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Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia e os fatores
demogréficos e socioeconémicos associa-
dosadepressdao em adultos e idosos em uma
comunidade de baixa renda de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul. Métodos: Estudo trans-
versal realizado com adultos com >20 anos
de idade residentes nos distritos sanitdrios
da Restinga e Extremo Sul, na cidade de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, de julho a
dezembro de 2009. A varidvel dependente do
estudo foi a depressao, avaliada pela Escala
de Depressao Pés-Natal de Edimburgo. As
varidveis independentes foram sexo, idade,
situacdo conjugal atual, escolaridade e
nivel econémico. Empregou-se teste qui-
-quadrado de Pearson na andlise bruta e
regressao de Poisson com variancia robusta
na andlise ajustada. Resultados: Dentre os
entrevistados, a prevaléncia de depressao
encontrada foi de 16,1% (IC95%: 14,9%;
17,4%). Ap6s andlise ajustada, observou-se
que a depressao esteve associada ao sexo
feminino (RP =2,38). Além disso, observou-
-se tendéncia de maiores ocorréncia de de-
pressao conforme o aumento da faixa etdria
e diminuicao dos niveis de escolaridade e
renda. Conclusdes: Os valores de depressao
encontrados foram semelhantes a outros
estudos populacionais. Atencao especifica
deve ser destinada a mulheres e individuos
de baixa escolaridade, que apresentaram
maiores ocorréncias de depressao.

Palavras-chave: Depressao. Estudos trans-
versais. Prevaléncia.
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Abstract

Objective: To estimate the prevalence and
demographic and socioeconomic factors
associated with depression in adults and in
the elderly in a low income community of
Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Methods:
Cross-sectional study of adults with > 20
years of age living in the Health Districts
of Restinga/Extremo Sul, Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, between July and December
2009. The dependent variable was depres-
sion measured by the Edinburgh Postnatal
Depression Scale. Independent variables
were seX, age, current marital status, edu-
cational level and economic level. The Chi-
square test was used for the crude analysis
and Poisson regression with robust variance
for the adjusted analysis. Results: Among
respondents, the prevalence of depression
was 16.1% (95% CI: 14.9%, 17.4%). After
adjusted analysis, we found that depres-
sion was associated with the female gender
(PR = 2.38). In addition, there was a trend
of higher occurrence of depression with
increasing age and decreasing levels of
schooling and income. Conclusions: The
values of the results for depression were
similar to other population studies. Specific
attention should be given to women and
individuals with low schooling.

Keywords: Depression. Cross-sectional.
Prevalence.

Introducao

A depressao representa um importante
e crescente problema para a satide publica.
Acredita-se que seja a principal causa de
incapacidade mental em termos mundiais
e estima-se que, até 2020, seja a segunda
causa de incapacidade para a satde'?.

Em sua origem, a depressao é fruto de
fatores genéticos, bioquimicos, psicolégi-
cos e sociofamiliares, sendo estudada sob
diferentes abordagens. E classificada como
um conjunto de transtornos, que se mani-
festam numa certa duracao, frequéncia e
intensidade, que os manuais psiquidtricos
mundialmente reconhecidos e atualmente
em vigor descrevem minuciosamente. E
estudada como diagnéstico, sendo sistema-
tizada pelo Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-IV), no item
“Transtornos do Humor” e “Transtornos
Afetivos”, pela Classificagdo internacional
de doencgas e problemas relacionados a satide
(CID-10)*4.

No CID-10, adepressao encontra-se clas-
sificada nos itens F32-F33 (classificada em
trés graus: leve, moderado ou grave), no qual
0 paciente apresenta um rebaixamento do
humor, redugado da energia e diminuicao da
atividade*. Pessoas que sofrem de depressao
experimentam sintomas como sentimentos
de tristeza profunda, falta de confianca,
visdes sobre si e sobre 0s outros, negativas
e, em longo prazo, perda de interesse em
atividades, distirbios de sono e apetite,
acompanhados de dores de cabeca e fadiga®.

Segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios divulgada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
adepressao, identificada por profissional de
saude, atinge 7,8 milhdes de brasileiros,
o que corresponde a 4,1% da populagao®.
Além disso, a depressao estd associada a
certas caracteristicas sociais, como a baixa
escolaridade, o desemprego e o baixo nivel
economico, de acordo com o sistema de
classificacdo da Associacdo Brasileira de
Institutos de Pesquisa de Mercado™®.

A prevaléncia na populagao geral para
transtornos depressivos tem alcanc¢ado
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nimeros entre 4% e 10%, sendo observada
uma maior incidéncia em mulheres, varian-
do de 10% a 25%, enquanto nos homens a
porcentagem € de 5% a 12 %'°. Outro dado
importante € que uma a cada 20 pessoas é
atingida por um episédio depressivo duran-
te o curso da vida, e em cada 50 casos diag-
nosticados com a patologia, um necessita
deinternacao, e 15% dos deprimidos graves
cometem suicidio!!. O estudo proporcio-
nard subsidios técnicos e cientificos para
futuras intervencgdes, visto a caréncia de
outros estudos com o instrumento (EPDS)
e com as especificidades da populagao in-
vestigada. Sendo assim, este trabalho busca
estimar a prevaléncia, bem como os fatores
demogréficos e socioecondmicos associa-
dos a depressao em adultos e idosos em uma
regido economicamente desfavorecida de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Métodos

Os dados do presente estudo sdo origi-
ndrios de amplo inquérito epidemioldgico
que teve por intuito descrever as condi-
¢oes de satde da populacao residente nos
Distritos Sanitdrios da Restinga e Extremo
Sul, na cidade de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, com afinalidade de planejamento de
uma rede de servicos de satide a ser fixada
no local. Os distritos sanitdrios sao forma-
dos por 27 vilas, onde vivem cerca de cem
mil pessoas. Olocal foi escolhido em virtude
das caracteristicas de isolamento urbano,
elevada densidade populacional, caréncia
de estruturas de atenc¢ao a sadde e indica-
dores sociais que evidenciam situagdo de
vulnerabilidade e risco social.

O célculo de tamanho amostral utilizou
0s seguintes parametros e estimativas:
prevaléncia de depressao de 13%, intervalo
confianca de 95% e erro aceitdvel de dois
pontos percentuais, com adicional de 10%
para perdas e recusas, resultando em 1.184
sujeitos. No entanto, outros cdlculos de
amostra também foram realizados e, em
funcao dos diversos desfechos estudados,
o maior tamanho amostral prevaleceu (n =
3.000 sujeitos).

O processo de amostragem por con-
glomerados em dois estdgios teve os 117
setores censitdrios domiciliares definidos
com unidades amostrais primdrias e os
29.929 domicilios habitados como unidades
amostrais secundarias. A partir de pulos sis-
temadticos, fizeram parte da amostra todos
os individuos com idade igual ou superior a
20 anosresidentes nos domicilios sorteados.
Perdas e recusas foram definidas ap6s a ndao
realizacdo da entrevista em, no minimo,
trés visitas efetuadas em dias e hordrios
distintos.

A coleta de dados, realizada de julho a
dezembro de 2009, foi conduzida por en-
trevistadores submetidos a treinamento de
80 horas para a devida aplicacdo do ques-
tiondrio. A varidvel dependente do estudo
foi o diagndstico de depressao, avaliada a
partir da aplicacao da Escala de Depressao
Pés-Natal de Edimburgo, que consiste em
um instrumento de autoavaliacdo com-
posto por 10 itens, sendo uma escala curta,
de rdpida e fécil aplicacao, referentes aos
sintomas depressivos frequentemente ob-
servados. A Escala de Depressao Pés-Natal
de Edimburgo (EPDS) é também conhecida
como Escala de Depressao de Edimburgo
(EDS)*2. Estudos sugerem que na escala seja
suprimido o termo pds-natal, por nao ser
utilizada somente em situacoes pds-natal,
sendo aplicada em diversos estudos com a
populagdo em geral'>'".

