qualidade de vida e depressão em jovens de 18 a 24 anos 
residentes na zona urbana de Pelotas (RS).

Método

Foi realizado um estudo transversal, de base populacio-
nal, composto por 1.560 jovens selecionados aleatoriamente 
através de uma amostra por conglomerados. Para tal, dos 448 
setores censitários da cidade de Pelotas, 97 foram aleatoria-
mente incluídos. O tamanho amostral por grupo (com/sem de-
pressão) foi calculado pelo teste t para a comparação entre as 
médias dos domínios da escala de qualidade de vida Medical 
Outcomes Study Short-Form General Health Survey (SF-36). 
A partir da magnitude padronizada de efeito, o domínio aspec-
to físico apresentou a maior amostra necessária para testar a 
hipótese de que há diferença entre as médias dos domínios de 
qualidade de vida da escala SF-36 quando comparados jovens 
deprimidos e não deprimidos. Sendo assim, o tamanho amos-
tral necessário constatado foi de 176 jovens por grupo. Con-
siderando a hipótese de 13% para a prevalência de depressão, 
nosso n amostral mínimo foi de 1.354 jovens de 18 a 24 anos, 
acrescidos de 15% para o controle de fatores confundidores.
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Para o processamento dos dados, foi realizada dupla en-
trada dos instrumentos no programa Epi-Info, versão 6.04d. 
No mesmo software, foi feita uma checagem automática dos 
dados no momento da digitação, com o uso do programa 
CHECK (Data Analysis and Statistical Software, College Sta-
tion, USA), que permitiu a identificação de inconsistências. 

A análise dos dados foi realizada utilizando o programa Sta-
ta 9 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, USA). 
O teste do qui-quadrado foi utilizado na análise bivariada, visan-
do descrever associações entre depressão e as características da 
amostra. Já a relação entre depressão e os diferentes domínios de 
qualidade de vida foi avaliada com o teste t. Para ambos os testes, 
as associações foram consideradas significativas quando p ≤ 0,05.

Resultados

Dos 1.762 jovens identificados pela equipe de pesquisa, 
202 se recusaram a participar do estudo ou não foram locali-
zados, resultando em uma amostra de 1.560 adultos jovens en-
trevistados na zona urbana de Pelotas (RS). Em sua maioria, a 
amostra foi constituída por jovens do sexo feminino (56,4%), 
e 48,1% pertenciam à classe C, segundo a classificação da 
ABEP. A maior parte dos jovens estava trabalhando (66%) e 
não vivia com companheiro (71,9%). Em relação à escolarida-

de, 46% estavam estudando ou haviam estudado nos últimos 
12 meses, e 54% não haviam estudado no último ano. 

Quanto ao abuso de substâncias, 24,9% dos jovens fa-
ziam uso abusivo de derivados do tabaco e 73,1% abusavam 
do consumo de álcool. Ainda, 5,9% haviam utilizado al-
gum psicofármaco nos últimos 30 dias. Do total da amostra, 
13,3% apresentavam algum transtorno de ansiedade e 7,6% 
apresentaram dois ou mais transtornos. O risco de suicídio 
esteve presente em 8,6% da amostra.

Na análise bivariada, as jovens do sexo feminino apre-
sentaram quase 3 vezes maior probabilidade de depressão 
do que os jovens do sexo masculino (p < 0,001). Não estar 
estudando no último ano (p = 0,017), ter abusado de álcool 
e/ou tabaco nos últimos 12 meses (p < 0,001) e ter dois ou 
mais transtornos de ansiedade (p < 0,001) também estiveram 
significativamente relacionados à depressão. Os jovens com 
diagnóstico positivo para risco de suicídio apresentaram ris-
co de depressão 8 vezes maior do que os jovens diagnostica-
dos sem risco de suicídio (p < 0,001). Já os jovens que relata-
ram utilizar psicofármacos nos 30 dias anteriores à entrevista 
apresentaram 3 vezes mais probabilidade de depressão do 
que os jovens não usuários de psicofármacos nos 30 dias an-
teriores (p < 0,001). Não houve relação estatisticamente sig-
nificativa entre depressão e as variáveis trabalho (p = 0,340) 
e viver com companheiro (p = 0,570) (Tabela 1).

