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Abstract The scope of this article was to assess
the association between Intimate Partner Vi-
olence (IPV) and depression among Brazilian
adults. This cross-sectional study used data from
the 2013 National Health Survey with a repre-
sentative sample of 49,025 Brazilian adults, with
information on IPV, depression and socio-demo-
graphic conditions. For a description of charac-
teristics associated with depression, including the
core IPV data, analyses of simple and multiple
logistic regression were performed. The analyses
were performed using Stata 13.0 software. The
prevalence of IPV was 1% in the general popula-
tion, and 0.38% among men and 1.58% among
women. The prevalence of depression was 3.94%
(CI 95% = 3.68-4.22) in the general population,
1.67% (CI 95% = 1.40-1.94) among men and
6.03% (CI 95% = 5.57- 6.48) among women.
Victims of IPV were more likely to report depres-
sion than non-victims (aOR = 2.90; CI 95% =
1.38-6.09). The conclusion drawn is that depres-
sion is associated with intimate partner victim-
ization, which has important implications from a
public health standpoint.

Key words Intimate partner violence, Depres-
sion, Prevalence, Cross-sectional studies

Resumo O objetivo do artigo foi avaliar a as-
sociagdo entre Violéncia por Parceiros Intimos
(VPI) e depressio em adultos brasileiros. Este
estudo transversal utilizou dados da Pesquisa
Nacional de Satide (PNS) de 2013, com amostra
representativa de 49.025 adultos brasileiros, com
informagoes de VPI, depressio e condigdes socio-
demogrdficas. Para a descri¢io de caracteristicas
associadas com a depressdo, incluindo a exposi-
¢do principal (VPI), foram realizadas andlises de
regressdo logistica simples e multipla. As andlises
foram realizadas no programa Stata, versio 13.0.
A prevaléncia de VPI foi de 1,0% na populagio
em geral, de 0,38% entre homens e 1,58% entre
mulheres. A prevaléncia de depressdo foi 3,94%
(IC95% = 3,68-4,22) na populacio em geral, e
de 1,67% (IC95% = 1,40-1,94) entre os homens
€ 6,03% (IC95% = 5,57- 6,48) entre as mulheres.
Vitimas de VPI tiveram mais chances de relatar
depressio em relagdo as ndo vitimas (aOR = 2,90;
IC95% = 1,38-6,09). Concluiu-se que depressio
estd associada a VPI, o que tem implicacoes im-
portantes no ponto de vista da satide piiblica.

Palavras-chave Violéncia entre parceiros inti-
mos, Depressio, Prevaléncia, Estudos transversais
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Introducao

A violéncia entre parceiros intimos (VPI) é ca-
racterizada como a violéncia fisica ou sexual,
perseguicao ou agressao psicolégica vinda de um
parceiro intimo atual ou anterior’. O parceiro
intimo pode ser cdénjuge, companheiro (a) ou
namorado (a), nao havendo a necessidade de re-
lagdes sexuais, sendo que as relagoes podem ser
emocionais e/ou afetivas'.

Esse tipo de violéncia constitui um grave
problema de satde publica tanto pelas altas pre-
valéncias quanto pelas graves consequéncias a
satde das vitimas?®. Estudo realizado pela Orga-
niza¢do Mundial de Satide’ mostrou que a preva-
léncia de VPI entre mulheres é elevada em vérios
paises, com prevaléncia de 15% no Japao e 70%
na Etiépia e no Peru, e prevaléncias mundiais que
variam entre 29% e 62%. Em capitais brasileiras,
a prevaléncia de VPI foi cerca de 21,5% entre
mulheres e 12,9% entre homens*. Vdrias sdo as
consequéncias desenvolvidas pelas vitimas de
VPI. Dentre os problemas psicolégicos observa-
dos estao ansiedade, insonia, distirbios sociais e
depressdo, que tem risco aumentado para os que
sofrem esse tipo de violéncia®®. Além dos proble-
mas mentais, também ha aqueles que afetam a
sadde fisica das vitimas, como: traumas, fraturas,
dor abdominal, dor de cabeca, dor lombar, dis-
tarbios gastrointestinais, dentre outros’.

