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RESUMO: Objetivo: Descrever a prevaléncia do autorrelato de diagndstico médico prévio de depressdo na
populagio adulta brasileira (18 anos ou mais) segundo fatores sociodemograficos. Métodos: Foram utilizados
dados da Pesquisa Nacional de Satide 2013, inquérito de base populacional. Foi investigado o autorrelato do
diagnostico médico prévio de depressio, recebido em algum momento da vida. Foram calculadas as prevaléncias
e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%), estratificados por sexo, faixa etaria, escolaridade,
raga/cor da pele, para Brasil, local de residéncia, grandes regides, unidades federativas e capitais. Resultados:
A prevaléncia de autorrelato de diagnéstico de depressio em adultos no Brasil foi de 7,6% (IC95% 7,2 — 8,1),
sendo maior em mulheres (10,9%; IC95% 10,3 — 11,6) e em pessoas entre 60 e 64 anos (11,1%; 1C95% 9,1 —13,1).
Ainda, as maiores prevaléncias foram em individuos sem instru¢do ou com fundamental incompleto, 8,6%
(IC95% 7,9 — 9,3), para aqueles com ensino superior completo, 8,7% (IC95% 7,5 — 9,9); e para aqueles que
se autodeclararam brancos (9,0%; IC95% 8,3 — 9,6). Por local de residéncia, esse autorrelato foi maior em
individuos residentes na regido urbana (8,0%; IC95% 7,5 — 8,4) e na regido Sul (12,6%; IC95% 11,2 — 13,9).
Conclusdo: A analise deste estudo revela a importancia de conhecer o acesso ao diagnéstico de depressdo no
Brasil. E necessario aprimorar o acesso aos servicos de satide com qualidade em todo o territério nacional
para abranger as popula¢es mais desfavorecidas. Reduzir as disparidades no acesso aos servigos de satde é
fundamental para garantir que direitos sociais sejam equanimes e universais.
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PREVALENCIA DO AUTORRELATO DE DEPRESSAO NO BRASIL: RESULTADOS DA PESQUISA NACIONAL DE SAUDE, 2013

ABSTRACT: Objective: To describe the prevalence of self-reported previous medical diagnosis of depression in the adult
(18 years or older), Brazilian population according to sociodemographic factors. Methods: Data from the 2013 National
Health Survey, a population-based survey, were used. The self-reported previous medical diagnosis of depression, received
at some point during the patient’s life, was investigated. Prevalence and their respective confidence intervals of 95% (CI
95%) were calculated, stratified by gender, age group, education level, race/skin color, for Brazil, place of residence, major
regions, federative units and capitals. Results: The prevalence of self-reported diagnosis of depression in adults in Brazili was
of 7.6% (95%CI 7.2 — 8.1), being higher in women (10.9%; 95%CI 10.3 — 11.6) and among people between 60 and 64 years
old (11.1%; 95%CI 9.1 — 13.1). Furthermore, the highest prevalence was among individuals with no formal education or
those with incomplete primary education 8.6% (95%CI 7.9—9.3), for those with complete tertiary education 8.7% (95%CI
7.5-9,9); and for those who declared themselves as white (9.0%; 95%CI 8.3 —9.6). For place of residence, the self-report was
higher in individuals living in urban areas (8.0%; 95%CI 7.5 — 8.4) and in the South (12.6%; 95%CI 11.2 — 13.9). Conclusion:
The analysis shows the importance of understanding the access to the diagnosis of depression in Brazil. It is necessary to
improve access to quality health services throughout the country to include the underprivileged population. Reducing
disparities in access to health services is crucial to ensuring that social rights are universal and equal.

Keywords: Depression. Self report. Diagnosis. Epidemiologic surveys. Health inequalities. Epidemiological surveillance.

