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Resumo

Com o objetivo de identificar a prevaléncia
de sintomas depressivos e examinar fatores
associados em uma populacdo adulta do
sul do Brasil, foi realizado um estudo trans-
versal de base populacional, incluindo 972
individuos, de ambos os sexos, idade entre
20 e 69 anos, moradores na zona urbana
da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. A
selecao amostral teve os setores censitdrios
do municipio como unidades amostrais
primdrias e os domicilios como unidades
secunddrias. O questiondrio incluiu varia-
veis socioecondmicas, comportamentais e
nutricionais. As prevaléncias dos sintomas
depressivos tristeza, ansiedade, falta de
energia, falta de disposicao, pensar no pas-
sado e preferir ficar em casa, na populacdo
de Pelotas, foram, respectivamente, de
29,4%, 57,6%, 37,4%, 40,4%, 33,8% e 54,3%.
Concluiu-se que as prevaléncias de sinto-
mas depressivos foram elevadas e os indi-
viduos do sexo feminino, idade avancada,
fumantes e obesos mostraram-se associadas
amaioria dos desfechos. A depressao é um
importante problema de satide publica e o
conhecimento de como a sintomatologia
depressiva se distribui na populacao e os
fatores associados a sua presenca podem
ajudar no melhor entendimento da fenome-
nologia dos transtornos depressivos e a tra-
car estratégias de prevencao e intervencao.

Palavras chave: Sintomas depressivos.
Saide mental. Epidemiologia. Estudos
transversais.
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Abstract

To identify the prevalence of depressive
symptoms and examine associated factors
in a Southern Brazilian adult population, a
cross-sectional population-based study was
carried out, including 972 subjects, men and
women, aged 20 to 69 years, living in the
urban area of Pelotas, Rio Grande do Sul.
The sampling strategy relied on the census
tracts of the city as primary sampling units
and households as the secondary units. The
questionnaire included socio-demographic,
behavioral and nutritional variables. The
prevalence of sadness, anxiety, loss of ener-
gy, lack of will to do things, thinking about
the past, and wishing to stay at home were
29.4%, 57.6%, 37.4%, 40.4%, 33.8%, and
54.3%, respectively. Female gender, older
ages, smokers and obese individuals showed
association with depressive symptoms. Po-
pulation-based studies using longitudinal
designs may help to clarify the relationship
between biopsychosocial variables and
depressive symptoms.

Keywords: Depressive symptoms. Mental
health. Epidemiology. Cross-sectional
studies.

Introducao

Os transtornos mentais afetam 25% da
populacdo em alguma fase da vida, repre-
sentando quatro das dez principais causas
de incapacidade em todo o mundo. As do-
encas mentais respondem por 12% da carga
global de doencas, com um crescimento
previsto para 15% em 2020. Os disttirbios
mais comuns sao transtornos depressivos,
transtornos de uso de substancias quimicas
e esquizofrenia’. De acordo com Murray &
Lopes?, a depressao deverd ser a segunda
doenca mais comum no ano de 2020, sendo
superada apenas pelas doencas cardiacas.

A literatura mostra que 0s transtornos
depressivos, em estudos de base popula-
cional, atingem prevaléncia de 10% e inci-
déncia de 2% na populacgao. A prevaléncia é
altaindependentemente do local do estudo,
do instrumento utilizado e dos periodos de
tempo para os quais a prevaléncia se aplica.
Os fatores associados aos transtornos de-
pressivos comumente encontrados s3o sexo
feminino, baixas renda e escolaridade, idade
de inicio entre 20 e 40 anos, pessoas divor-
ciadas/separadas, vitivas ou que moram
sozinhas, falta de suporte social, residentes
em zona urbana e estresse cronico. Pessoas
com depressao apresentam cerca de cinco
vezes mais alguma forma de incapacidade
do que individuos assintomaéticos e, aqueles
deprimidos, consultam e se hospitalizam
mais por todas as causas .

