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Associacao entre depressao
e doencas cronicas: estudo
populacional

Association between depression
and chronic diseases: results from a

population-based study

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a associa¢do entre depressdo e doengas cronicas em
adultos.

METODOS: Estudo transversal de base populacional com 1.720 adultos de
20 a 59 anos em Florianopolis, SC, em 2009. O processo de amostragem foi
por conglomerados, sendo os setores censitarios as unidades primarias de
amostragem. Os participantes reportaram ter recebido ou ndo o diagndstico de
depressao (desfecho) e outras onze doengas cronicas (variavel exploratoria) por
profissional de satde. As respostas foram agrupadas em nenhuma doenga, uma e
duas ou mais doengas cronicas. Sexo, idade, estado civil, renda, atividade fisica,
hospitalizagao e consulta médica foram as variaveis de controle. Foi realizada
Regressdo de Poisson para estimar as razdes de prevaléncias e respectivos
intervalos de confianga (95%).

RESULTADOS: A prevaléncia de depressdo foi de 16,2% (IC95%
14,3%;18,2%), mais elevada entre mulheres, nos mais idosos, nos viuvos ou
separados, nos mais pobres, entre os que ndo praticam atividade fisica no lazer,
que consultaram médico nas duas tltimas semanas e naqueles hospitalizados
no ultimo ano. Quanto ao nimero de doengas cronicas, mesmo apods ajuste
por todas as variaveis de controle, a prevaléncia de depressao foi 1,44 (IC95%
1,09;1,92) vez maior entre as pessoas que reportaram uma doencga cronica e
2,25 (1C95% 1,72;2,94) vezes maior entre aqueles com duas ou mais doengas
cronicas em relagdo as pessoas sem doenca.

CONCLUSOES: A prevaléncia de depressdo é expressivamente mais elevada
entre pessoas com maior numero de doengas cronicas, configurando-se esse
grupo como de especial atengdo por parte de profissionais de saude, servigos e
formuladores de politicas em relacao ao seu acompanhamento.

DESCRITORES: Depresséo, epidemiologia. Doenca Cronica,
epidemiologia. Comorbidade. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the association between depression and chronic diseases
in adults.

METHODS: Population-based cross-sectional study with a sample of 1,720
adults aged 20 to 59 years conducted in the city of Floriandpolis, southern
Brazil, in 2009. Multistage sampling was used and census tracts were the
primary sample unit. Subjects were interviewed at home, and reported being
diagnosed with depression (outcome) and 11 other chronic diseases (exploratory
variable) by a health provider. They were grouped into those with no chronic
disease, one, and two or more diseases. Gender, age, marital status, income,
physical activity, hospitalization and medical visits were confounders. Poisson
regression analysis was used to estimate prevalence ratios and related 95%
confidence intervals.

RESULTS: The prevalence os depression was 16.2% (95%CI 14.3;18.2). It
was higher in women, older individuals, widowed or divorced, and poor
ones. Those who reported no leisure-time physical activity and medical
visits in the last two weeks, and who were hospitalized in the last year also
showed higher prevalence of depression and chronic diseases. Even after
adjustment for confounders the prevalence of depression was 1.44 (95%CI
1.09;1.92) times higher among those reporting one chronic disease and 2.25
times higher among those reporting two or more diseases than among those
with no diseases.

CONCLUSIONS: The prevalence of depression is much higher among people
with higher burden of chronic diseases. Health professionals, health services,
and policy makers must target specific strategies to this group.

DESCRIPTORS: Depression, epidemiology. Chronic Disease,
epidemiology. Comorbidity. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

A elevada e crescente prevaléncia de depressdo em
populagdes de todos os continentes e os graves impactos
que produz configuram a doenga como um dos mais
sérios problemas de saude publica no inicio do século
XXI. Estima-se que a depressdo era a terceira prin-
cipal causa de anos de vida perdidos por incapacidade
(disability-adjusted life year — DALY) em todo o mundo
(4,3%) em 2004 e ocupava a primeira posicao dentre
as causas de anos vividos com incapacidade, atingindo
mais as mulheres (13,4%) do que os homens (8,3%).%

Pessoas com depressdo apresentam maiores gastos
em saude,” incapacidade para o trabalho,?® menor
aderéncia a tratamentos médicos prescritos’ e risco
mais elevado de mortalidade pés-cirurgia cardiaca.*
Os impactos econdmicos da depressdo na sociedade
também sdo considerados graves, chegando a 118
bilhdes de euros na Europa em 2004 (equivalente a 1%
da economia do continente).?!