Ainda sdo poucos os estudos que englobam
os homens como sendo vitimas nesse tipo de
violéncia, pois a maioria dos textos coloca os
homens nos papéis de agressores e perpetrado-
res e as mulheres como sendo as vitimas®. Tendo
em vista que o Brasil tem a maior popula¢ao da
América Latina e é um pais de renda média’ com
elevada taxa de violéncia' seria importante ava-
liar a associacdo entre VPI e depressdao, de modo
a subsidiar politicas de saide que visem identi-
ficar vulnerabilidades entre as vitimas. Diante
disso, o objetivo do presente trabalho é avaliar
a associagdo entre VPI e depressdo entre adultos
brasileiros.

Métodos

Populagao de estudo, amostra e coleta de
dados

O presente estudo tem delineamento trans-
versal e utilizou os dados da Pesquisa Nacional
de Sadde (PNS) com amostra representativa de
domicilios brasileiros, realizada em 2013. Os

entrevistados foram selecionados por meio de
amostragem em conglomerados em multiplos
estdgios (setores censitdrios, domicilios particu-
lares e individuos)*’.

A populagdo de base para a amostragem foi
obtida pelo Censo de 2010, realizado pelo IBGE.
Dos 81.767 domicilios selecionados, 62.986 fo-
ram entrevistados (78% de taxa de resposta) e
foram obtidos dados validos de 60.202 que foram
analisados no presente estudo (taxa de resposta
final = 73,6%). Ap6s a sele¢do do domicilio, a se-
le¢do do morador respondente se deu de maneira
aleatdria entre os maiores de 18 anos de idade''.
Para o presente estudo foram excluidos indivi-
duos com 60 anos ou mais o que resultou numa
amostra final de 49.025 pessoas. Foram analisa-
das as respostas do questiondrio individual.

Para a coleta dos dados foram utilizados
computadores de mao do tipo Personal Digital
Assistance (PDA) pelos entrevistadores que pas-
saram por um processo de treinamento para boa
execucdo da atividade'. O projeto da PNS foi
aprovado pela Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa - Conep, do Conselho Nacional de Saud-
de - CNS, em junho de 2013".

Variaveis

Desfecho

A depressao foi considerada como desfecho
da VPL As perguntas sobre depressdo incluiram
relato de diagnéstico anterior (“Algum médico
ou profissional de saide mental (como psiquia-
tra ou psicélogo) ja lhe deu diagnostico de de-
pressdao?”) e procura ao servico de satde para
atendimento (“Qual o principal motivo do(a)
sr(a) ndo visitar o médico/servico de saide re-
gularmente por causa da depressao?). Individuos
que responderam nao terem sido diagnosticados
com depressdo ou que apesar do diagnéstico re-
lataram ndo procurarem atendimento por nao
estarem mais deprimidos foram considerados
sem depressio. Considerou-se com depressdo
aqueles com diagndstico e que responderam ou-
tros motivos, que ndo a cura, para ndo procurar
por atendimento no servico de satde.

Exposicao de interesse principal

A anilise da VPI foi baseada nas seguintes
questdes: “Nos ultimos meses, o(a) sr(a) sofreu
alguma violéncia ou agressio de pessoa conheci-
da (como pai, mae, filho(a), conjuge, parceiro(a),
namorado(a), amigo(a), vizinho(a))? Se a res-
posta a essa pergunta foi sim, prosseguiu-se com
outra pergunta para identificar a relagdo exis-



tente entre o agressor e a vitima. Individuos que
responderam que a violéncia foi cometida por:
“conjuge, companheiro(a), namorado(a) e ex-
cOnjuge, ex-companheiro(a), ex-namorado(a)”
foram classificados como vitimas de VPI.