Tabela 1 – Fatores associados à depressão em jovens de 18 a 24 anos residentes na zona urbana de Pelotas (RS)
		
Variável		
		
Sexo					     < 0,001
	 Feminino	 880 (56,4)	 144 (16,4)	 2,14 (1,58-2,89)	
	 Masculino	 680 (43,6)	 52 (7,6)	 1,00	
Situação socioeconômica			 
	 A + B		  583 (37,4)	 54 (9,3)	 1,00	 0,001
	 C		  751 (48,1)	 99 (13,2)	 1,42 (1,04-1,95)	
	 D + E		  226 (14,5)	 43 (19,0)	 2,05 (1,42-2,97)	
Estudando				 
	 Sim		  717 (46,0)	 74 (10,3)	 1,00	 0,017
	 Não		  843 (54,0)	 122 (14,5)	 1,40 (1,07-1,84)	
Vive com companheiro				  
	 Sim		  439 (28,1)	 59 (13,4 )	 1,10 (0,83-1,46)	 0,570
	 Não		  1.121 (71,9)	 137 (12,2)	 1,00	
Trabalho					   
	 Sim		  1.030 (66,0)	 123 (11,9)	 1,00	 0,340
	 Não		  530 (34,0)	 73 (13,8)	 1,15 (0,88-1,51)	
Abuso de derivados de tabaco				  
	 Sim		  389 (24,9)	 82 (21,1)	 2,17 (1,67-2,81)	 < 0,001
	 Não		  1.171 (75,1)	 114 (9,7)	 1,00	
Abuso de álcool				  
	 Sim		  1.141 (73,1)	 72 (17,2)	 1,58 (1,21-2,07)	 0,001
	 Não		  419 (26,9)	 124 (10,9)	 1,00	
Transtornos de ansiedade				  
	 Sem transtorno	 1.234 (79,1)	 70 (5,7)	 1,00	 < 0,001
	 Com um transtorno	 207 (13,3)	 54 (26,1)	 4,60 (3,33-6,35)	
	 Com dois ou mais transtornos	 119 (7,6)	 72 (60,5)	 10,67 (8,14-13,97)	
Risco de suicídio				  
	 Sim		  134 (8,6)	 72 (53,7)	 6,18 (4,91-7,78)	 < 0,001
	 Não		  1.426 (91,4)	 124 (8,7)	 1,00	
Uso de psicofármacos				  
	 Sim		  91 (5,9)	 38 (41,8)	 3,86 (2,91-5,13)	 < 0,001
	 Não		  1.460 ( 94,1)	 158 (10,8)	 1,00	
Total		  1.560 (100)	 196 (12,6)	 -	 -

IC95% = intervalo de confiança de 95%.

Prevalência de depressão
n (%)

Razão de prevalência
(IC95%) p

Distribuição da amostra
n (%)



Discussão

Com este estudo transversal, de base populacional, re-
presentativo de uma cidade da Região Sul do Brasil, preten-
demos avaliar a associação entre depressão e qualidade de 
vida em jovens, analisando as diferenças entre os sujeitos 
com e sem depressão, bem como as características daqueles 
com ideação suicida.

No que diz respeito à análise das características da 
amostra, a existência de uma maior prevalência de desor-
dens depressivas em sujeitos do sexo feminino reflete as 
indicações de outros estudos4,14-17. Em Lundby (Suécia)18, 
encontrou-se uma incidência anual de depressão de 0,43% 
em homens e 0,76% em mulheres, sendo que as mulheres 
apresentam maior risco após a puberdade19.