No Brasil as doencas mentais estdo entre
as principais causas de aposentadorias por
invalidez na Previdéncia Social*. Wiinsch
Filho® relata que os problemas psicolégicos
figuram entre as cinco doencas que mais
provocaram afastamento tempordrio do tra-
balho, e o trabalho é apontado como causa
da maioria dessas morbidades. Harpham
etal.® concluiram, ap6s estudo de revisao, a
necessidade de maiores investigacoes sobre
o tema saide mental, especialmente através
de estudos populacionais. Maragno et al.’
salientam que, no Brasil, € pequeno o nu-
mero de investigacdes epidemioldgicas de
base populacional na drea de saiide mental.

Nesse sentido, o presente estudo tem
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por objetivo verificar a prevaléncia e os
fatores associados a sintomas depressivos
em uma populacao adulta da zona urbana
do municipio de Pelotas, RS, Brasil.

Métodos

Foi conduzido um estudo transversal
de base populacional na cidade de Pelotas
(localizada no extremo sul do Rio Grande
do Sul, com cerca de 340.000 habitantes)
na forma de consércio de pesquisa. Foi
realizada uma amostragem por conglome-
rados. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) divide a cidade em 404
setores censitdrio urbanos, dos quais foram
sorteados aleatoriamente 40 para serem
incluidos no estudo. Em cada setor sortea-
do, foi escolhido aleatoriamente um ponto
de partida para a selecdo das residéncias a
serem visitadas. A primeira casa foi incluida
e as préximas foram selecionadas de forma
sistemdtica, respeitando-se um pulo de sete
domicilios, até atingir 15 moradias em cada
setor. No total, foram selecionados 600 do-
micilios para participar do estudo. Nesses,
todos os moradores com idade entre 20 e
69 anos foram incluidos na amostra, exceto
aqueles com incapacidade mental ou fisica
severa que os impedisse de responder o
questiondrio.

Com a amostra obtida (n = 972), o es-
tudo foi capaz de estimar a prevaléncia de
10% (com erro de +2 pontos percentuais)
de sintomas depressivos. Para explorar as
associacOes entre investigacao dos sinto-
mas de depressao e fatores associados, a
amostra garantiu poder superior a 80%,
utilizando-se erro alfa de 5%, risco relativo
a ser detectado de 2,3 e acréscimo de 10%
para perdas e recusas.

Caracteristicas demogréficas, socioe-
conOmicas e de saide foram avaliadas por
meio de um questiondrio padronizado. A
varidvel cor da pele foi observada pelos
entrevistadores e o nivel econdmico de-
terminado segundo classificacdo da Asso-
ciacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP)®. Utilizou-se um ponto de corte de
150 minutos por semana para classificar

0s sujeitos como ativos ou sedentdrios. O

estado nutricional foi determinado pelo

indice de massa corporal (IMC), calculado

a partir do peso e altura referidos.

Como desfechos do estudo foram avalia-
dos os sintomas depressivos tristeza, ansie-
dade, falta de energia para as atividades do
dia-a-dia, falta de disposicao, pensar muito
no passado e preferir ficar em casa. O ins-
trumento utilizado para a mensuracio das
varidveis dependentes foi adaptado de um
questiondrio idealizado por Gazalle et al.®. O
mesmo foi desenvolvido para a investigacao
de alguns sintomas depressivos comumente
encontrados na pratica clinica em idosos,
mas sdo também sintomas bastante comuns
em adultos jovens e que muitas vezes nao
sdo investigados por outros instrumentos
de avaliacdo de sintomas depressivos, como
pensar muito no passado e ficar muito em
casa. A utilizacao desse questiondrio adap-
tado também foi preferida pelas seguintes
razoes:

e numero de perguntas: procurou-se ela-
borar um instrumento capaz de rastrear
depressao em uma populacao com o mi-
nimo de perguntas possiveis, facilitando
sua inclusdo em pesquisas similares;

e uso em atenc¢do primdria: o mesmo po-
deria ser facilmente aplicado na prética
médica em geral. Todas as perguntas
utilizaram como periodo de referéncia
o dltimo més.