Potenciais variaveis de confusao

Foram consideradas possiveis varidveis de
confusdo: cor (branca, preta, amarela, parda e
indigena), sexo, idade (em anos), escolaridade
(ensino fundamental incompleto, fundamental
completo, médio completo e superior completo),
estado civil (com companheiro/ sem companhei-
ro), a frequéncia no consumo de bebidas alcod-
licas nos ultimos 30 dias (nunca, menos de uma
vez a0 més e mais de uma vez ao més), e a procu-
ra por servicos de saide que foi mensurada pelas
seguintes perguntas (“Quantas vezes consultou o
médico nos ultimos 12 meses?” e “Nas duas ulti-
mas semanas, procurou algum lugar, servico ou
profissional de satde para atendimento relacio-
nado a prépria satde?”).

Analise dos dados

As andlises descritivas foram realizadas consi-
derando a ponderagdo para a estrutura amostral
complexa, de modo a representar a populagdo de
adultos brasileiros.

Em uma primeira andlise da associagdo entre
depressdo e as demais varidveis foram estimadas
as prevaléncias de depressdo em funcio de todas
as varidveis do estudo, com o respectivo intervalo
de confianga de 95% (IC95%) das prevaléncias.
Da mesma forma, também foram analisadas a as-
sociagdo entre a violéncia entre parceiros intimos
e todas as outras varidveis. Foram descritos ainda
os tipos de VPI e sua distribui¢do por sexo.

Para a descrigdo de caracteristicas associa-
das a depressio, incluindo a exposi¢ido principal
(VPI), foram realizadas anélises de regressdo lo-
gistica simples e multipla, uma vez que o desfe-
cho do presente estudo era dicotomico (depres-
$30: sim ou ndo).

A partir da revisdo da literatura, selecionou-
se as varidveis consideradas potenciais confun-
didoras da associagdo entre VPI e depressdo. A
selecdo das varidveis que seriam incluidas no
modelo final seguiu o critério epidemioldgico de
confounding. A partir desse critério operacional,
as varidveis que a partir do referencial tedrico® se
associavam tanto ao desfecho quanto a varidvel
explicativa e ndo faziam parte da cadeia causal
foram incluidas no modelo final para ajuste’.
As varidveis sexo'’, idade', cor", escolaridade?,

estado civil, consumo de édlcool™ e procura por
servigos de satide® cumpriram com esse critério.
Realizou-se, entdo, andlise bivariada entre cada
uma destas varidveis e o desfecho, utilizando-se
modelos de regressdo logistica simples. Foram
obtidos odds ratios (OR) brutos e seus respec-
tivos 1C95% a partir dessas andlises. Posterior-
mente, foram obtidos os OR ajustados (aOR)
por meio dos modelos mdltiplos de regressio lo-
gistica ajustados simultaneamente para todas as
varidveis. A significancia estatistica foi assumida
arbitrariamente como 5%.

Todas as andlises estatisticas foram realiza-
das no Software Stata SE versdo 13.0 (StataCorp,
Texas, 2009).