Com relação à associação entre depressão e classe so-
cial, os achados vão ao encontro de outros estudos que tam-
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Tabela 2 – Média e desvio padrão dos domínios da escala de qualidade de vida 
Medical Outcomes Study Short-Form General Health Survey (SF-36) nos grupos de jovens 

					     Jovens	 Jovens		  Diferença entre 		
	 Domínios do SF-36	 Total da amostra	 com depressão	 sem depressão 	 t	 as médias (IC95%)	 p
		
	 Capacidade funcional	 92,2±12,7	 84,2±17,2	 93,4±11,5	 7,29	 9,24 (6,75-11,74)	 < 0,001
	 Aspecto físico	 85,7±27,5	 61,1±39,0	 89,2±23,5	 9,83	 28,09 (22,46-33,72)	 < 0,001
	 Dor		  75,0±21,5	 57,7±24,2	 77,5±19,5	 10,95	 19,81 (16,24-23,37)	 < 0,001
	 Estado geral de saúde	 77,0±19,8	 59,4±24,5	 79,5±17,6	 11,08	 20,08 (16,51-23,65)	 < 0,001
	 Vitalidade	 60,5±18,4	 39,8±20,0	 63,5±16,1	 15,81	 23,62 (20,68-26,56)	 < 0,001
	 Aspecto social	 83,8±22,2	 56,9±27,8	 87,6±18,3	 15,03	 30,76 (26,72-34,79)	 < 0,001
	 Aspecto emocional	 79,2±34,0	 37,7±41,1	 85,1±28,2	 15,62	 47,39 (41,41-53,37)	 < 0,001
	 Saúde mental	 74,0±20,4	 42,5±20,8	 78,5±15,9	 23,49	 35,98 (32,96-39,00)	 < 0,001

IC95% = intervalo de confiança de 95%.

Depressão Depressão + risco de suicídio* p < 0,05.
** p < 0,001.

Figura 1  – Associação entre qualidade de vida, depressão e risco de suicídio
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A prevalência de depressão entre os jovens foi de 12,6%. 
A média dos escores de qualidade de vida obtidos nos oitos 
domínios do SF-36 (capacidade funcional, aspecto físico, 
dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspecto social, aspecto 
emocional e saúde mental) foi menor entre os jovens com 
depressão, apresentando associação significativa no teste t 
para todos os domínios (p < 0,001) (Tabela 2).

Além da associação entre depressão e qualidade de vida, 
o presente estudo avaliou a qualidade de vida dos partici-
pantes que apresentaram depressão com risco de suicídio. 
Foram encontrados resultados significativos para cinco dos 
oito domínios do SF-36: estado geral de saúde (p < 0,001), 
aspecto emocional (p < 0,05), saúde mental (p < 0,001), as-
pecto social (p < 0,001) e dor (p < 0,05). Observou-se que os 
indivíduos com depressão e risco de suicídio apresentaram 
menor qualidade de vida do que os indivíduos somente com 
depressão (Figura 1).

**



bém observaram um risco maior de problemas de saúde con-
forme diminui a classe social, evidenciando que os menos 
favorecidos financeiramente (classes socioeconômicas D e 
E, segundo a ABEP13) apresentam uma prevalência 2 vezes 
maior de desenvolver o transtorno quando comparados com 
as demais classes sociais14,16,17,20.

De acordo com Sweeting21, a diferença entre os gêneros 
inicia em meados da adolescência. Tal fato pode ser atribu-
ído às diferentes expectativas culturais com relação aos gê-
neros, visto que, nessa fase, tais expectativas se tornam mais 
evidentes, acarretando um aumento dos níveis de tensão na 
transição para a vida adulta15.

Da mesma maneira, encontrou-se uma forte associação 
do abuso de derivados do tabaco e do álcool com a depres-
são. Esses achados são coerentes com o estudo russo de Ave-
rina et al.14, embora aqueles autores chamem atenção para o 
fato de que o aglomerado de problemas associados ao uso 
abusivo de álcool (efeitos adversos à saúde, problemas no 
trabalho, nas relações familiares, etc.) pode contribuir para a 
ocorrência da depressão. 