INTRODUCAD

A depressao é reconhecidamente um problema de satide publica e evidencia-se pelo com-
prometimento das atividades cotidianas do individuo, principalmente nos relacionamentos
sociais'. Existem diversas abordagens no estudo da depressdo, uma vez que ela pode ser
decorrente de fatores genéticos, psicologicos, familiares e sociais. Caracteriza-se como um
conjunto de transtornos, sendo sistematizados como “transtornos do humor” pelo Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV) e “transtornos afetivos” pela
Classifica¢io Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide (CID-10)>’.

Em termos mundiais, estima-se que em 2020 a depressdo sera a segunda causa de inca-
pacidade em satide"*. De acordo com a Organiza¢io Mundial da Saide (OMS)’, pelo menos
350 milhdes de pessoas vivem com depressao. Como sintomas da depressdo, destacam-se os
sentimentos de tristeza, perda e/ou falta de confianca, visdes negativas sobre si e os outros,
perda de interesse nas atividades sociais, no apetite e sono e em casos mais graves, suicidio®®.

No Brasil, estudos de base populacional sobre a prevaléncia de transtornos mentais em geral
e da depressdo, em particular, sdo relativamente escassos, apesar de iniciativas recentes como
o projeto Sdo Paulo Megacity, com o objetivo de compreender as doengas mentais que afetam
a qualidade de vida da populagao’. Tal fato decorre, principalmente, da dificuldade no uso de
instrumentos e/ou escalas para o diagnostico de tais transtornos na populagio. Assim, o uso
de perguntas sobre o diagnostico médico prévio de morbidades, dentre elas, depressdo, em
estudos de base populacional, pode ser uma abordagem apropriada para o conhecimento do
acesso ao tratamento e fornecer informag6es de bastante utilidade para gestores em satide®”.

A prevaléncia de autorrelato de diagnostico médico de depressdo ja foi investigada ante-
riormente no Suplemento Saude da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
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no ano de 2008". A Pesquisa Nacional de Satde (PNS), conduzida em 2013, buscou man-
ter tais perguntas sobre autorrelato de diagnoéstico médico de morbidades em geral e de
depressao, em particular, de forma a permitir a comparag¢ao com os dados dos Suplementos
Satde das PNAD 2003 e 2008, e fornecer dados para o monitoramento de indicadores e ten-
déncias da situacdo de satde'.

O objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia do autorrelato de diagnéstico médico
prévio de depressdo na populagdo adulta brasileira (18 anos ou mais) segundo fatores
sociodemograficos.

METODOS

Este estudo utilizou dados da PNS, realizada em 2013. A PNS é um inquérito de base popula-
cional, cujos dados foram obtidos através de coletas domiciliares em todo o territério nacional'.

A amostra da PNS foi selecionada por amostragem por conglomerados em trés estagios
de sele¢do. No primeiro, foi realizada a estratificacdo das unidades primarias de amostragem
(UPAs) compostas por setores censitarios ou, em alguns casos, conjunto de setores e a sele¢o foi
aleatoria simples em casa estrato. No segundo estagio, em cada UPA, foram selecionados, alea-
toriamente, de 10 a 14 domicilios. No terceiro estagio, em cada domicilio, um residente adulto
(18 anos ou mais) foi selecionado com equiprobabilidade entre todos os moradores adultos do
domicilio. Os setores censitarios foram sorteados com base no Sistema Integrado de Pesquisas
Domiciliares (SIPD) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e utiliza a amostra
mestra desse sistema, com maior espalhamento geografico e ganho de precisdo das estimativas®'".

O tamanho estimado da amostra foi de, aproximadamente, 81 mil domicilios. Assim, 81.254 domi-
cilios foram selecionados para compor a amostra, sendo que, entre esses, 69.994 estavam
ocupados. Foram realizadas 64.348 entrevistas domiciliares e 60.202 entrevistas individuais (adultos
selecionados nos domicilios). A taxa de perda para as entrevistas domiciliares foi de 20,8%, sendo
ataxa de resposta de 91,9%. Ja a taxa de perda para as entrevistas individuais foi de 25,9%, sendo a
taxa de resposta de 86,0%. A amostra foi definida considerando o nivel de precisido desejado
para as estimativas de alguns indicadores de interesse, basicamente proporc¢oes de pessoas em
determinadas categorias, o que permitiu a estimagio de alguns parametros em diferentes niveis
geograficos: estados, capitais, regiGes metropolitanas e o resto do estado.