Os entrevistadores selecionados foram
de ambos os sexos, com idade minima de
18 anos e pelo menos ensino médio com-
pleto, tendo participado de um treinamento
tedrico-prdtico de 20 horas. Os questio-
ndrios foram revisados por supervisores
que estavam em contato permanente com
os entrevistadores durante o trabalho de
campo. Os mesmos realizaram controle de
qualidade, por meio de revisitas a 25% da
amostra. Os dados obtidos a partir dos ques-
tiondrios foram duplamente digitados no
programa Epilnfo e as andlises conduzidas
no programa estatistico Stata 9.0.

Na andlise bruta, foi verificada a relacao
entre os desfechos e as varidveis idade, cor
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da pele, sexo, nivel econdmico, tabagis-
mo e estado nutricional. Para isso foram
utilizados os testes de qui-quadrado para
heterogeneidade e tendéncia linear. A ané-
lise multivaridvel foi realizada por meio de
regressao de Poisson, com variancia robus-
ta, respeitando um modelo hierdrquico de
relacoes entre as varidveis'’. No primeiro ni-
vel foram analisadas as varidveis idade, sexo
e cor da pele; no segundo nivel, a varidvel
nivel econ6mico; e no nivel mais proximal
foram incluidas as varidveis tabagismo e
estado nutricional. Permaneceram no mo-
delo final as varidveis que apresentaram na
andlise multivaridvel valor p < 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Superior de
Educacao Fisica da Universidade Federal
de Pelotas e os dados foram coletados apds
consentimento informado dos sujeitos.

Resultados

A partir de 514 domicilios que tinham
moradores na faixa etdria estabelecida, o
numero de individuos elegiveis foi de 1.062.
Destes, 972 responderam ao questiondrio,
0 que representa uma taxa de ndo-respon-
dentes de 8,5%. A varidvel independente
com maior nimero de valores ignorados
foi 0 IMC, com 87 individuos ndo sabendo
informar seus valores de peso e/ou altura.

A prevaléncia dos sintomas depressivos
tristeza, ansiedade, falta de energia, falta de
disposicao, pensar no passado e ficar em
casa, na populacao de Pelotas, foi, respec-
tivamente, de 29,4%, 57,6%, 37,4%, 40,4%,
33,8% e 54,3%.

ATabela 1 descreve aamostra e apresen-
ta a prevaléncia dos sintomas depressivos
conforme as varidveis independentes. A
maioria da amostra estudada foi do sexo fe-
minino (57%) e menos de 1/4 de cor da pele
nao branca. A faixa etdria entre 20 e 29 anos
foi a mais prevalente (26,1%). Grande parte
da amostra estudada (41,5%) pertencia ao
nivel econémico C, 49,4% nunca fumaram
e cerca de 15,0% dos individuos foram
classificados como obesos, a partir do IMC.

Emrelacdo aos sintomas depressivos, as

mulheres relataram maiores prevaléncias de
quase todos os sintomas quando compa-
radas aos homens, com excecao dos sinto-
mas pensar no passado e ficar em casa, 0s
quais foram semelhantes. Quanto a idade,
observou-se uma reducdo na prevaléncia
dos sintomas ansiedade e falta de dispo-
sicdo a medida que aumentava a idade e o
inverso foi encontrado no sintoma pensar
no passado (Tabela 1).

Relacdo inversa das prevaléncias dos
sintomas tristeza, pensar no passado e
ficar em casa foi observada a medida que
diminuia o nivel econdmico. Individuos fu-
mantes apresentaram maiores prevaléncias
de todos os sintomas depressivos, quando
comparados a quem nunca fumou e a ex-
fumantes. Individuos obesos foram mais
prevalentes ao sintoma depressivo falta de
energia (Tabela 1).

As Tabelas 2 e 3 apresentam as andlises
bruta e ajustada dos sintomas depressivos
com as varidveis independentes em estudo.
Em relacao ao sintoma depressivo tristeza,
as varidveis sexo, idade, nivel econdmico
e tabagismo mostraram-se associadas ao
desfecho. Mulheres apresentaram risco 80%
mais elevado que os homens; a idade mos-
trou associacao significativa em formade U,
sendo os individuos entre 50-59 anos os de
maior risco (30%); a medida que diminuiu
o nivel econdmico, aumentou o risco desse
sintoma. Fumantes atuais apresentaram
60% mais risco que nao fumantes para esse
desfecho (Tabela 2).