Diferentemente, o fato de viver ou não com um(a) 
companheiro(a) não apresentou diferenças significativas en-
tre as médias (p = 0,570). No entanto, o estudo de Lima17 
demonstrou que a depressão estava mais frequentemente as-
sociada a pessoas divorciadas ou separadas, ou em viuvez 
recente, do que entre solteiros e casados. Seus achados varia-
ram de acordo com o gênero, estando as mulheres solteiras 
menos suscetíveis à depressão do que as casadas, ao passo 
que nos homens a situação é inversa.

Surpreendentemente, o fato de estar ou não trabalhando 
(p = 0,340) não resultou em diferenças significativas entre as 
médias. Esperava-se o oposto, visto que estudos como o da 
Organização Mundial da Saúde10 revelam associação entre 
situação socioeconômica inativa e depressão. O fato de não 
estar estudando nos últimos 12 meses apresentou associação 
significativa com depressão (p < 0,001). Diversos estudos 
populacionais17 sugerem que pessoas com baixa escolari-
dade apresentam maior prevalência de transtornos mentais. 
Em um estudo conduzido na cidade de Pelotas22, a fração 
etiológica encontrada na educação foi superior a 50%, suge-
rindo que, se fosse proporcionada educação superior à toda 
população, poder-se-ia reduzir a frequência de transtornos 
psiquiátricos menores à metade.

A associação existente entre uso de psicofármacos e 
depressão (p < 0,001) sugere que o fato de se ter alguma 
psicopatologia constitui um fator de risco para depressão. 
Dessa forma, Brasil23 chama atenção para o fato de que um 
amplo e atualizado conhecimento em psicopatologia e psico-
farmacologia e o emprego consciencioso de psicofármacos, 
associados a outras modalidades de tratamento, podem au-
xiliar crianças e adolescentes a alcançar uma qualidade de 
vida melhor.

O fato de o indivíduo possuir um transtorno de ansieda-
de aumenta em 4 vezes o risco de desenvolver depressão, e 
a ocorrência de dois ou mais transtornos aumenta esse risco 

em 10 vezes, comprovando que a depressão está aumentada 
em indivíduos com transtornos de ansiedade. Na maioria dos 
casos, a depressão é secundária a outras doenças psiquiátri-
cas, e os transtornos de ansiedade são os transtornos primá-
rios mais comuns24. 

Igualmente, o risco de suicídio apresentou associação 
significativa com depressão (p < 0,001). Ladame25 lembra 
que a depressão é um dos problemas psíquicos mais comu-
mente associados ao suicídio em adolescentes e que, ainda 
que seja o mais frequente, não se pode concluir que seja a 
causa exclusiva do comportamento suicida. 

Os resultados que se referem especificamente à qualida-
de de vida mostraram uma relação entre queda de todos os 
aspectos da qualidade de vida e depressão em adultos jovens. 
Frequentemente, a depressão está associada a reduções im-
portantes na qualidade de vida26,27. Similarmente, um estudo 
que utilizou o SF-36 para medir a qualidade de vida em pa-
cientes depressivos concluiu que os indivíduos depressivos 
diferiram do grupo não depressivo em todas as escalas28.

O caráter pioneiro do presente estudo define a relevân-
cia de seus resultados na medida em que abre caminho para 
futuras investigações sobre a população de adultos jovens e 
sobre a associação entre depressão e qualidade de vida. Além 
disso, oferece subsídios para a elaboração de programas de 
ações preventivas com vistas a ofertar maior qualidade de 
vida à população.

 

Conclusão

Diante do exposto, é possível concluir que a observân-
cia da depressão em adultos jovens deve se consolidar como 
uma variável importante em saúde pública, visto que possui 
repercussões sobre a qualidade de vida dos indivíduos. Des-
sa forma, salientamos a importância do diagnóstico precoce 
e do tratamento adequado da depressão com parte dos cuida-
dos primários de saúde.
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