Foram definidos pesos amostrais para as UPAs, para os domicilios e todos os seus mora-
dores e o peso para o morador selecionado, sendo que esse tltimo foi calculado considerando
o peso do domicilio correspondente, a probabilidade de sele¢io do morador, ajustes de ndo
resposta por sexo e calibra¢io pelos totais populacionais por sexo e classes de idade estima-
dos com o peso de todos os moradores. Mais detalhes sobre o processo de amostragem e
fatores de ponderagdo podem ser encontrados na publicagdo sobre os resultados da PNS'.

A coleta de dados foi realizada com a utiliza¢do de microcomputadores de mao (personal
digital assistance — PDA), programados para processos de critica das variaveis. Agentes de
coleta, supervisores e coordenadores do IBGE foram capacitados para compreender deta-
lhadamente toda a pesquisa''.
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O presente estudo analisou os dados da PNS referentes ao autorrelato de diagnéstico prévio
de depressio, analisando o indicador: “propor¢io de pessoas de 18 anos ou mais de idade que
referem diagnostico de depressao feito por médico ou profissional de satide mental”. Esse indi-
cador investiga se o individuo ja recebeu diagnoéstico de depressdao em algum momento da vida.

Para tal indicador, foram calculadas as prevaléncias e intervalos de confianca de 95%
(IC95%) estratificados por sexo, faixa etaria (18 a 29; 30 a 59; 60 a 64; 65 a 74 e 75 anos e
mais), escolaridade (sem instruc¢do e fundamental incompleto; fundamental completo
e médio incompleto; médio completo e superior incompleto; superior completo), raga/
cor da pele (branca; preta e parda), para Brasil, local de residéncia (urbano/rural), grandes
regides, unidades federativas e capitais.

Os dados foram analisados no software Stata versio 11.0, por meio do modulo survey,
que considera efeitos da amostragem complexa. A PNS foi aprovada na Comissao Nacional
de Btica em Pesquisa, sob o nimero 328.159, de 26 de junho de 2013. Todos os individuos
foram consultados, esclarecidos e aceitaram participar da pesquisa.

RESULTADOS

Segundo a PNS, 7,6% (IC95% 7,2 — 8,1) dos adultos referiram ter recebido, em algum
momento da vida, diagndstico prévio de depressio feito por médico ou profissional de
satde mental. Esse diagnostico foi maior em mulheres (10,9%; IC95% 10,3 — 11,6) do que
em homens (3,9%; IC95% 3,5 — 4,4), com diferenca estatisticamente significativa. Com rela-
¢do a faixa etaria, a maior prevaléncia foi encontrada na faixa de 60 a 64 anos (11,1%; IC95%
9,1-13,1) e a menor, na faixa mais jovem, de 18 a 29 anos (3,9%; IC95% 3,3 — 4,5), com dife-
renga significativa entre tais faixas também (Tabela 1).

Quanto ao nivel de instrucio, a prevaléncia para pessoas com ensino médio completo a nivel
superior incompleto foi de 6,4% (IC95% 5,8 —7,0) e para as pessoas com ensino superior com-
pleto, 8,7% (IC95% 7,5 —9,9), com diferenca estatisticamente significativa entre elas (Tabela 1).

Para raga ou cor da pele, também foi encontrada diferenca entre as categorias de estudo,
sendo maior entre os brancos (9,0%; 1C95% 8,3 — 9,6) do que nos pretos e pardos (Tabela 1).