O sintoma depressivo ansiedade apre-
sentou associacao com as varidveis de ex-
posicado sexo, idade e tabagismo. Mulheres e
fumantes apresentaram riscos aumentados
para o sintoma quando comparados aos
grupos de referéncia; a idade apresentou
associacao em forma de U (Tabela 2).

O sintoma depressivo falta de energia
esteve associado a individuos do sexo fe-
minino (RP = 1,7) e fumantes (RP = 1,4). A
varidvel estado nutricional apresentou ten-
déncia de aumento do risco a medida que
aumentam as categorias de IMC (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta as varidveis de
exposicao sexo, idade, tabagismo e estado
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Tabela 1 - Descricdo da amostra (n = 972) do estudo e prevaléncia dos sintomas depressivos segundo varidveis

independentes.
Table 1 - Description of the study sample (n = 972) and prevalence of depressive symptoms according to independent
variables.
Variaveis N Tristeza Ansiedade Falta de Falta de Pensar no Ficarem
(%) (%) energia (%) disposicao (%) passado (%) casa (%)
Sexo
Homens 418 20,3 51,7 26,8 32,3 333 54,4
Mulheres 554 36,2 62,0 45,4 47,7 354 54,3
p<0,001* p=0,001* p<0,001* p<0,001* p=0,5 p=1,0
Idade (anos)
20-29 254 23,0 66,0 39,9 44,5 28,7 52,6
30-39 195 25,8 56,0 35,6 41,0 30,3 52,6
40-49 247 34,2 54,5 39,0 43,3 356 54,3
50-59 173 36,1 59,3 37,8 37,0 37,0 57,9
60 ou mais 103 29,0 44,0 30,0 34,0 49,5 56,0
p=0,008" p=0,002* p=0,2 p=0,05* p<0,001* p=0,3
Cor da pele
Branca 797 28,2 57,4 36,5 40,8 33,5 53,6
Nao branca 175 34,9 58,3 41,7 42,3 38,9 57,7
p=0,08 p=0,8 p=0,2 p=0,7 p=0,2 p=0,3
Nivel econdmico
Classes A/B 382 21,5 56,0 34,6 36,9 27,2 46,7
Classe C 395 32,3 61,0 39,8 43,5 33,9 59,3
Classes D/E 175 40,6 54,9 38,9 41,7 47,4 60,0
p<0,001* p=0,9 p=0,2 p=0,2 p=0,001* p<0,001*
Tabagismo
Nunca fumou 480 25,8 551 35,2 38,3 30,8 49,6
Fumante atual 276 39,6 67,5 45,6 50,0 40,2 63,1
Ex-fumante 216 24,3 50,5 31,8 35,7 35,2 53,5
p<0,001* p<0,001* p=0,003* p=0,001* p=0,03* p=0,002*
Estado nutricional
Eutrofico 431 26,1 38,2 373 394 334 51,1
Sobrepeso 321 27,7 55,5 32,0 32,7 32,7 55,5
Obesidade 133 32,8 62,6 48,9 36,8 36,8 58,0
p=0,2 p=0,7 p=0,003* p=0,2 p=0,6 p=0,1

* p de heterogeneidade / heterogeneity p
#p de tendéncia linear / linear trend p

nutricional associadas ao desfecho falta de
disposicao. Mulheres e fumantes apresenta-
ram risco 50% mais elevado para esse sinto-
ma. A medida que diminuiram as categorias
de idade aumentou o risco para o desfecho,
sendo a categoria de 20-29 anos aquela que

apresentou maior risco (RP =1,7). O estado
nutricional mostrou associa¢ao direta com
o desfecho, com maiorrazdo de prevaléncia
(1,3) entre os obesos.