Apesar do nome, foi escolhido por ter
sido utilizado em outros estudos, com po-
pulacdo de caracteristicas sociais semelhan-
tes as de onde ocorreu o atual estudo'®?°. O
referido instrumento foi validadado para
comunidade em geral, ndo sendo exclusi-
vo para os grupos especificos e pode ser
utilizado para rastreamento e diagndstico
de depressdao em nivel populacional, para
ambos os sexo0s!%?. Foram definidas como
depressao as situacdes em que 0s respon-
dentes tiveram escore > 13, sendo este ponto
de corte o padrao ouro®.

As varidveis independentes do estudo
foram categorizadas do seguinte modo:
sexo (masculino e feminino), idade em
anos completos (20-29, 30-39, 40-49,
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50-59, 60-69, 70-79 e >80) escolaridade
em anos completos de estudo (0, 1-4, 5-8,
9-11, >12), situacdo conjugal atual — com
companheiro(a), solteiro(a) e separado(a)/
viivo(a) — e nivel econdmico sendo agru-
pado em quartis, a partir da aplicacao do
questiondrio padronizado da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa®.

Na estatistica descritiva foram emprega-
das proporcoes e respectivos intervalos de
95% de confianca para varidveis categoricas,
assim como médias, amplitudes de varia-
¢ao e desvios-padrao (DP) para varidveis
numéricas. Na andlise bruta empregou-se
o teste qui-quadrado de Pearson para vari-
dveis categdricas dicotdmicas e politdmicas
nominais e tendéncia linear para varidveis
categoricas ordinais. Na andlise ajustada
foi empregada a regressao de Poisson
com variancia robusta, com os resultados
expressos em razoes de prevaléncias®.
Levou-se em consideracdo a amostragem
por conglomerados, bem como a hierarquia
entre os possiveis fatores associados com
o desfecho para a andlise dos dados: no
primeiro nivel de andlise foram incluidas
as varidveis demogrdficas (sexo, idade e
situacdo conjugal) e, no segundo nivel, as
varidveis socioecondmicas (escolaridade e
nivel econémico). Na modelagem estatisti-
ca, adotou-se a estratégia de selecao “para
trds” e um nivel critico de valor p <0,20 para
permanéncia no modelo para controle de
confusao, considerando-se estatisticamente
significativos valores p < 0,05.

O protocolo de pesquisa foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Educacdo e Pesquisa do
Hospital Moinhos de Vento, sob o nimero
2009/28.

Resultados

Dentre os 3.700 adultos e idosos ele-
giveis para o estudo, 309 foram conside-
rados perdas/recusas, correspondendo
a um percentual de ndo participantes de
8,4%. A maior parte da amostra foi cons-
tituida por mulheres (55,9%), individuos
com companheiro(a) - ( 62,2%), e com

escolaridade de até oito anos de estudo
(60,5%). A idade da amostra variou de 20
a 96 anos (média = 44,1; DP = 16,0). Mais
detalhes referentes a descricao da amostra
estdo apresentados na Tabela 1.

A prevaléncia de depressao encontrada
foi de 16,1% (I1C95%: 14,9%; 17,4%). Na
andlise bruta (Tabela 2), encontrou-se as-
sociacao de depressao com sexo feminino
e individuos separados e vitivos. Houve
tendéncia de aumento da ocorréncia de
depressdao em individuos com o avancar
da idade e reducdo da escolaridade e nivel
econdmico. Apds andlise ajustada (Tabela
2), observou-se que a depressao esteve
associada ao sexo feminino, com uma
probabilidade de ocorréncia do desfecho
2,38 vezes maior entre as mulheres quan-
do comparadas aos homens. Houve uma
tendéncia de aumento da prevaléncia de
depressao conforme o avanco daidade, com
o risco mais elevado entre os adultos de 50
a 59 de idade, que apresentaram uma pre-
valéncia 75% maior, quando comparados a
adultos de 20 a 29 anos. Além disso, os in-
dicadores socioecondmicos escolaridade e
nivel econémico apresentaram uma relacao
inversa com a ocorréncia do desfecho, isto
é, quanto maior o grau de escolaridade e
nivel econdmico, menor a probabilidade de
ocorréncia de depressao (valores p <0,001 e
0,003, respectivamente).