Porlocal de residéncia, o autorrelato de diagnostico de depressdo foi maior entre os que moram
na area urbana (8,0%; IC95% 7,5 — 8,4). A regido Sul apresentou a maior prevaléncia (12,6%;
1C95% 11,2—13,9) e a menor prevaléncia foi na regido Norte (3,1%; IC95% 2,7 —3,5) (Tabela 1).

Para as unidades federativas, as maiores prevaléncias foram no Rio Grande do Sul (13,2%;
1C95% 11,5 — 15,0), em Santa Catarina (12,9%; IC95% 9,7 — 16,0) e no Parana (11,7%; IC95%
9,4 — 14,0); as menores foram observadas no Para (1,6%; IC95% 1,0 — 2,1), Amazonas (2,7%);
IC95% 1,9 — 3,5) e no Amapa (3,4%; IC95% 2,0 — 4,7) (Tabela 2). Para o total de capitais, o
autorrelato foi 6,8% (IC95% 6,4 — 7,3). Floriandpolis (11,3%; IC95% 8,6 — 14,0), Natal (10,7%,;
1C95% 8,1 —13,3) e Porto Alegre (10,6%; IC95% 8,2 —12,9) foram as capitais que apresentaram
as maiores prevaléncias; e Porto Velho (1,2%; 1C95% 0,4 —2,0), S3o Luis (2,4%; 1C95% 1,4—3,5)
e Manaus (2,7%; IC95% 1,6 — 3,9) as que apresentam as menores prevaléncias (Tabela 3).
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Tabela 1. Prevaléncia de autorrelato de diagnostico médico de depressao na populacao brasileira
de adultos (> 18 anos), segundo sexo, faixa etaria, raca/cor da pele, nivel de escolaridade, local
de residéncia e grandes regides. Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

Autorrelato de depressao
VEEVES

Sexo
Masculino 2.714 3,9(3,5-4,4)
Feminino 8.465 10,9 (10,3-11,6)

Faixa etaria (anos)

18-29 1.484 3,9 (3,3-4,5)
30-59 7.177 8,8(8,2-9,4)
60 - 64 937 11,19,1-13,1)
65— 74 1.119 9,9(8,3-11,5)
75 + 462 6,9 (5,3-8,5)

Nivel de escolaridade

Sem instrucdo e fundamental incompleto 4.907 8,6(7,9-9,3)
Fundamental completo e médio incompleto 1.578 6,9 (5,9 -8,0)
Médio completo e superior incompleto 3.071 6,4 (5,8-17,0)
Superior completo 1.623 8,7(7,5-9,9)

Raga/cor da pele

Branca 6.229 9,0(8,3-9,6)
Preta 726 5,4 (4,4 - 6,4)
Parda 4,121 6,7 (6,1-17,3)

Local de residéncia

Urbana 10.048 8,0 (7,5-8,4)
Rural 1.131 5,6 (4,9 -6,3)
Regides
Norte 336 3,1(2,7-3,5)
Nordeste 1.951 5,0 (4,5-5,5)
Sudeste 5.404 8,4(7,6-9,2)
Sul 2.716 12,6 (11,2-13,9)
Centro-Oeste 772 7,2 (6,4 -8,0)
Brasil 11.179 7,6(7,2-8,1)

IC95%: intervalo de confianga de 95%; *valores absolutos devem ser multiplicados por 1.000.
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Tabela 2. Prevaléncia de autorrelato de diagnostico médico de depressao na populacao brasileira
de adultos (= 18 anos), segundo unidades federativas. Brasil, 2013.