O desfecho pensar muito no passado
apresentou associacao direta com aidade e
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Tabela 2 - Andlise bruta e ajustada das varidveis associadas aos sintomas depressivos tristeza,
ansiedade e falta de energia no modelo de andlise final.
Table 2 - Crude and adjusted analysis of variables associated with the depressive symptoms of
sadness, anxiety, and lack of energy in the final analysis.

Sintoma depressivo tristeza

Variaveis Andlise bruta Valor p Andlise ajustada Valor p
RP (ICos0) RP (ICos0)
Sexo <0,001* <0,001*
Homens 1,0 1,0
Mulheres 1,8(1,4a22) 1,8(1,4a22)
Idade (anos) 0,006** 0,007**
20-29 0,8(0,5a1,2) 09(06a1l,2
30-39 0,9(06a1,3) 0,9(06a1,3)
40-49 1,2(0,8a1,7) 1,2(09a1,7)
50-59 1,2(0,9a1,8) 1,3(0,9a1,8)
60 ou mais 1,0 1,0
Nivel econémico <0,001** <0,001**
Classes A/B 1,0 1,0
Classe C 1,5(1,2a1,9) 1,5(1,2a1,9)
Classes D/E 1,9(1,4a2,5) 19(,4a24)
Tabagismo <0,001* <0,001*
Nunca fumou 1,0 1,0
Fumante atual 1,5(1,2a1,9) 1,6(1,2a2,0)
Ex-fumante 09(0,7a1,2) 09(0,7a1,2)
Sintoma depressivo ansiedade
Sexo 0,002* 0,001*
Homens 1,0 1,0
Mulheres 1,2(1,1a1,3) 1,2(1,1a1,3)
Idade (anos) 0,002*%* 0,001**
20-29 1,5(1,2a1,9) 1,5(1,2a1,9)
30-39 1,3(1,0a1,6) 1,3(1,0a1,6)
40-49 1,2(1,0a1,6) 1,2(1,0a1,6)
50-59 1,3(1,0a1,7) 1,3(1,1a1,7)
60 ou mais 1,0 1,0
Tabagismo <0,001* <0,001*
Nunca fumou 1,0 1,0
Fumante atual 1,2(1,1a1,4) 1,3(1,1a1,4)

Ex-fumante 09(08a1,1) 1,0(0,8a1,2)
Sintoma depressivo falta de energia para as atividades do dia-a-dia
Sexo <0,001* <0,001*
Homens 1,0 1,0
Mulheres 1,7(1,4a2,0) 1,7(1,4a2,0)
Tabagismo 0,002* <0,001*
Nunca fumou 1,0 1,0
Fumante atual 1,3(1,1a1,5) 1,4(1,2a1,7)
Ex-fumante 0,9(0,7a1,1) 09(0,7a1,1)
Estado nutricional 0,002* 0,002*%*
Eutréfico 1,0 1,0
Sobrepeso 09(0,7a1,0) 09(08a1,2)
Obesidade 1,3(1,1a1,6) 1,4(1,17a1,7)

RP = razéo de prevaléncia / RP = prevalence ratio; * Teste de Wald para heterogeneidade / Wald test for heterogeneity; ** Teste
de Wald para tendéncia linear / Wald test for linear trend
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Tabela 3 - Andlise bruta e ajustada dos sintomas depressivos falta de disposicéo, pensar
muito no passado e preferir ficar em casa com variaveis sociodemograficas, econoémica,
comportamental e nutricional.

Table 3 - Crude and adjusted analysis of the depressive symptoms of lack of will to do things,
thinking a lot about the past, and preferring to stay home with sociodemographic, economic,
behavioral, and nutritional variables.