Discussao

Muitos sdos os estudos publicados a
respeito da depressao e do uso de escalas
que avaliam intensidades de sintomas,
porém grande parte deles é realizada em
paises com caracteristicas socioecondmicas
diferentes do Brasil e com amostras reduzi-
das, o que dificulta a comparabilidade dos
achados. Nosso estudo apontou para uma
prevaléncia de depressao de 16,1%, valor
acima do encontrado em outro estudo que
também utilizou a Escala de Depressao Pds-
Natal de Edimburgo®. Tal fato evidencia a
relevancia desse transtorno para a satide
publica mundial, pois a alta prevaléncia
desse desfecho em satde guarda ainda
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Tabela 1 - Descricdo dos adultos moradores da Restinga/Extremo Sul. Porto Alegre, Rio Grande

do Sul, 2009.

Table 1 - Description of adults living in Restinga/Extremo Sul. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2009.

Variavel N %
Sexo
Masculino 1496 441
Feminino 1895 55,9
Idade (anos completos)
20-29 792 23,3
30-39 648 19,1
40-49 718 21,2
50-59 595 17,6
> 60 638 18,8
Situacao conjugal atual
Com companheiro(a) 2108 62,2
Solteiro(a) 744 21,9
Separado(a)/viuvo(a) 539 15,9
Escolaridade (anos completos de estudo)
0-4 767 22,7
5-8 1279 37,8
9-11 1053 31,0
>12 288 8,5
Nivel econdmico em quartis (ABEP)?
10 quartil 1028 30,7
2° quartil 721 21,5
30 quartil 849 253
40 quartil 753 22,5

2Variavel com maior nimero de informagodes ignoradas: n = 40.
aVariable with the highest number of unknown information: n = 40.

relacdo com fatores encontrados em con-
textos menos favorecidos, como pobreza,
violéncia, baixa escolaridade, entre outros.

O ponto de corte escolhido para o diag-
nostico da depressao em nosso estudo (>13
pontos) estd bem embasado na literatura e
tem por intuito alcancar-se uma maior fide-
dignidade no diagnéstico da depressao!>!+17.
Entretanto, mesmo tendo sido utilizada em
estudos internacionais com populacdes de
ambos 0s sexos!>13172223 essa escala pode
estar sujeita a possiveis vieses, levando a
superestimativa da prevaléncia de depres-
sdo, em funcao de ter sido originalmente
criada pararastreio de depressio pds-parto,
e nao para diagnéstico de depressao em

populacgdo geral. Além disso, o fato de a
populagdo avaliada derivar de uma regiao
de baixa condi¢ao socioecondémica também
pode ter contribuido para a alta prevaléncia
de depressao, uma vez que, independente
do instrumento utilizado, a ocorréncia de
depressao tem forte associacdo com indi-
cadores sociais e econémicos, como baixos
niveis de renda e escolaridade”#18:1926.29-31,
Encontrou-se associacdo entre maiores
indices de depressao em pessoas do sexo
feminino, refletindo um dado bastante
conhecido na epidemiologia das doencas
mentais, dado esse também confirmado
em outras pesquisas’?. Possiveis explica-
¢oes para essa diferenca entre os sexos sdo
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Tabela 2 - Prevaléncia de depressdo, andlise bruta e ajustada conforme as varidveis independentes do estudo em
adultos moradores da Restinga/Extremo Sul. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2009.
Table 2 - Prevalence of depression, crude and adjusted analysis, according to the independent variables in the study of adults
living in Restinga/Extremo Sul. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2009.