Autorrelato de depressao

Unidade federativa

n* % (1C95%)

Rio Grande do Sul 1.127 13,2(11,5-15,0)
Santa Catarina 650 12,9 (9,7-16,0)
Parana 939 11,7 (9,4 - 14,0)
Minas Gerais 1.698 11,1(9,0-13,1)
Mato Grosso do Sul 157 8,8(7,3-10,4)
Sé&o Paulo 2.787 8,4(7,3-9,5)
Pernambuco 465 7,2 (5,7 -8,6)
Goias 331 7,1 (5,7-8,5)
Tocantins 70 7,1(,2-8,9)
Rio Grande do Norte 166 6,9 (5,4-8,4)
Mato Grosso 157 6,9 (5,1-8,7)
Distrito Federal 128 6,2(4,9-1,5)
Sergipe 95 6,2 (4,9-1,5)
Alagoas 140 6,2(4,6-1,9)
Rio de Janeiro 766 6,0(5,0-7,0)
Acre 28 5,8(4,5-17,2)
Ronddnia 67 5,6 (4,1-17,2)
Espirito Santo 153 55(3,7-17,2)
Paraiba 133 4,8(3,4-6,2)
Ceard 272 4,4(3,3-5,4)
Roraima 12 4,4(3,2-5,7)
Bahia 427 4,0(2,7-5,3)
Piaui 87 3,9(2,8-5,1)
Maranhao 165 3,8(2,4-5,1)
Amapa 15 3,4(2,0-4,7)
Amazonas 61 2,7 (1,9-3,5)
Para 82 1,6 (1,0-2,1)

IC95%: intervalo de confianga de 95%; *valores absolutos devem ser multiplicados por 1.000.
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de adultos (> 18 anos), segundo capitais. Brasil, 2013.

Capitais

Floriandpolis
Natal

Porto Alegre
Curitiba

Belo Horizonte
Campo Grande
Recife

S&o Paulo
Maceid
Palmas
Aracaju

Rio de Janeiro
Goiania
Vitéria
Brasilia

Rio Branco
Jodo Pessoa
Boa Vista
Fortaleza
Belém
Macapa
Salvador
Teresina
Cuiaba
Manaus

Séo Luis

Porto Velho

IC95%: intervalo de confianca de 95%; *valores absolutos devem ser multiplicados por 1.000.

Autorrelato de depressao
n % (1C95%)

128
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11,3 (8,6 - 14,0)
10,7 (8,1-13,3)
10,6 (8,2-12,9)
10,3(8,3-12,3)
9,1(7,3-11,0)
9,1(6,6-11,7)
8,7(6,2-11,1)
8,4(7,0-9,7)
8,2(5,6-10,8)
7,1(5,1-9,2)
6,8(4,3-9,3)
6,6 (4,9-8,2)
6,6 (4,5-8,7)
6,3(4,4-8,2)
6,2(4,9-1,5)
5,8 (4,0-7,5)
52(3,6-6,8)
51@,4-6,7)
4,5(2,8-6,2)
3,6(1,9-5,2)
3,4(1,4-5,4)
3,3(2,0-4,6)
3,2(2,1-4,4)
2,9(1,1-4,7)
2,7(1,6-3,9)
2,4(1,4-3,5)
1,2(0,4-2,0)
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DISCUSSAD

Dentre os importantes achados deste trabalho, pode-se citar: conhecimento da prevalén-
cia de autorrelato de diagnéstico médico de depressdo no Brasil; varia¢es nessa prevaléncia
por escolaridade, raga ou cor da pele, faixa etaria, local de residéncia e regido.

A prevaléncia de autorrelato de diagndstico médico de depressdo encontrada no Suplemento
Satde da PNAD no ano de 2008 foi de 4,1%'". Dados do estudo Sdo Paulo Megacity 2008,
que se baseou em um instrumento de entrevista estruturado o qual gera diagnosticos de
acordo com os critérios do DSM-IV, encontrou prevaléncia de depressdo, com referéncia
para os tltimos 12 meses, de 9,4%".