Resultados

Dentre os entrevistados, 1,0% havia sofrido VPI.
Dentre os homens, a prevaléncia de VPI foi 0,38%
(IC95% = 0,26-0,54) e entre mulheres, 1,58%
(IC95% = 1,36-1,82). Em relacdo a depressdo, a
prevaléncia foi de 3,94% (IC95% = 3,68-4,22),
atingindo 1,67% (1C95% = 1,40-1,94) dos ho-
mens e 6,03% (IC95% = 5,57-6,48) das mulheres.
O perfil dos entrevistados pela PNS e caracte-
riza¢do de acordo com o diagndstico de depres-
sdo pode ser observado na Tabela 1. A maioria
das pessoas era do sexo feminino (52,13%), se
declarou de cor branca (45,85%; 1C95% = 45,21-
46,49) e parda (43,47%; IC95% = 42,82-44,10),
possuia ensino fundamental completo (71,87%;
1C95% = 71,23-72,50) e relatou estar sem com-
panheiro (59,92%; 1C95% = 59,27-60,57). Den-
tre as pessoas que relataram ter depressdo, ob-
servou-se maior prevaléncia entre as mulheres
(6,03%; 1C95% = 5,57-6,48), com predominio de
cor branca (4,64; 1C95% = 4,20-5,08), baixo nivel
de escolaridade (6,70%;1C95% = 5,55-7,84, ensi-
no fundamental incompleto), sem companheiro
(3,97%; 1C95% = 3,62-4,62) e que ndo ingeriam
bebidas alcodlicas (5,00%; IC95% = 4,59-5,40).
As caracteristicas em relacdo ao status de viti-
mizac¢io (sofreram ou nao sofreram VPI) podem
ser observadas na Tabela 2. Dentre as vitimas de
VPI nota-se maior prevaléncia da violéncia entre
mulheres (1,58%; 1C95% = 1,35-1,81), sem com-
panheiro (1,35% 1C95% = 1,14-1,55), com baixo
nivel de escolaridade (1,23%; 1C95% = 1,04-1,41,
ensino fundamental completo). A prevaléncia de
depressao entre as vitimas de VPI foi de 12,17%
(IC95% = 8,00-16,36), sendo superior a preva-
1éncia no total da amostra 3,94% (IC95% = 3,68-
4,22). O tipo de violéncia mais relatado entre
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra entre os individuos com e sem depressao (PNS-2013)

Depressao (%)

Caracteristicas Sim (%) 1C95% Nao (%) 1C95% Total (%) 1C95%
Sexo

Masculino 1,67 (1,40- 1,94) 98,33 (98,06-99,60) 47,87 (47,87-47,87)
Feminino 6,03 (5,57- 6,48) 93,97 (93,51-94,43) 52,13 (52,13-52,13)

Idade (média e 38,18 (1,28) (37,93-38,43) 36,98 (0,34) (36,91-37,05) 37,01 (0,03) (36,95-37,07)

erro padrio)

Cor
Branca 4,64 (4,20- 5,08)
Preta 2,81 (2,05-3,53)
Amarela 1,98 (0,34- 3,61)
Parda 3,49 (3,09- 3,87)
Indigena 4,34 (1,07- 7,99)

Estado civil
Com 3,90 (3,46- 4,33)
companheiro
Sem 3,97 (3,62- 4,62)
companheiro

Escolaridade
Fundamental 6,70 (5,55- 7,84)
incompleto
Fundamental 3,58 (3,24- 3,91)
completo
Médio 3,96 (3,28-4,63)
completo
Superior 4,01 (1,56- 4,63)
completo

Consumo de

alcool
Nunca 5,00 (4,59- 5,40)
Menos de uma 3,22 (2,54- 3,89)
vez a0 més
Mais de uma 2,33 (1,95-2,71)
vez a0 més

Procura por
servi¢os de saide

Ultimos 6,11 (5,65-6,57)
12 meses
(médico)
Ultimas 2 10,06  (8,99-11,14)
semanas

9536 (94,92-95,80) 4585 (45,21-46,49)
97,21 (96,46-97,95) 935  (8,96-9,76)
98,02 (96,39-99,65) 0,86  (0,74-1,01)
96,51 (96,12-96,90) 43,47 (42,82-44,10)
9546 (92,01-98,92) 0,47  (0,40-0,56)
96,10 (95,66-96,54) 40,08 (39,43-40,73)
96,03 (95,68-96,38) 59,92 (59,27-60,57)
93,30 (92,16-94,45) 9,82 (9,43-10,22)
96,42 (96,08-96,76) 71,87 (71,23-72,50)
96,04 (95,37-96,72) 17,50 (16,95-18,07)
95,99 (93,54-98,44) 0,81  (0,69-0,94)
95,00 (94,59-95,41) 55,37 (54,70-56,05)
96,78 (96,10-97,46) 1521 (14,70-15,73)
97,67 (97,29-98,05) 29,42 (28,79-30,06)
93,89 (93,43-94,35) 69,59 (68,81-70,39)
89,94 (89,94-91,01) 15,98 (15,48-16,51)

