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Resumo

Introdugio: Os transtornos depressivos sio caracterizados
por tristeza profunda e persistente, e uma variedade de sinto-
mas emocionais, cognitivos e fisicos. E uma das doencas mais
incapacitantes do mundo. Segundo a OMS, a prevaléncia
de depressdo aumentou 18% entre 2005 e 2015, atingindo
322 milhdes de pessoas em todo mundo. No Brasil, estima
a prevaléncia de depressio em 5,8% na populagdo geral, o
que significa, com base na populagdo de 2021, que existem
cerca de 12 milhdes de pessoas vivendo com esse transtorno
atualmente no pais. Apesar do impacto da pandemia de
COVID-19 na prevaléncia de depressio no mundo, estudos
realizados antes desse periodo jd apontavam prevaléncia
superior ds estimativas. Objetivo: Estimar a prevaléncia
de sintomas depressivos em mulheres adultas de poder aqui-
sitivo médio-baixo no Brasil. Método: Estudo observacional
de corte transversal, baseado em amostra nacional de 2.400
participantes, e aplicado questiondrio online para inventdrio
de sintomas depressivos por meio da Escala de Autoavaliagio
de Sintomas Depressivos de Zung, verificagdo de autorrelato
de diagnéstico de depressio ou outros transtornos psiqui-
dtricos, e verificagdo de uso de medicamentos com agdo no
sistema nervoso central. Resultados: Nacionalmente foram
identificadas as sequintes propor¢oes de casos com indices
sugestivos de depressdo, segundo o nivel de gravidade:
Leve: 26,2% (1C95: 0,24 — 0,28); moderada: 20,9% (IC95:
0,19 — 0,23) ¢; grave: 14,3%. Conclusdo: Os resultados
indicam percentual de prevaléncia de sintomas depressivos
de 61,4%, superior as estimativas reportadas, reforcando
a hipétese de subdiagndstico e necessidade de mais estudos
sobre as causas que levam a isso.
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Abstract

Introduction: Depressive disorders are characterized by
deep and persistent sadness and a variety of emotional,
cognitive and physical symptoms. It is one of the most
disabling diseases in the world. According to the WHO,
the prevalence of depression increased by 18% between
2005 and 2015, reaching 322 million people worldwide. In
Brazil, the prevalence of depression is estimated at 5.8% in
the general population, which means, based on the 2021 po-
pulation, that there are around 12 million people currently
living with this disorder in the country. Despite the impact
of the COVID-19 pandemic on the prevalence of depression
in the world, studies carried out before this period already
showed a prevalence higher than estimates. Objective: To
estimate the prevalence of depressive symptoms in adult
women with medium-low purchasing power in Brazil.
Method: Cross-sectional observational study, based on a
national sample of 2,400 participants, and applied an onli-
ne questionnaire to inventory depressive symptoms using
the Zung Depressive Symptoms Self-Assessment Scale,
verification of self-reported diagnosis of depression or other
psychiatric disorders, and verification of use of medications
that act on the central nervous system. Results: Nationally,
the following proportions of cases with rates suggestive of
depression were identified, according to the level of severity:
Mild: 26.2% (95CI: 0.24 — 0.28); moderate: 20.9% (IC95:
0.19 — 0.23) and; severe: 14.3%. Conclusion: The results
indicate a prevalence of depressive symptoms of 61.4%,
higher than reported estimates, reinforcing the hypothesis of
underdiagnosis and the need for more studies on the causes
that lead to this.

Keywords: Depressive symptoms, Psychiatric status rating
scales, Depressive disorder, Prevalence

Introducéao
Os transtornos depressivos sao alteragoes psiqui-

atricas classificadas dentro do grupo dos transtornos
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do humor (Figura 1). Portanto, trata-se de uma con-
dicao complexa, que figura entre as principais causas
de prejuizo funcional e suicidio® De forma geral, os
episodios de depressao envolvem humor triste, falta
de interesse e anedonia*, acompanhados por alteracoes
de sono, apetite, energia, libido e motivacao®.

— Transtornos bipolares Depresséo Maior

Transtorno
Distimico

Transtornos
Depressivos

Transtorno
Depressivo SOE

Transtornos do
Humor

Devido a Condicédo
Médica Geral

Induzido por
Substéncia

L | Sem outra
especificacdo (SOE)

Figura 1 - Resumo esquematico dos transtornos do humor.
Fonte: adaptado de Kapczinski e Quevedo (2011)®.