A prevaléncia de depressdo distribui-se de maneira
desigual na populagdo: ¢ mais comum entre as
mulheres,?? os mais jovens,® os mais desprivilegiados

economicamente' e os que vivem sem companheiro/a.??
E associada a existéncia de doengas cronicas: pessoas
com depressdo podem apresentar alteracdes biologicas
com potencial de aumentar os riscos de desenvolvé-
-las. Além disso, doentes cronicos podem apresentar
limitagdes em sua vida diaria que aumentem as chances
de terem depressdo.?

Apesar da importante relagdo entre depressao e doencas
cronicas, ndo ha estudos brasileiros de base popula-
cional que tiveram como objetivo testar a associagdo
entre esses fatores. Uma busca em bases de dados
com os descritores “depression”, “chronic diseases” e
“Brazil” reportou apenas estudos com pacientes hospi-

talizados ou com doengas especificas.
O presente estudo objetivou analisar a associag@o entre
depressao e doengas cronicas em adultos.

METODOS

Estudo transversal de base populacional com 2.016
adultos de 20 a 59 anos em Florianopolis, SC, em
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2009. Este estudo fez parte de uma pesquisa intitulada
EpiFloripa 2009, que teve como objetivo analisar dife-
rentes condi¢des de satde e a exposigdo a fatores de
risco da populagao adulta urbana do municipio. A popu-
lagdo de referéncia foi formada por 249.530 pessoas.

A formula para célculo de prevaléncia no programa
Epilnfo 6.04 foi utilizada para calcular o tamanho da
amostra. Os parametros utilizados foram nivel de 95%
de confianga e erro amostral de 3,5 pontos percen-
tuais. Como diversos desfechos foram investigados
na grande pesquisa, utilizou-se prevaléncia esperada
do fenomeno igual a 50% para obter o maior tamanho
amostral. Considerou-se efeito de delineamento (deff)
igual a 2. Adicionaram-se 10% considerando-se as
perdas estimadas e 15% para controle dos fatores de
confusdo, resultando numa amostra de 1.979 pessoas.
Foi considerada a maior amostra calculada no amplo
inquérito que analisou diversos desfechos em saude
(n=2.016). Foi possivel calcular a posteriori o poder
estatistico da amostra. A amostra permitiu identificar
risco relativo minimo de 1,47, considerando poder de
80%, erro alfa de 5%, razdo de ndo expostos:expostos
de 2:3 (distribuicdo de doenca cronica) e prevaléncia
nos nao expostos de 9,9%.

O processo de amostragem foi em conglomerados e os
setores censitarios, a unidade primaria de amostragem.
A malha territorial do municipio era formada por 420
setores censitarios urbanos, que foram estratificados em
decis em ordem crescente, segundo a renda do chefe
da familia (R$ 192,80 a R$ 13.209,50). Sortearam-se
sistematicamente 60 desses setores (fragdo de amos-
tragem igual a sete, selecionados seis setores em cada
decil de renda).

Asunidades do segundo estagio foram os domicilios. O
numero de unidades particulares permanentes habitadas
em cada setor sorteado oscilou inicialmente de 61 a
810. Tal variacdo, decorrente da distancia temporal
em relag@o ao tltimo censo conduzido no Pais, levou a
divisdo dos maiores setores e agrupamento dos menores
(respeitando a contiguidade destes e decis de renda).
Esse procedimento levou a formacdo de 63 setores, o
que resultou em um coeficiente de variagdo no nimero
de domicilios nos setores igual a 32%. Foram sorteados
sistematicamente 32 domicilios em cada um dos 63
setores, totalizando 1.134 unidades selecionadas. Todos
os adultos entre 20 ¢ 59 anos completos no momento
da entrevista e residentes nesses domicilios eram
potenciais participantes do estudo. Foram excluidas
as pessoas que ndo apresentavam condigdes fisicas ou
psicoldgicas de responder o questionario.

Consideraram-se perdas os domicilios visitados pelo
menos quatro vezes, incluindo finais de semana e
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periodo noturno, sem que o entrevistador conseguisse
localizar a pessoa. A recusa foi considerada quando o
sujeito de pesquisa optou por ndo participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada por 35 entrevistadoras
devidamente treinadas com o uso de personal digital
assistant (instrumentos computadorizados de dimen-
sdes reduzidas) entre setembro/2009 e janeiro/2010. As
entrevistas foram individuais e realizadas nos domici-
lios dos individuos sorteados. Foi realizado pré-teste
(n=30) e estudo piloto em dois setores censitarios nao
incluidos no estudo propriamente dito.