as vitimas foi a violéncia psicoldgica (49,73%;
IC95% = 46,29-53,17) seguida pela violéncia fisi-
ca (42,69%; IC95% = 39,19-46,25), esses dois ti-
pos de violéncia foram predominantes em ambos
os sexos (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta os resultados dos mo-
delos bruto e ajustado para depressao. Compa-
rando-se os modelos bruto e ajustado, observa-se
uma pequena redugdo no OR de depressao entre

pessoas vitimas de VPI ap6s o ajuste, mas ainda
assim a vitimizac¢do esteve positivamente associa-
da a depressao, tendo as vitimas de VPI uma pro-
babilidade 2,90 vezes maior de relatar depressao
em relagdo as pessoas que ndo foram vitimas de
VPI (aOR = 2,90; IC95% = 1,38-6,09). Observa-
se ainda que as mulheres e pessoas de cor branca
tiveram maior probabilidade de referir depres-
sdo. Em relacdo ao estado civil, as pessoas sem



Tabela 2. Caracteristicas gerais da amostra entre os individuos que sofreram e ndo sofreram VPI (PNS-
2013).

Caracteristicas Sofreu VPI (%) 1C95% Nao S((’(f; ;:u VP 1C95%

Sexo

Masculino 0,38 (0,24-0,52) 99,62 (99,48-99,75)

Feminino 1,58 (1,35-1,81) 98,42 (98,19- 98,65)
Idade (média e erro padrao) 36,8 (0,26) (36,3-37,3) 37,0 (0,03) (36,9-37,1)
Cor

Branca 0,73 (0,55-0,90) 99,27 (99,09- 99,44)

Preta 1,55 (1,00-2,10) 98,45 (97,90- 99,01)

Amarela 0,13 (0,00-0,33) 99,87  (99,67-100,01)

Parda 1,19 (0,97-1,41) 98,81 (98,60- 99,03)

Indigena 2,49 (0,00- 6,39) 97,51 (93,61-100,01)
Estado civil

Com companheiro 0,50 (0,35- 0,65) 99,5 (99,35- 99,65)

Sem companheiro 1,35 (1,14-1,55) 98,65 (98,44- 98,86)
Escolaridade

Fundamental incompleto 0,41 (0,19-0,62) 99,59 (99,38- 99,80)

Fundamental completo 1,23 (1,04- 1,41) 98,77 (98,59- 98,96)

Médio completo 0,95 (0,56-1,33) 99,05 (98,67-99,44)

Superior completo 0,16 (0,00-1,13) 99,84  (99,52-100,01)
Consumo de dlcool

Nunca 0,97 (0,79-1,15) 99,03 (98,84-99,21)

Menos de uma vez ao més 1,13 (0,82-1,43) 98,87 (98,57-99,18)

Mais de uma vez a0 més 1,01 (0,74- 1,28) 98,99 (98,71-99,26)
Procura por servigos de satide

Ultimos 12 meses (médico) 1,12 (0,92-1,32) 98,88 (98,67-99,08)

Ultimas 2 semanas 1,28  (0,92-1,64) 98,72 (98,36-99,08
Depressiao 12,17 (8,00-16,36) 3,7 (3,42-3,96)

Tabela 3. Tipo de violéncia por parceiro intimo em relagdo ao sexo da vitima (PNS-2013).