De acordo com Kapczinski et al, 2014®, transtor-
nos depressivos sao uma condigao de satide mental ca-
racterizada por tristeza profunda e persistente, perda
de interesse ou prazer em atividades, e uma variedade
de sintomas emocionais, cognitivos e fisicos®. Segun-
do a 5 edigao do Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-V®, ha varias subclassificagdes
para os transtornos depressivos, com a Depressao
Maior representando a condigao classica neste grupo,
caracterizada por episodios discretos, com duragao
minima de 2 semanas, envolvendo mudancas claras
no afeto, cognicao e fungdes neurovegetativas. Ainda
de acordo com a mesma referéncia, destaca-se entre
os transtornos depressivos a distimia ou transtorno
distimico, sendo essa uma forma mais crdonica, com
persisténcia dos disturbios, que perduram por pelo
menos 2 anos. Ja os transtornos depressivos em outra
especificagdo sao uma categoria diagndstica ampla
e genérica que pode ser usada quando nao se pode
fazer um diagnostico especifico de depressao maior
ou transtorno distimico. Segundo Del Porto, 1999%,
os sintomas e evidéncias do transtorno depressivo
podem ser organizadas em:

e Sintomas psiquicos, tais como: sensagao de tris-
teza, sentimento de culpa e autodesvalorizagao;
reducdo da capacidade de experimentar prazer
em atividades consideradas agradaveis anterior-
mente; reducdo da capacidade de se concentrar,
tomar decisdes e mesmo de pensar; e sensacao de
perda de energia.

e Sintomas fisiologicos, tais como: alteragdes do
sono, apetite e do interesse sexual.

e Evidéncias comportamentais, como: retraimento
social, crises de choro, ideacgao suicida e outros.
Mezzich, 2002® ratifica essa organizagao e acres-

centa a baixa autoestima, irritabilidade e automuti-

lagao na esfera dos sintomas psiquicos, alteragdes de
peso e dores inexplicaveis dentre os fisioldgicos, além
da reducdo na produtividade e prejuizo nas relac¢des
com amigos e familia dentre as evidéncias comporta-
mentais ou consequéncias na esfera social®. Segundo
Saveanu, Nemeroff, 2012©), a compreensao atual sobre
as causas da depressao tem como foco sistemas envol-
vendo trés principais monoaminas: Serotonina, Nore-
pinefrina e Dopamina. Evidéncias apontam para uma
proeminente a¢do desses sistemas no desenvolvimento
da doenca. Nesse sentido, estudos neuroenddcrinos
identificaram atividade neurotransmissora reduzida
em individuos depressivos e essa baixa atividade
pode ser proveniente de uma menor quantidade de
neurotransmissores e/ou de uma menor quantidade
de sitios de ligagdo com seus respectivos receptores.

Assim sendo, apesar de nao haver muitas duvidas

sobre o impacto dos neurotransmissores na causa da

depressao, parece que ndo existe um tinico responsa-
vel pelo quadro. Abordagens bioldgicas consideram

a depressao como um transtorno envolvendo varias

regides cerebrais. Nesse contexto, imagens por resso-

nancia magnética identificaram, por exemplo, alte-

ragdes como a reducdo no tamanho do hipocampo e

aumento da hipdfise, sendo evidente, entretanto, que

nem todas essas alteragdes estruturais sejam, necessa-
riamente, ligadas aos transtornos depressivos em si®"
A incidéncia de depressao em mulheres entre 15
e 54 anos € quase duas vezes maior em comparacao
com homens nessa mesma faixa etaria de acordo com
estudos em diferentes paises e grupos étnicos, indi-
cando ainda que mulheres no periodo reprodutivo
tem maiores chances de apresentar depressao. Fatores
bioldgicos, sociais e psicoldgicos interferem signifi-
cativamente no desenvolvimento e tratamento desse
quadro e, assim sendo, altera¢des bioldgicas como
fatores genéticos e sensibilidade a hormonios podem
estar ligados ao desenvolvimento da depressao em
mulheres?”. Outros estudos observaram que mulhe-
res na meia-idade correm um risco maior de humor
deprimido e depressao, porém ainda nao estao claras
as razOes para isso. Embora seja provavel que haja
relagdo com mudangas hormonais, a complexidade
das interagdes entre esteroides gonadais, neurotrans-
missores e seus receptores, reforcam a ideia de que

* Entende se por anedonia a dificuldade ou incapacidade de uma pessoa em sentir prazer ou se motivar a realizar atividades

que antes eram prazerosas®.
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ainda ha muito a compreender sobre a fisiopatologia
do quadro®