Sintoma depressivo falta de disposicao

Varidveis Andlise bruta Valor p Andlise ajustada Valor p
RP (ICos0:) RP (ICos0:)

Sexo <0,001* <0,001*
Homens 1,0 1,0
Mulheres 1,5(1,3a1,7) 1,5(1,3a1,8)

Idade (anos) 0,05** 0,03**
20-29 1,3(1,0a1,8) 1,7(1,0a1,9)
30-39 1,2(09a1,7) 1,2(09a1,7)
40-49 1,3(09a1,7) 1,3(1,0a1,8)
50-59 1,1(0,8a1,5) 1,1(0,8a1,6)
60 ou mais 1,0 1,0

Tabagismo <0,001** <0,001*
Nunca fumou 1,0 1,0

Fumante atual

1,3(1,1a1,5) 1,5(1,3a1,8)

Ex-fumante 09(0,8a1,1) 1,1(09a1,4)
Estado nutricional 0,2 0,01**
Eutrofico 1,0 1,0
Sobrepeso 1,0(08a1,2) 1,1(09a1,3)
Obesidade 1,2(1,0a1,5) 1,3(1,0a1,7)
Sintoma depressivo pensar muito no passado
Idade (anos) <0,001** <0,001**
20-29 0,6 (0,4a04) 0,6 (0,4a0,8)
30-39 0,6(0,4a0,8) 0,6(04a04)
40-49 0,7(0,6a1,0) 0,7(0,6a1,0)
50-59 0,8(0,6a1,0) 0,8(0,6a1,0)
60 ou mais 1,0 1,0
Nivel econémico <0,001 <0,001**
Classes A/B 1,0 1,0
Classe C 1,2(1,0a1,5) 1,3(1,1a1,6)
Classes D/E 1,7(1,4a2.2) 1,7(1,4a2,1)
Sintoma depressivo preferir ficar em casa
Nivel econébmico <0,001** <0,001**
Classes A/B 1,0 1,0
Classe C 1,3(1,1a1,5) 1,3(1,1a1,4)
Classes D/E 1,3(1,1a1,5) 1,3(1,1a1,5)
Tabagismo <0,001* <0,001*
Nunca fumou 1,0 1,0
Fumante atual 1,3(1,1a1,4) 1,3(1,2a1,5)
Ex-fumante 1,1(0,9a1,3) 1,1(0,9a1,3)
Estado nutricional 0,1 0,04%*
Eutréfico 1,0 1,0
Sobrepeso 1,1(0,9a1,2) 1,1(1,0a1,3)
Obesidade 1,1(1,0a1,4) 1,2(1,0a1,4)

RP = razdo de prevaléncia / RP = prevalence ratio; * Teste de Wald para heterogeneidade / Wald test for heterogeneity; ** Teste

de Wald para tendéncia linear / Wald test for linear trend
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inversa com o nivel econdémico. O sintoma
depressivo preferir ficar em casa mostrou-
se associado inversamente com o nivel
econdmico e diretamente com o estado
nutricional. Fumantes atuais apresentaram
maior risco (Tabela 3).

Discussao

O presente estudo encontrou uma eleva-
da prevaléncia de sintomas depressivos em
amostra representativa de adultos residen-
tes da cidade de Pelotas. A andlise multiva-
ridvel indicou que, em geral, individuos do
sexo feminino, com idades mais avancadas,
de baixo nivel econdmico, fumantes atuais
einativos, estdo em maior risco de apresen-
tarem os sintomas em estudo.

A utilizacao do instrumento escolhido
pode ter implicado em algumas limitacoes:
o falta de comparabilidade;

e caréncia de validacdo: o instrumento
utilizado nao foi validado e, portanto,
existem duividas quanto a sua habilidade
em detectar quadros depressivos;

e diagndstico de depressdo: assim como
outros instrumentos utilizados em es-
tudos populacionais, existem dividas
sobre a habilidade do questiondrio em
diferenciar entre sintomas depressivos
ou situagodes de vida estressante.

O maior risco de sintomas depressivos
no sexo feminino, j4 a partir da adolescén-
cia, reflete um dado bastante conhecido
na epidemiologia da depressao®'-'> Esse
achado é especialmente relevante nesse
estudo de base populacional, porque refuta
aidéia de que a depressao é mais diagnos-
ticada em mulheres porque elas procuram
mais os servicos de satide, uma vez que o
presente estudo foirealizado em domicilios
da comunidade. Em relacao a esse tépico,
Justo & Kalil'® citam possiveis explicacoes
para esse maior risco, tais como questoes
socioculturais relacionadas com experi-
éncias adversas e atributos psicoldgicos e
fisiolégicos associados com maior vulne-
rabilidade a eventos estressantes.