% Anilise bruta Analise ajustada
Variavel -
Depressao  RP (1C95%) Valor p RP (1C95%) Valor p
Sexo <0,001 <0,001
Masculino 8,9 1,00 1,00
Feminino 21,8 2,45 (2,04; 2,95) 2,38(1,97;2,87)
Idade (anos completos) <0,001* 0,02*
20-29 11,2 1,00 1,00
30-39 15,0 1,34 (1,02;1,76) 1,33(1,01;1,75)
0-49 18,4 1,65(1,28;2,12) 1,56 (1,20; 2,03)
50-59 21,1 1,89 (1,47;2,42) 1,75 (1,34; 2,29)
> 60 16,3 1,46 (1,12; 1,90) 1,26 (0,94; 1,68)
Situacao conjugal atual <0,001 0,13
Com companheiro(a) 15,2 1,00 1,00
Solteiro(a) 13,4 0,88(0,71; 1,09) 0,89(0,71;1,10)
Separado(a)/viuvo(a) 23,6 1,56 (1,30; 1,87) 1,17 (0,96; 1,43)
Escolaridade (anos completos de estudo) <0,001* <0,001*
0-4 25,2 1,00 1,00
5-8 15,9 0,63 (0,53;0,75) 0,72 (0,60; 0,87)
9-11 12,0 0,48 (0,39; 0,59) 0,57 (0,45; 0,72)
>12 8,4 0,33(0,22;0,50) 0,41 (0,27;0,63)
Nivel econdmico em quartis (ABEP) <0,001* 0,003*
10 quartil 21,2 1,00 1,00
20 quartil 16,6 0,78 (0,64; 0,96) 0,89 (0,73; 1,09)
30 quartil 15,0 0,71 (0,58; 0,86) 0,85 (0,70; 1,04)
40 quartil 10,3 0,49 (0,38;0,62) 0,67 (0,52;0,87)

‘Tendéncia linear do teste qui-quadrado.
“Linear trend chi-square.

questdes socioculturais relacionadas com
experiéncias adversas e atributos psicoldgi-
cos associados com maior vulnerabilidade a
eventos estressantes em mulheres?. Os re-
sultados em relagao as diferencas de género
para as depressdes podem ser importantes
para vdrias a¢oes cientificas e assistenciais,
inclusive com melhora da capacidade diag-
noéstica e maior adequacao de tratamentos.

Observou-se que, quanto maior a
idade, maior a ocorréncia de depressao.
Confirmando dados da literatura, em que
adultos com depressdo, alcancam maior
prevaléncia, sendo que se mantém constante

entre diferentes racas e culturas®. Estudos re-
alizados no Brasil apontam para prevaléncias
de depressao variando de 5,7% a 17,7%>%.
Portanto, torna-se importante levar
em consideracdo o momento de vida do
paciente em que se faz esse diagnéstico. No
caso de idosos, por exemplo, este quadro
geralmente traz o medo de dependéncia
durante o curso da doenca e, possivelmente,
até a morte. Para os mais jovens, significa
ameaca a seus planos de vida, a carreira
profissional, a sexualidade, a familia, entre
outros. Percebe-se que essas dificuldades
sdo vivenciadas de modo individual, de
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acordo com a histéria de vida, recursos
internos e a idade na qual se encontra o
sujeito. A literatura relata que a depressao
é o quarto maior agente incapacitante das
funcoes sociais e outras atividades da vida
cotidiana®.

Foi também evidenciado neste trabalho
que menores niveis educacionais estdo
associados a maior ocorréncia de depres-
sdo, em consonancia com outros estudos
conduzidos no Brasil”*' Considerando-
se o nivel econdmico, observou-se uma
relacdo inversa com o desfecho, ou seja,
quanto maior o nivel econ6mico, menor a
prevaléncia de depressao. Outros estudos
realizados também encontraram relagdo
entre as classes mais pobres, visto que
apresentaram maiores indices de depressao,
comparadando-as as classes economica-
mente mais favorecidas™®. Sabe-se que tanto
a escolaridade quanto o nivel econ6mico
sdo importantes marcadores socioeco-
nomicos. Estudos relatam que a pobreza
pode ser um determinante na explicacao
do aumento dos indices de depressao, pois
eles estdo associados a condicdes sociais
como desemprego, baixo nivel de instrugao,
baixa qualidade de moradia e alimentacdo
inadequada®"*'. Tais condicoes, exclusivas
ou combinadas, podem favorecer o desen-
volvimento de um estado de desesperanca,
que tem como efeito imediato a redugdo
da capacidade para lidar com situacdes es-
tressoras de maneira adequada, reduzindo
adisposicdo para suportar acontecimentos
adversos e frustrantes.