Segundo a Organizacién Panamericana de la Salud
(PAHO, Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
©), a prevaléncia de depressdao aumentou 18% entre
2005 e 2015, atingindo 322 milhdes de pessoas em
todo mundo, na maioria mulheres, com prevaléncia
estimada na populacao geral, de 5,9% nos Estados
Unidos da América (EUA) e Australia; em paises eu-
ropeus variando de 4,1% n Islandia a 6,3% n Ucrania e
atingindo 4,2% no Japao e China. No Brasil, o mesmo
estudo estima a prevaléncia de depressao em 5,8% na
populacdo geral, o que significa, com base na popula-
¢ao de 2021 segundo a projegao do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)"?, que existem cerca
de 12 milhdes de pessoas vivendo com esse transtorno
atualmente no pais.

Segundo Salari et al, 2020"Y, houve impacto da
pandemia de Coronavirus Disease de 2019 (COVID-19)
na prevaléncia de depressao no mundo, visto a revi-
sao sistematica de estudos publicados em 2020 que
conduziram, indicando prevaléncia de depressao
em 35,5% na Asia e 32,4% na Europa, ou seja, muito
acima das estimativas anteriormente apontadas pela
Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO, Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS)® entre 2005 e
2015. No que se refere ao aumento da prevaléncia de
depressao no Brasil apds os impactos da pandemia de
COVID-19, um estudo brasileiro revelou o aumento
de 6,6 a7,4 vezes nos de sintomas moderados a graves
de depressao e ansiedade em adultos em virtude do
isolamento social impostos pela situa¢ao’?. De acordo
com outro estudo na Franga, os impactos da COVID-19
também foram responsaveis pelo agravamento de
sintomas em pessoas ja diagnosticadas com depressao
antes da pandemia®.

Entretanto, e de acordo com dados da literatura,
apesar do aumento da prevaléncia de depressao em
decorréncia dos impactos da pandemia de COVID-19
ter variado sua intensidade conforme o pais, mas apa-
rentemente ter ocorrido em todo mundo®, estudos
realizados antes desse periodo ja apontavam preva-
léncia de depressao superior as estimativas, tais como
20,6% nos EUA"™. No que se refere ao Brasil, estudo
de 2008 identificou prevaléncia de 79% de sintomas
depressivos dentre estudantes de medicina, sendo
29% destes sintomas leves® e em 2018 outro estudo
identificou prevaléncia de 14,2% de sintomas depres-
sivos em dentre idosos®. Em 2013, estudo brasileiro
envolvendo 1.285 homens e 1.722 mulheres com mais
de 14 anos de idade, indicou prevaléncia de 28,3% de
sintomas depressivos, sendo 13% de sintomas leves a
moderados e 15,3% de sintomas graves. No mesmo
estudo foram observadas maiores taxas de prevaléncia
de depressao entre mulheres, pessoas com mais de

45 anos de idade e de camadas menos favorecidas da
populacao (classes socioecondmicas abaixo de B2),
estabelecendo com isso, uma relagdo entre a presenca
de sintomas depressivos e aspectos psicossociais’®.

Segundo Kessler, 20129, a depressao é uma das
doengas mais incapacitantes do mundo, tanto fisica
como psicologicamente. Por conta disso, ela ndo so6
¢ desafiadora em seu tratamento, como também tem
consideravel impacto socioecondmico™. Além do custo
direto ao sistema de satide, ocasionado pelo tratamento
da depressao, ainda ha os custos indiretos causados
pelo impacto dessa condi¢ao na qualidade de vida dos
individuos, uma vez que trabalhadores acometidos pela
doenca podem ter sua eficiéncia bastante reduzida, ou
até mesmo ficarem completamente incapacitados.

Diante do exposto, da maior prevaléncia de de-
pressao em mulheres jovens e adultas, da influéncia de
fatores socioecondmicos nessa condigao e da falta de
dados e informacdes referentes as causas da depressao
no pais, torna-se evidente a importancia de um estudo
sobre a prevaléncia de depressao em mulheres adultas,
de poder aquisitivo médio-baixo no Brasil.

Objetivo

O objetivo desta pesquisa foi, por meio da analise
de relatos de sintomas sugestivos de transtorno de-
pressivo em qualquer grau, estimar a prevaléncia de
depressao em mulheres adultas de poder aquisitivo
médio-baixo no Brasil.

Método e Casuistica

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (UNI-
FESP) - Parecer n® 3.912.288.