Observou-se que quanto maior a idade

dos individuos, maior a prevaléncia do sin-
toma depressivo pensar muito no passado.
Esse achado concorda com estudo de Costa
et al.”’, e Lima3, os quais verificaram que
a freqiiéncia de distirbios psiquidtricos
menores aumentou com aidade em funcao
do envelhecimento estar associado a maior
exposicao a doencas cronicas nao transmis-
siveis e a eventos psicossociais como, por
exemplo, luto, separacdes conjugais, perda
de emprego. Essa associa¢ado positiva entre
depressao e idade parece diferir de estudos
com os critérios mundiais de depressao,
que mostram que os idosos tém uma pre-
valéncia de depressdao mais baixa que os
adultos com menos idade. Essa tendéncia
de reducdo na prevaléncia nos mais velhos
foi observada nos sintomas depressivos
ansiedade e falta de disposicao, o que con-
corda com a literatura'®.

A associacao da variavel nivel economi-
co com a prevaléncia dos sintomas depres-
sivos tristeza, pensar no passado e preferir
ficar em casa mostra claramente a relacao
inversa com a posicao social dos individuos.
Como, emrelacao a temporalidade, a varié-
vel nivel econémico precede os sintomas
depressivos na hierarquia de determinacao,
esses achados reforcam a hipétese de que
as condigoes de vida sejam determinantes
para o aparecimento desses disttirbios. Tais
resultados condizem com padrdes encon-
trados em estudos realizados no Brasil*19%
e no exterior'>?22,

Ser fumante mostrou-se associado a
todos os sintomas depressivos, com ex-
cecdo de pensar muito no passado, resul-
tado consistente ao observado em outros
estudos'®?. No entanto, o fator temporal,
de dificil determinacdo em estudos trans-
versais, ndo permite estabelecer a relacao
de causa-efeito.

Estudos epidemiolégicos tém mostrado
forte relacdo entre obesidade e sintomas
depressivos?. Em nosso estudo elevados
indices de massa corporal estiveram asso-
ciados aos sintomas depressivos falta de
energia, falta de disposicao e preferir ficar
em casa. Apesar desse achado, revisao sis-
temadtica recente descreve fracas evidéncias
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que suportam a hipétese de que a obesidade
aumenta a incidéncia de depressao, existin-
do poucos estudos de coorte prospectiva de
alta qualidade. A associacdo entre obesidade
e depressao tem sido assumida a partir de
resultados de estudos transversais, os quais
podem ser acometidos de causalidade
reversa®.

Algumas limitagoes devem ser aponta-
das. O delineamento transversal pode impli-
car em causalidade reversa entre o desfecho
e as varidveis de exposicdo tabagismo e
estado nutricional. Além disso, o instru-
mento utilizado para determinar a presenca
dos sintomas depressivos, apesar de coletar
informagdes independentes sobre cada
uma das varidveis que compdem o estado
depressivo, nao é validado. No entanto, ao
revisarmos a literatura, encontramos uma
série de instrumentos utilizados, validados
ou nao, para determinar a presenca de
sintomas depressivos, os quais dificultam
a comparabilidade entre os resultados. Os

pontos fortes do estudo sao baixo indice de
perdas e recusas, a amostra representativa e
o criterioso cuidado metodolégico.

O presente estudo identificou que os
individuos do sexo feminino, com idade
elevada, fumantes e obesos foram os que
apresentaram maior probabilidade de apre-
sentar os sintomas depressivos. Nesse sen-
tido, politicas publicas de prevencao para
esse publico sdo necessdrias e a realizacao
de estudos de base populacional utilizando
delineamentos longitudinais pode ajudar
a fortalecer a relacao de temporalidade
entre importantes varidveis, como estado
nutricional e tabagismo, com sintomas
depressivos. Além disso, a validacdo do
instrumento empregado no presente estudo
seria um importante esforco para se dispor
de um questiondrio simples, possivel de ser
utilizado tanto em ambiente de pesquisa
de campo quanto na prdtica em atenc¢do
primdria.
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