Aproximadamente 15% dos sujeitos (n = 248) foram
entrevistados pela segunda vez por telefone e respon-
deram o questionario reduzido com dez perguntas. A
concordancia foi alta, com o valor de kappa mais baixo
igual a 0,56 (uso de protese dentaria). A concordancia
foi de 97,6% para autorrelato de diabetes.

A varidvel dependente foi o autorrelato de depressédo
em algum momento da vida. A pergunta utilizada
foi aplicada nos suplementos de saude da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios* de 2003 e 2008:
“Algum médico ou profissional de satide ja disse que
o(a) senhor(a) tem depressao?”. A variavel independente
de principal interesse foi o nimero de doengas cronicas.
A estrutura das perguntas sobre a existéncia da doenca
cronica foi a mesma da utilizada para depressao, substi-
tuindo a doenga em questao. Obtiveram-se dados sobre
a existéncia de problema na coluna ou costas, artrite ou
reumatismo, cancer, diabetes, bronquite ou asma, hiper-
tensdo, doenga do coracdo, insuficiéncia renal cronica,
tuberculose, tendinite ou tendossinovite e cirrose. A
variavel foi categorizada em (1) inexisténcia de qualquer
doenca cronica, (2) existéncia de apenas uma doenga
cronica e (3) presenca de duas ou mais doengas cronicas.

Para controle, foram utilizadas as variaveis sexo,
idade, estado civil, renda familiar per capita em reais
(em tercis), uso problematico de alcool (pontuagédo >
7 pontos no Alcohol Use Disorder Identification Test
[AUDIT]),? realizagdo de atividade fisica no lazer nos
ultimos trés meses, internagdo hospitalar nos Gltimos
12 meses e consulta médica nas duas ltimas semanas.

Realizou-se analise multipla de Poisson no programa
estatistico Stata 9, obtendo-se as razdes de prevalén-
cias (RP) e seus respectivos IC95% como medidas
de associagdo. Incorporaram-se o efeito de delinea-
mento e os pesos individuais na analise em todas as
estimativas. Foi realizada a andlise bruta do desfecho
(depressdo) com cada uma das variaveis indepen-
dentes. Aquelas que apresentaram valor de p < 0,20
foram incluidas no modelo multiplo segundo método
stepwise forward, quando a associag@o entre depressao
e doencas cronicas foi ajustada por todas as variaveis

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — Suplementos. Rio de Janeiro: 2011 [citado
2011 fev 21]. Disponivel em: http:/www.ibge.gov.br/home/xml/suplemento_pnad.shtm
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independentes. Permaneceram na analise aquelas com
p <0,20 ou que ajustavam as medidas obtidas de outra
dimensao investigada.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina (Processo n° 351/08).

RESULTADOS

Foram entrevistadas 1.720 pessoas (85,3% da mostra
estimada de 2.016). Os participantes eram majori-
tariamente mulheres (55,6%), adultos entre 20 e 39
anos (55,6%) e casados ou com companheiro (60,1%).
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Cerca de 60,0% reportaram ao menos uma doenga
cronica e a maior parte ndo praticava atividade fisica
no lazer (53,1%). A prevaléncia de depressdo foi de
16,2% (1C95% 14,3%;18,2%) na populagdo em geral.
Os maiores valores pontuais foram observados entre
mulheres (22,2%), nos mais idosos (22,7%), nos
viavos ou separados (30,7%), nos mais pobres (18,1%),
naqueles com duas ou mais doengas cronicas (29,1%),
entre os que ndo praticavam atividade fisica no lazer
(19,2%), que consultaram médico nas duas ultimas
semanas (23,2%) e naqueles que foram hospitalizados
no ultimo ano (32,7%) (Tabela 1). A doenga cronica
mais prevalente foi problema na coluna ou costas

Tabela 1. Distribuicao da amostra e prevaléncia de depressao em adultos de 20 a 59 anos segundo variaveis sociodemogréficas,
utilizagdo de servigos de satide, comportamentos associados a satide e niimero de doengas crénicas. Florianépolis, SC, 2009.