Foi realizado um estudo observacional de corte
transversal, baseado em amostra nacional de 2.400
participantes, junto as quais foi aplicado questionario
online para inventario de sintomas depressivos, ve-
rificagdo de autorrelato de diagndstico de depressao
ou outros potencialmente relacionados a transtornos
psiquiatricos e verificagdo de uso de medicamentos
com agao no sistema nervoso central. O questionario
foi elaborado pelo préoprio autor, sendo composto por
seis perguntas que tinham como publico-alvo mulhe-
res com mais de 30 anos, pertencentes as classes socioe-
condmicas B2 e C. Foi estabelecido um tinico contato
com potenciais participantes via convites eletronicos
aleatorios enviados para pessoas do perfil objetivado,
pertencentes a painel online representativo da popula-
¢ao brasileira, descrevendo os objetivos, justificativas
e finalidade cientifica da pesquisa, incluindo a auto-
rizagdo para divulgacao das informagdes cegamente
obtidas. Os participantes de pesquisa (entrevistados)
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sO tiveram acesso ao contetdo do questiondrio apds
atestarem seu consentimento por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), presente
na primeira pagina do questionario eletronico, e sua
participacao consistiu unicamente em responder ao
questionario. O questionario foi aplicado através
da ferramenta disponibilizada pelo painel, o qual
mantém confidencial a identidade dos participantes
que responderam ao questionario. A participagao de
cada entrevistado foi limitada a um tinico acesso ao
questionario eletronico. Foi disponibilizado um prazo
de quatro semanas (més de maio de 2021) para que os
participantes respondessem as questdes e para que o
painel enviasse as respostas ao entrevistador. Apos
o final deste prazo as respostas nao foram validadas.

Instrumento de avaliacdo

O levantamento dos dados foi realizado por meio
de um questionario online acessivel por computador
ou telefone celular, contendo:

a. Perguntas possibilitando o autorrelato de diag-
nostico de depressao e outros;

b. Perguntas sobre o uso de medicamentos com
atuacdo no sistema nervoso central;

c. Inventario de sintomas depressivos.

Nao houve treinamento prévio sobre o preenchi-
mento do questionario.

Autorrelato de Diagndsticos

As participantes foram solicitadas a indicar (per-
guntas dicotOmicas: Sim / Nao) se haviam ou nao, em
algum momento, recebido de um médico, alguns dos
seguintes diagndsticos:

Depressao;

Ansiedade;

Transtorno bipolar;

TOC - Transtorno Obsessivo Compulsivo
Sindrome do Panico;

Transtorno de humor, e;

Fobia social.

A ordem dos diagndsticos acima foi rodiziada
(apresentada em sequéncia aleatdria) de forma a
evitar viés no processo de resposta. As participantes
deveriam indicar “Sim” ou “Nao” para cada um dos
diagnosticos, e poderiam assinalar resposta “Sim”
para mais de um deles.

Em seguida foi perguntado (pergunta dicotomica:
Sim /Nao) se haviam, em algum momento, ouvido de
um médico que “teriam ou poderiam ter”, algum “pro-
blema emocional” além dos indicados na pergunta
anterior. No caso de resposta positiva foi pedido que
a participante especificasse (pergunta aberta) qual o
“problema emocional” foi mencionado pelo médico.

NGk wD =
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Todas as respostas obtidas foram codificadas (lidas
e organizadas em codigos mutuamente exclusivos
e coletivamente exaustivos) e tabuladas (geracdo de
tabelas por meio do sistema de analise estatistica).
Todas as respostas que pudessem ter alguma relagao
com quadros psiquiatricos foram consideradas como
“autorrelato de diagndstico”, sendo desconsiderados
apenas aqueles claramente nao relacionados. Assim
sendo, as participantes que indicaram qualquer um
dos diagnosticos listados ou outros como descrito
acima, foram classificadas como “COM autorrelato
de diagnoéstico”. As demais foram classificadas como
“SEM autorrelato de diagndstico”.

Uso de Medicamentos

Foi perguntado (pergunta dicotomica: Sim / Nao)
sobre o uso atual ou pregresso (nos 90 dias anteriores
a entrevista) de medicamentos, prescritos ou nao por
um médico, considerados pelas participantes como
“calmantes” ou “para facilitar o sono”, ou qualquer
outro para “algum problema emocional”. Nos casos
de resposta positiva foi pedido (pergunta aberta) que
especificassem o “nome do remédio” que “tomavam
ou tinham tomado”. As respostas foram codificadas
(lidas e organizadas em cddigos mutuamente exclusi-
vos e coletivamente exaustivos) e agrupadas segundo
o principio ativo (identificados a partir de consulta
as bulas das marcas citadas). As participantes que
indicaram uso de qualquer medicamento relacionado
a quadros psiquiatricos ou com agao no sistema ner-
voso central foram classificadas como “COM uso de
medicamentos”. As demais foram classificadas como
“SEM uso de medicamentos”.