No entanto, apesar da PNAD, em edi¢des anteriores, ter apresentado a prevaléncia de
depressao no pais, tal informacao fazia parte de um conjunto de outras 11 doencas croni-
cas. Assim, ndo foi possivel obter dados para diversas desagrega¢des, como no caso da PNS.
Esta é a primeira vez que sdo apresentados dados representativos para o territorio nacio-
nal acerca, especificamente, do conhecimento do autorrelato de diagnostico de depressao.
De tal maneira, os resultados apresentados sdo de extrema importancia para conhecer o
perfil do acesso ao diagnoéstico de depressdo, além de ser uma significante perspectiva do
uso de servi¢os sob a 6tica do usuario.

A maior prevaléncia desse autorrelato foi encontrada em mulheres, fato que é condizente
com a literatura'>'. Tal achado deve-se ao fato da maior percep¢io das mulheres para com
a propria satde, assim como maior conhecimento dessas acerca de sintomas fisicos e, em
consequéncia, maior procura dos servigos de saude".

No que diz respeito a maior prevaléncia em idosos, na faixa de 60 a 64 anos, ha divergén-
cias com a literatura e achados, inclusive das edi¢des anteriores da PNAD. De acordo com
Barros et al.””, a prevaléncia tende a aumentar com a idade — assim como na PNS — e que
tal prevaléncia persiste no mesmo nivel apds os 60 anos, o que diverge dos achados deste
estudo. O estudo de Theme-Filha et al.", que analisou dados da Pesquisa Mundial de Satde
2003, sugere, também, que a prevaléncia aumenta com a idade. Porém, tal estudo nao anali-
sou faixas etarias idosas, o que impossibilita averiguar a compara¢io com os dados da PNS.
Ainda, estudo realizado com adultos estadunidenses de 2005 a 2010 sugere um aumento da
prevaléncia com a idade e um declinio nas faixas etarias mais idosas™.

Nio obstante, no que se refere ao nivel de escolaridade, outros estudos ja apontaram
relacdo entre a presenca de depressao e baixa escolaridade'"”'®. Ainda, no estudo de Barros
et al.”, que comparou dados da PNAD 2003 e 2008, foi verificado que, no periodo, ocor-
reu um aumento na prevaléncia de doencas cronicas (segundo autorrelato) e esse aumento
se deu principalmente nos segmentos de menor escolaridade, como sugerem os dados da
PNS também. No entanto, apesar da prevaléncia para pessoas sem instruc¢do a fundamental
incompleto ter sido alta (8,6%), a prevaléncia nos individuos de alta escolaridade (superior
completo) também foi (8,7%). Estudo realizado com base nos dados do Sao Paulo Megacity
concluiu que individuos com maior escolaridade frequentaram mais os servigos de satude,
principalmente para consultas preventivas ou de rotina'®. Ou seja, tal dado encontrado na
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PNS pode sugerir que, na faixa de escolaridade mais alta ha uma maior proporcao de diag-
noésticos em fungdo de maior procura dos servigos de saude. Tal ideia remete a hipdtese
de que pessoas com maior escolaridade estdo mais propensas a investir na prépria satide do
que pessoas com menor escolaridade®.

Quanto a raga ou cor da pele dos individuos, estudo que investigou a prevaléncia de
depressao por raga/etnia com base nos dados do National Health and Nutrition Examination
Survey III (NHANES III), também apresentou achados similares ao deste estudo, uma vez
que tal prevaléncia também foi maior em brancos do que em pretos®'. No Brasil, estudo
realizado com dados da PNAD 2003 também encontrou maior prevaléncia de depressao em
brancos'®. Além disso, alguns estudos ressaltam que desigualdades em satide ndo devem ser
atribuidas, exclusivamente, a raga ou cor da pele e é preciso considerar, ainda, desigualda-
des econdmicas e sociais em diferentes ambitos?***. Porém, com base nos resultados deste
estudo, ndo se pode desconsiderar que as diferencas encontradas entre brancos e negros
podem impactar na produgio de disparidades no acesso a satide no Brasil.