Amostra Prevaléncia de
% (1C95%) depresséo (1C95%)

Variavel
Sexo 1.720
Masculino 761
Feminino 959
Idade (anos) 1.720
20a29 540
30a39 392
40 a 49 438
50 a59 350
Estado civil 1.720
Casado ou com companheiro 1043
Solteiro 503
Vitvo ou divorciado/separado 174
Renda per capita (reais) 1.685
Tercil 1 (zero a 566,90) 564
Tercil 2 (567,00 a 1.300,00) 562
Tercil 3 (1.300,01 a 33.333,00) 559
Atividade fisica no lazer 1.718
Sim 806
Nao 912
Uso problematico de alcool 1.720
Sim 317
Nao 1403
Internacgao nos Gltimos 12 meses 1.717
Sim 115
Nao 1602
Consulta médica nas ultimas 2 semanas 1.717
Sim 481
Nao 1236
Doenca cronica 1.716
Nenhuma 685
Uma 564
Duas ou mais 467

44,4 (42,3;46,6)
55,6 (53,4;57,7)

32,7 (28,2;37,2)
22,9 (20,3;25,5)
25,0 (21,8;28,1)
19,4 (17,0;21,9)
60,1 (56,5;63,6)
29,9 (26,3;33,5)
10,0 (8,2;11,8)

32,6 (26,1;39,0)
33,3 (29,6;36,9)
34,1 (27,8;40,4)

46,9 (42,5;51,2)
53,1 (48,8;57,4)

18,5 (15,6;21,5)
81,5 (78,5;84,4)

6,7 (5,4;8,0)
93,3 (92,0;94,6)

6,5 (5,1;7,8)
93,5 (92,2;94,8)

40,9 (37,8;44,0)
32,8 (30,2;35,5)
26,3 (23,9;28,6)

8,8 (6,7;10,9)
22,2 (19,5;24,9)

9,0 (6,5;11,6)
17,6 (14,2;21,0)
19,4 (15,3;23,4)
22,7 (18,1;27,3)

16,6 (14,1;19,1)
10,6 (8,0;13,2)
30,7 (22,4;39,0)

18,1 (14,0;22,1)
17,6 (14,1;21,1)
13,6 (10,7;16,4)

12,8 (10,6;15,1)
19,2 (16,3;22,1)

14,3 (10,1;18,5)
16,7 (14,5;18,9)

32,7 (23,2;42,3)
15,1 (13,0;17,1)

23,2 (18,8;27,6)
13,5(11,4;15,6)

9,9(7,7,12,2)
15,4 (12,6;18,3)
29,1 (24,2;34,1)
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(31,0%), seguida de tendinite/tendossinovite (18,0%),
hipertensédo (14,3%) e bronquite/asma (13,8%).

Diferencas nas prevaléncias de depressao foram estatis-
ticamente significantes entre ao menos duas categorias
nas variaveis analisadas, exceto na varidvel renda (p
=0,059) e uso problematico de alcool (p = 0,340) na
analise bruta (Figura). As mais expressivas diferengas
na prevaléncia de depressdo foram entre aqueles que
relataram duas ou mais doengas cronicas em relagdo
aqueles sem doenga (RP = 3,09; IC95% 2,42;3,95),
entre os vitvos/separados em relagdo aos casados/uniao
estavel (RP=2,88; 1C95% 2,00;4,14), entre pessoas de
50 a 59 anos em comparagdo com de 20 a 29 anos (RP=
2,52;1C95% 1,81;3,50) e entre as mulheres (RP=2,53;
1C95% 1,99;3,22) em relag@o aos homens.

Pessoas com uma doenga cronica apresentavam preva-
léncia de depressdo 1,58 vez maior em comparagao
aqueles sem doenga no modelo bruto (Tabela 2). Nos
modelos seguintes, com os ajustes das variaveis demo-
graficas, socioecondmicas, comportamentais ¢ de uso
de servicos de saude, a magnitude da RP diminuiu,
porém a prevaléncia foi 44% mais elevada no grupo
exposto a pelo menos uma doenga cronica (p = 0,025).
O aumento no niumero de doengas aumentou também
a prevaléncia de depressdo. Em comparagdo com
as pessoas sem qualquer doenca cronica, os adultos
com duas ou mais doengas apresentaram prevaléncia
209% maior de depressdo na analise bruta. A razdo
de prevaléncias diminuiu no modelo com todas as
variaveis de controle inseridas, mas pessoas com duas
ou mais doengas cronicas apresentam prevaléncia de
depressdo 125% maior do que os que nao relataram
doenga cronica (p < 0,001).
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Sexo Feminino

30a39 . ]
Idade 40 a49 .