Tipo de - Sexo (%) _ Total %)  1C95%
violéncia Masculino(%) 1C95% Feminino (%) 1C95%
Fisica 40,8 (35,29-46,37) 44,28 (40,12-48,53) 42,69 (39,19-46,25)
Sexual 0 nao observado 0,46 (0,19-1,07) 0,25 (0,11-0,58)
Psicolégica 52,54 (46,91-58,11) 47,32 (43,17-51,5) 49,73 (46,29-53,17)
Outros 6,65 (4,79-9,14) 7,92 (6,11-10,22) 7,34 (5,94-9,04)

companheiro tiveram maior probabilidade de  Discussao

apresentar depressdao. No que se refere ao acesso

aos servigos de satde, observou-se que as pessoas O presente estudo analisou a associacdo entre
que procuraram por atendimento relataram ter ~ VPI e depressdo no Brasil, e os resultados mos-
mais depressao. traram que as vitimas de VPI tiveram maior pro-
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Tabela 4. Modelo de regressao logistica simples e multipla
de varidveis associadas a depressao (PNS-2013).

Variaveis Modelo br:)lto i;/[l:)s(tl::l(:)
ORUICISN) o R(IC 95%)

Sexo

Masculino 1 1

Feminino 3,77 (3,14-4,53) 2,44 (1,64-3,63)
Idade (anos) 1,04 (1,03-1,04) 1,03 (1,03-1,04)
Cor

Branca 1 1

Preta 0,59 (0,44-0,79) 0,55 (0,35-0,86)

Amarela 0,41 (0,18-0,97) 0,51 (0,13-1,95)

Parda 0,74 (0,63-0,86) 0,75 (0,57-0,99)

Indigena 0,97 (0,44-2,18) 0,66 (0,12-3,66)
Estado civil

Com 1 1

companheiro

Sem companheiro 1,02 (0,88-1,18) 1,40 (1,08-1,82)
Escolaridade

Fundamental 1 1

incompleto

Fundamental 0,52 (0,41-0,66) 0,96 (0,68-1,37)

completo

Médio completo
Superior
completo
Consumo de dlcool
Nunca
Menos de uma
vez a0 més
Mais de uma vez
a0 més
Procura por servicos
de saude
Ultimos 12 meses
(médico)
Ultimas 2 semanas
VPI
Nao

Sim

0,57 (0,43-0,76)
0,57 (0,27-1,18)

1
0,63 (0,50-0,80)

0,45 (0,37-0,55)

4,08 (3,03-5,50)
3,92 (3,37-4,56)

1
3,60 (2,38-5,42)

0,77 (0,51-1,16)
0,78 (0,32-1,93)

1
0,84 (0,56-1,27)

0,72 (0,49-1,03)

2,81 (1,89-4,16)
2,12 (1,62-2,75)

1
2,90 (1,38-6,09)

* valores em negrito indicam associagdo estatisticamente

significante.

babilidade de relatar depressdo. Observou-se que
o tipo de violéncia mais prevalente no estudo foi
a violéncia psicoldgica tanto em homens como
em mulheres. Observamos ainda que mulheres,
pessoas de cor branca e aqueles que procuraram
mais os servicos de satide tiveram maior proba-
bilidade de relatar depresséo.

O nosso estudo encontrou uma prevaléncia
de 1,0% de vitimas de VPI, sendo 1,58% (IC95%
= 1,36-1,82) entre mulheres e 0,38% (IC95% =

0,26-0,54) entre homens. Este valor é conside-
rado baixo quando comparado com a literatura
nacional'*'®. A subestima¢do na prevaléncia de
VPI pode ser explicada por védrios motivos. A
principal explica¢do pode estar relacionada ao
instrumento utilizado pela PNS para medir a
VPI, que por nio ser um questiondrio comple-
to e validado para violéncia pode ter favorecido
um viés de classificagdo nio diferencial. Pesquisas
que utilizaram questiondrio validado, englobam
perguntas que descrevem os tipos de violéncia
leve (empurrar, sacudir, estapear) e grave (chu-
tar, queimar, usar faca ou arma de fogo), o que
pode ter favorecido a compreensdo de formas
de violéncia pelo entrevistado'®”. No presente
estudo, a pergunta sobre violéncia ndo apresen-
tava exemplos gradativos conforme os estudos
citados. Essa limita¢do pode ter levado a detec¢do
principalmente dos casos mais graves, conforme
literatura, ocasionando subestimacio da preva-
léncia'®. Ademais, todos os grandes inquéritos
com objetivo de vigildncia em sadde utilizam
instrumentos ndo validados que permitem uma
aproximagdo de temas como a violéncia, e reco-
nhecidas as limita¢des do instrumento possuem
a grande vantagem de trabalharem com dados
com representatividade populacional'*?.