Nao se pode desconsiderar, entretan-
to, a possibilidade de causalidade reversa
nas associacoes, pois é inerente ao deli-
neamento utilizado nas pesquisas. Por
exemplo, se a depressdo surgiu durante a
idade estudantil do individuo, implicando
perda de desempenho escolar e abandono
precoce da escola, hd possibilidade de que
haja causalidade reversa entre educacao e
depressao, uma vez que a depressdo pode
ter surgido na infancia ou na adolescéncia,
prejudicando a escolaridade do doente, e
ter entao persistido durante a idade adulta.

Os estados depressivos, tanto por sua

prevaléncia quanto pelas consequéncias
que acarretam, tém marcante importan-
cia enquanto problema de satide ptblica,
reforcando que a depressao tem uma alta
associacdo com pior funcionamento social
e qualidade de vida e maior utilizacao de
recursos de saide em pacientes de cuidados
primadrios. As limita¢cdes impostas, o sofri-
mento que acarreta e seu custo social muito
grande constituem os maiores problemas
e apenas parte das pessoas afetadas tem
acesso ao diagndstico e aos tratamentos
adequados.

Demonstrar variacdes na distribuicao de
depressao em diferentes grupos populacio-
nais permite um planejamento mais ade-
quado das politicas, programas e servicos
de satde. Diferentes tipos de intervencoes
tém sido usados para ajudar em relacdo as
necessidades psicoldgicas e sociais de sujei-
tos com sintomas depressivos. A atuacao do
psicélogo no ambito da atencdo primdria a
saude representa uma dessas possibilida-
des, e exemplo disso seria o Niicleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) que valoriza a
acao multidisciplinar de profissionais da
drea da saide, que tem como intuito am-
pliar a abrangéncia e as acoes de atencao
bdsica, melhorando a qualidade e resoluti-
vidade da atencao a satide®. Muitas dessas
intervencdes sdo destinadas a auxiliar o
individuo a se sentir menos desamparado e
desanimado, para assumir maior responsa-
bilidade em sua recuperacdo ou para aderir
aos procedimentos médicos®*2S.

Com isso, percebe-se desde o inicio do
tratamento uma série de consequéncias
psicossociais que perduram, alteram-se ou
somame-se durante o quadro clinico do pa-
ciente. Essas complicagdes exigem sempre
uma atencao especial e envolvem variados
aspectos da vivéncia psiquica e social do su-
jeito e de seus familiares, em busca de uma
melhor qualidade de vida. Neste sentido, é
fundamental encontrar formas efetivas de
avaliacdo da depressao, e do impacto na
qualidade de vida, visto que uma avaliacdo
correta e completa pode contribuir para
propor diferentes formas de abordagens
terapéuticas a esses sujeitos.
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Os resultados desta pesquisa apontam
para a necessidade de que os servicos
publicos oferecam, além da intervenc¢ao
usual, apoio multidisciplinar. Devido a pos-
sibilidade de tratamento desses quadros,
evitando possiveis consequéncias graves
na evolucao dessa doenca, sugere-se que
mais estudos sejam realizados nessa drea,
permitindo assim atingir um maior grau de
certeza quanto a verdadeira associacdo de
fatores sociodemograficos sobre a ocorrén-
cia de depressao.

Estudos da Escala de Edimburgo (EPDS)
utilizados em populacdo masculina sdao
incipientes, sendo realizados somente em
pesquisas fora do Brasil?>*. Apesar de ter
sido validado para o Brasil, em populagdo
com caracteristicas sociais semelhantes
as da populagao onde ocorreu o atual

estudo, o mesmo ainda néo tinha sido
utilizado em amostra do sexo masculino.
Contudo, o instrumento tem sido utilizado
napopulacao geral, no exterior, em estudos
nao somente em situacdes pds-natal'?1’,
Apesar do pequeno nimero de artigos de
estudos brasileiros divulgados nas princi-
pais bases de dados, os resultados obtidos
na pesquisa realizada contribuem para
o avan¢o do conhecimento cientifico e
como incentivo para a realizacdo de novas
pesquisas. Recomendam-se outros estudos,
com amostra de ambos os géneros, para
verifica¢do e confirmacgdo da validade do
instrumento para o publico em geral, visto
que o mesmo ja estd sendo utilizado com
o publico geral em estudos realizados em
outros paises.
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