50 a59 . *
Estado Unido estavel .
civil Vilvo/separado *
Renda Tercil 1 J
per capita Tercil 2 .
Atividade fisica Nao ——o
Uso de alcool Sim [#—re
Internagao Sim . J
Consulta médica ~ Sim .
Doenca Apenas 1
cronica 2 ou mais

o5 1 15 2 25 3 35 4

Razdo de prevaléncia

Categorias de referéncia:

sexo (masculino),

idade (20 a 29),

estado civil (solteiro),

renda per capita (tercil 3),

atividade fisica (sim),

uso problemdtico de alcool (ndo),

internacao (nao),

consulta médica (n3o),

doenga cronica (nenhuma).

Figura. Razdes de prevaléncias brutas obtidas por meio de
regressao de Poisson entre depressdo autorreferida e caracte-
risticas demogréficas, socioecondémicas, comportamentais, de
uso de servicos de sadde e nimero de doengas cronicas na
populacdo adulta (20 a 59 anos) de Floriandpolis, SC, 2009.

Tabela 2. Andlise de regressdo multipla de Poisson entre depressdo autorreferida (sim/ndo) e nimero de doencas cronicas na

populacdo adulta (20 a 59 anos). Floriandpolis, SC, 2009.

Nudmero de doengas crénicas

Modelos?
Nenhuma Uma RP (IC95%) Duas ou mais RP (IC95%) p

Modelo bruto Referéncia 1,58 (1,18;2,11) 3,09 (2,42;3,95) < 0,001
Modelo 2 Referéncia 1,54 (1,16;2,03) 2,78 (2,16;3,56) < 0,001
Modelo 3 Referéncia 1,46 (1,10;1,93) 2,44 (1,90;3,15) < 0,001
Modelo 4 Referéncia 1,48 (1,12;1,96) 2,46 (1,92;3,15) < 0,001
Modelo 5 Referéncia 1,48 (1,12;1,97) 2,41 (1,85;3,13) < 0,001
Modelo 6 Referéncia 1,50 (1,12;1,99) 2,40 (1,84;3,13) < 0,001
Modelo 7 Referéncia 1,45 (1,09;1,92) 2,30(1,76;2,99) < 0,001
Modelo 8 Referéncia 1,44 (1,09;1,92) 2,25 (1,72;2,94) < 0,001

*Modelo 2: Nimero de doengas cronicas + sexo
Modelo 3: modelo 2 + idade

Modelo 4: modelo 3 + estado civil

Modelo 5: modelo 4 + renda per capita

Modelo 6: modelo 5 + atividade fisica no lazer

Modelo 7: modelo 6 + hospitalizagdo nos tltimos 12 meses
Modelo 8: modelo 7 + consulta médica nas dltimas 2 semanas
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DISCUSSAO

Pessoas com uma ou mais doengas cronicas apresen-
taram maior prevaléncia de depressdo, mesmo apds
ajuste pelas variaveis demograficas, socioeconomicas e
de uso de servigos de satde. Esse resultado € consistente
com a literatura. Moussavi et al'® analisaram dados de
pessoas com mais de 18 anos em 60 paises de todos
0s continentes e observaram que a prevaléncia de
depressao em toda a amostra foi de 3,2%, mas chegava a
9,3% entre quem reportava diabetes, 10,7% entre quem
tinha artrite e 18,1% entre os asmaticos. Ha evidéncias
de que pacientes com doengas respiratorias cronicas'®
e cardiovasculares® apresentem maior prevaléncia de
depressdo, porém muitos estudos ndo realizam ajuste
da associagdo por possiveis fatores de confusdo.

A depressao pode estar associada a mudangas hormonais
e fisioldgicas no organismo que aumentam a chance de
se desenvolverem determinadas doencas cronicas, i.e.,
a depressdo seria uma exposi¢ao de risco para o desen-
volvimento de outras doengas cronicas. Ja se relatou
relagdo de episodios depressivos com diminuigdo na
variabilidade da frequéncia cardiaca,” niveis elevados
de cortisol,® além de ter impacto no sistema nervoso
auténomo, em fatores metabodlicos e no eixo hipotalamo-
-pituitaria.'* Depressdo também pode modular compor-
tamentos, como levar a insonia ¢ menor duragdo do
sono, que agiriam como moduladores da ocorréncia de
hipertensdo.! Por motivos bioldgicos, populagdes com
menor experiéncia de eventos depressivos podem apre-
sentar menor chance de desenvolver doengas cronicas.