Uma outra questdo é que os temas relacio-
nados a violéncia sdo considerados sensiveis e
tendem a ser sub-relatados em entrevistas, talvez
porque o entrevistado sinta-se constrangido em
expor esse problema para pessoas desconhecidas.
Por outro lado, incidentes relacionados a VPI
podem ser minimizados e nao ser considerados
como agressdes pelo entrevistado o que pode
gerar o subrelato'®. A delimitacdo de tempo para
os ultimos 12 meses, embora possa gerar viés de
memdria, é comum a outros inquéritos e por si
s6 nao poderia explicar a baixa prevaléncia. Por
fim, um outro fator contribuinte poderia ser
o fato que a PNS se baseou em amostra repre-
sentativa da popula¢io brasileira e ndo em sub
amostras de grupos vulnerdveis como grande
parte dos estudos de VPI?"*?, e portanto, era de se
esperar valores mais baixos em uma amostra com
representatividade nacional.

Em relacio ao sexo das vitimas, a prevaléncia
de VPI foi maior entre as mulheres que entre os
homens, o que se assemelha aos resultados re-
portados na literatura””. Quando analisamos o
tipo de violéncia, a psicolédgica foi a forma mais
frequente seguida da fisica, o que corrobora com
resultados obtidos em outros estudos**>*,

O presente estudo mostrou que vitimas de
VPI tiveram mais chances de relatar depressao



em relagdo as pessoas que ndo sofreram VPI
(aOR = 2,90; 1C95% = 1,38- 6,09), 0 que estd em
consonéncia com a literatura internacional>*. A
plausibilidade desta associacdo se baseia na de-
pressdo como um dos efeitos da violéncia entre
parceiros intimos>**. Vale ressaltar, que dado o
instrumento utilizado, o valor de OR observado
pode estar subestimado, j4 que ndo podemos ex-
cluir a possibilidade de erro de classificagao niao
diferencial, o que poderia reduzir a forca de as-
sociagdo entre VPI e depressao”. Apesar dessa
possibilidade, resultados utilizando instrumen-
tos mais especificos para VPI e depressdo obser-
varam magnitude de associagdo semelhantes a do
nosso estudo>®.

A anilise da depressdo em relagdo ao sexo su-
geriu que mulheres tém maiores probabilidades
de desenvolver a doenga (aOR = 2,44;1C95% =
1,64-3,63), o que estd de acordo com a literatu-
ra?®”. Analisando outras caracteristicas que se
associam a maior probabilidade de relatar de-
pressdo, observa-se maior probabilidade entre
os individuos brancos quando comparados as
demais cores, exceto indigenas. Esse resultado
encontra-se em desacordo com boa parte da lite-
ratura que identifica populagdes pardas e negras
com maiores prevaléncias de depressao®?. Uma
possivel explicacdo para esse resultado seria o
fato de que a depressao foi mensurada a partir do
relato de diagnostico por profissional de saide e,
no Brasil, existe grande desigualdade no acesso
aos servicos de saude; pessoas brancas possuem
maior acesso quando comparadas as outras co-
res, e isto é bastante estabelecido na literatura®®?'.
Ainda que tenhamos realizado o ajuste para duas
varidveis de acesso aos servicos de saude, é pos-
sivel que haja confundimento residual na asso-
ciagdo entre cor e depressao, seja pelo acesso ou
mesmo pela renda.