Para local de residéncia, a prevaléncia do autorrelato de diagnéstico médico de depres-
sdo foi maior na area urbana, o que corresponde a achados anteriores com base em analise
das PNAD 2003 e 2008"'%. E para as grandes regides do pais, os achados também coincidem
com os da PNAD 2003, onde as regides Norte e Nordeste tém as menores prevaléncias e Sul
e Sudeste, as maiores'. Ainda, essas diferencas nas prevaléncias por regido podem sugerir
desigualdade no acesso aos servigos de satide, e com isso, uma diferenga, também, na pre-
valéncia do autorrelato de doencas cronicas.

A PNS investigou também a prevaléncia por unidades federativas e capitais. Assim,
as maiores prevaléncias estavam nos estados que pertenciam as regides Sul e Sudeste e as
menores, nos estados do Norte e Nordeste. Para as capitais, com a exce¢do de Natal, que
apresentou a segunda maior prevaléncia por capitais, o padrdo para unidades federativas e
regides se manteve. No entanto, abordar tais dados torna-se complexo, uma vez que exis-
tem poucos inquéritos em nivel estadual ou local para permitir tal comparacao. Estudo
realizado na regido metropolitana de Belo Horizonte em 2003 encontrou prevaléncia de
8,8%%*. O ISA-Capital 2008, que investigou adultos residentes no municipio de Sdo Paulo
no ano de 2008, apresentou prevaléncia de autorrelato de depressdo de 19,8%?. Dados de
estudo realizado em Floriandpolis, no ano de 2009, com individuos de 20 a 59 anos, apon-
tou propor¢io de autorrelato de depressdo de 16,2%%.

Cabe ressaltar que na amostra da PNS nio foram incluidas pessoas institucionalizadas,
como pacientes graves. No caso das doencas cronicas, principalmente, em individuos mais
velhos, nos quais a comorbidade é mais frequente, essas questdes podem estar influenciando
na prevaléncia das doencas que geram menos casos graves, como a depressdo, por exemplo,
caso o individuo tenha alguma outra morbidade que o impediu de participar da pesquisa.

Entretanto, apesar dessas limita¢es, é necessario, cada vez mais, desenvolver inquéritos
populacionais regulares, periddicos e representativos, que espelhem a realidade de saude
do pais. E por fim, inquéritos de satide realizados em diversos paises tém mostrado que
os dados obtidos sobre a prevaléncia de doengas cronicas apresentam boa fidedignidade
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quando comparados com registros médicos ou exames clinicos. Ainda, a informacao sobre
o diagnostico médico prévio de condicdes cronicas de satide tem sido amplamente utili-
zada, também, em grandes inquéritos de satide no mundo, incluindo o NHANES e o U.S.
National Health Interview Survey*”*.

CONCLUSAOD

A analise deste estudo revela a importancia de conhecer o acesso ao diagnostico de
depressdo no Brasil e conclui, através da descri¢do realizada, que sdo enormes os desafios
postos aos governos, gestores em satide e a sociedade, de maneira geral. E necessario apri-
morar o acesso aos servicos de satide com qualidade em todo o territério nacional, de modo
a abranger, principalmente, as popula¢ées mais desfavorecidas apontadas anteriormente.

E importante, também, aperfeigoar producdes técnico-cientificas nesse campo de
conhecimento, uma vez que a caréncia de informacgdes disponiveis dificulta a comparagio
e discussdo dos achados. O proposito ¢ possibilitar material cientifico que possa contribuir
com a elaboracio e melhoria de politicas publicas de satide no intuito de suprir as deman-
das em satide descritas.

Desta maneira, reitera-se a utilidade de tais achados como aporte a formulag¢io de poli-
ticas em nivel nacional. Reduzir as disparidades no acesso aos servigos de satide torna-se
fundamental, de modo a garantir que direitos sociais constitucionalmente construidos, em
particular no 4mbito da satide, sejam equanimes e universais.
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