A relag8o entre depressdo e doengas cronicas pode ser
bidirecional. Pessoas que apresentam doengas cronicas
reportam pior autoavaliagdo de satde, conforme
mostram Alves & Rodrigues' a partir de estudo de base
populacional conduzido em Sao Paulo. Ter quatro ou
mais doengas cronicas esteve associado com chance dez
vezes maior de autopercepgao negativa da saude entre
homens. A qualidade de vida também esta diretamente
associada com a presenca de doengas cronicas, menor
entre aqueles com mais doengas cronicas, num nitido
efeito dose-resposta.?* No entanto, doengas como dor
lombar, osteoartrose do joelho e cancer parecem apre-
sentar maior impacto na qualidade de vida que diabetes
e hipertensdo.?* Pessoas com doengas crénicas podem
apresentar limitagdes, como de mobilidade, alimen-
tagdo, atividade fisica e na realizagdo de atividades
cotidianas na vida pessoal, social ou no trabalho. Os
problemas e implica¢des inerentes dessas restri¢oes
podem levar a transtornos de humor e depressao.

Independentemente da dire¢do em que se da a asso-
ciacdo entre depressdo e doengas cronicas, a conju-
gacdo de ambas implica pior manejo dos agravos e
pior desfecho. Meta-analise conduzida por De Groot
et al® mostrou que depressio esta associada a compli-
cacdes em pacientes com diabetes, como retinopatia,
neuropatia, nefropatia, disfuncéo sexual e complicagdes
macrovasculares. Depressdo também foi associada com
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menor aderéncia a terapia medicamentosa, as dietas
especiais e aos gastos em saude.'’

O autorrelato de diagndstico prévio das doengas anali-
sadas pode ser uma limita¢do do estudo. Pode ocorrer
subestimativa das prevaléncias em funcdo de auséncia
de sintomatologia recente, nos casos em que a doenga
ndo expressa manifestagdo clinica, quando ndo ha uso
dos servicos de saude para diagnostico ou por viés de
memoria. Por outro lado, a presenca de sintomas num
periodo proximo a entrevista pode levar a pessoa a
referir a doenga, mesmo sem o diagnostico profissional.
No entanto, estudos indicam a validade do autorrelato
de depressdo’ e outras doengas cronicas'? em dife-
rentes contextos, uma forma exequivel e confiavel de
se obterem dados sobre a prevaléncia de morbidades
em estudos epidemiologicos.

Pessoas que utilizam mais os servicos de saude apre-
sentam maior probabilidade de diagndstico de alguma
doenca cronica. No presente estudo, controlou-se esse
fator ao se ajustar a analise pela prevaléncia de consultas
médicas nas duas tltimas semanas e internacdo hospi-
talar nos ultimos 12 meses. No entanto, pode ter havido
confusao residual, como em qualquer associagdo. Apesar
disso, a magnitude da associagdo de interesse foi bastante
expressiva. Por se tratar de estudo transversal, tampouco
¢ possivel estabelecer a cronologia dos eventos, i.e., se
pessoas com depressdo apresentam maior chance de
desenvolver doengas cronicas ou se pessoas, por apresen-
tarem maior quantidade de doengas, apresentam maior
prevaléncia de depressao.

Apesar das limitagdes, o estudo obteve alta taxa de
resposta e distribui¢do similar entre os decis de renda
das unidades primarias de amostragem. Além disso, a
composicao etaria e por sexo observada na amostra foi
semelhante a projetada pelo IBGE para o municipio
em 2009.

Diante do quadro epidemiologico constatado — de forte
associacdo entre depressdo e doengas cronicas ¢ da
evidéncia de que pessoas com depressdo apresentam
piores desfechos para essas doengas — ¢ essencial que
profissionais e servigos de saude estruturem politicas
e acOes especificas para esse contingente populacional.
Intervengdes como aconselhamento telefonico focado
a esses pacientes,!” seu devido acompanhamento pelos
profissionais da aten¢do primaria® ou a administragao
farmacologica quando indicada'* parecem apresentar
resultados positivos no manejo das doengas cronicas.
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