Os resultados desse estudo devem ser inter-
pretados a luz de suas limitacoes. A limitagdo de
temporalidade dos estudos transversais precisa
ser considerada, sob o ponto de vista da ocorrén-
cia dos eventos analisados (VPI e depressio). A
natureza do estudo ndo nos permite afirmar que
a depressdo ocorreu posteriormente a violéncia
entre parceiros intimos. Entretanto, a literatura
dé suporte tedrico a hipdtese de que a VPI de-
sencadeia sintomas depressivos e ndo o contrd-
rio. Nesse sentido, estudo longitudinal prévio ja
mostrou a dire¢do de causalidade entre VPI e
depressao®.

Outra limitacio do estudo foi o fato de que o
diagnostico de depressio e o relato de VPI foram
autorreferidos e nédo se utilizou questiondrios va-

lidados, o que pode levar a viés de informagao.
Entretanto, todos os grandes inquéritos falham
nesse aspecto porque visam investigar diversos
aspectos de saide diminuindo a especificidade
das medidas estudadas®. Apesar disso, foi obser-
vada associacio significativa entre VPI e depres-
sdo sugerindo que os erros de medida ndo preju-
dicaram os resultados. Outra questdo relativa aos
instrumentos utilizados, poderia ser o risco de
viés de memoria, pois as perguntas foram feitas
se referindo aos 12 meses anteriores. Apesar dis-
$0, tanto a exposi¢do quanto o desfecho sdo even-
tos relevantes, sobre os quais as pessoas possuem
alta probabilidade de se lembrarem®®.

As andlises maltiplas para a associagdo en-
tre VPI e depressdo nio foram estratificadas por
sexo, pois a prevaléncia de vitimizagdo por VPI,
bem como a depressio em homens foi baixa e
com isso, 0 modelo estatistico para o sexo mas-
culino nio alcangou convergéncia. Este fato nos
impediu de realizar uma anélise mais aprofunda-
da para o sexo masculino e sugere a necessidade
de mais estudos que possam investigar as associa-
¢des entre homens.

Outra limitagdo foi que a PNS 2013 ndo dis-
punha de informacdes referentes a renda, por isso
esse item nao foi utilizado na andlise dos dados.
Porém, como forma de ajustar as andlises para o
nivel socioecondmico, utilizou-se a escolarida-
de do individuo que pode ser considerada uma
proxy da renda, ja que pessoas com mais anos de
estudo tendem a ter empregos com melhores sa-
larios e consequentemente ter maior renda®.

Este estudo transversal possui alguns pontos
positivos. O primeiro é que o inquérito coletou
dados de uma amostra representativa da popu-
lacdo brasileira e teve alta taxa de resposta, o que
minimiza o risco de viés de selecdo. Além disso,
o tamanho da amostra garantiu poder de anélise
para detectar as associa¢des de interesse em um
modelo ajustado por diversas varidveis. Por fim,
a associa¢do observada entre vitimiza¢do por VPI
e depressdo adiciona conhecimento a literatura
existente e pode subsidiar praticas de vigildncia
em saude no nivel local, bem como politicas de
saude direcionadas a minimizar os efeitos da VPI.

Com os resultados deste estudo conclui-se
que a depressio estd associada a vitimizagdo por
parceiros intimos o que tem implica¢des impor-
tantes no ponto de vista de saide publica. Con-
siderando a depressio como sendo efeito da VPI
deve-se redobrar a aten¢io a causa da depressido
para tratar ndo apenas as manifestagdes clinicas
da doenga, por meio de medicamentos, mas para
que sejam trabalhadas suas causas, por exemplo,
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a violéncia. Também é importante salientar as
mulheres como sendo a maioria das vitimas, mas
nio desconsiderando os homens nesse evento o
que deve direcionar politicas publicas que mi-
nimizem a VPI, melhorem a identificagdo das
vitimas dessa violéncia e direcionem para trata-
mento adequado no servico de saude. Para tal,
outros estudos envolvendo VPI em ambos os se-
xos devem ser realizados para aprofundamento
na tematica.
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