Inventario de Sintomas

A avaliacdo da presenca ou ndo de sintomas foi
realizada a partir da aplicagao “Escala de Autoavaliagio
de Sintomas Depressivos de Zung”, desenvolvida pelo
psiquiatra William W.K. Zung, da Universidade de
Duke, em 1965@°%), e que permanece sendo substan-
cialmente utilizada® em diferentes areas, tais como:
Autismo@®?; Cancer®); Saude feminina® e; Doencas
raras® De acordo com dados encontrados em nossa
revisao, a Escala de Autoavaliagio de Sintomas Depressivos
de Zung” é a segunda escala de autoavaliacao mais
presente na literatura® com sua versao em portugués
(brasileiro) tendo sido validada em 2010@®. De acordo
com um estudo envolvendo mais de 1100 pacientes
oncolégicos® a “Escala de Autoavaliagdo de Sintomas
Depressivos de Zung” tem uma estrutura fatorial inte-
ressante e significativa, tanto nas dimensdes cognitivas
quanto somaticas. Adicionalmente, de acordo com
outros autores, a “Escala de Autoavaliacdo de Sintomas
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Depressivos de Zung” se mostrou mais sensivel que a
escala DASS (“Depression Anxiety and Stress Scale”),
constituindo-se em “bom rastreador para casos de
depressao e proporcionando dados em andlises
comparativas que dao suporte a continuidade de sua
utilizagdo”®. A “Escala de Autoavaliacio de Sintomas De-
pressivos de Zung” se baseia no autorrelato sobre a fre-
quéncia (“Escala Likert”: quase nunca / algumas vezes
/ boa parte do tempo / a maior parte do tempo) de 20
diferentes sentimentos e emogodes, sendo 10 negativas
(atribuindo-se pontos de 1 a4 de acordo com a resposta
obtida) e 10 positivas (atribuindo-se pontos de4 a1 de
acordo com a resposta obtida). Desse modo, a escala
gera uma pontuagao bruta que pode variar entre 20
e 80 pontos. Como explicam Dunstan e Scott, 2018¢?,
essa pontuacao inicial bruta (ou “Raw Score”) é entao
dividida por 80, gerando assim um “Indice” que varia
entre 0,25 e 1,00 (ou entre 25 e 100, se multiplicado
por 100 para ser expressa em porcentagem). Segundo
os mesmos autores, “infelizmente, virios pesquisadores
aplicaram erroneamente critérios definidos pelo ‘Indice’ as
‘pontuagoes brutas”. A Tabela 3 apresenta o processo
descrito pelos autores ja referidos para conversao da
pontuagao bruta (ou “Raw Score”) para o “Indice”,
bem como o critério de interpretagao a partir dele.
Nesse trabalho optamos por utilizar o “Indice” em sua
forma decimal (Tabela 1) visando minimizar o risco
de confusao com a pontuacgao bruta.

Selecdo da Amostra

Foi estabelecida como populagao em estudo:
mulheres residentes no Brasil, com mais de 30 anos;
pertencente as classes socioecondmicas B2 e C.

Faixa etaria

Foram consideradas duas faixas etarias visando
comparacoes:
e 30a44anos,e;
e 45 anos ou mais.

Classes socioeconomicas

A classificagdo socioecondmica foi definida a
partir do “Critério Brasil” da ABEP - Associagao
Brasileira de Empresas de Pesquisa®. O Critério
de Classificagdo Socioecondmica Brasil é um ins-
trumento tradicional de estratificacdo da populagao
segundo o poder aquisitivo. E calculado com base
na presenga de alguns bens nos domicilios, acesso a
servigos publicos e nivel de educagdo do responsavel,
convertendo-se em um sistema de pontos. Como
qualquer instrumento similar, e como afirma o pro-
prio documento técnico referenciado, ndo constitui
um procedimento perfeito, mas “adequado a grande
maioria das situagoes em que se deseja segmentar a popu-
lagdo de acordo com seu poder aquisitivo”.

Tamanho da amostra de participantes

De acordo com Agranonik, Hirakata, 2011¢% “no
caso de estudos em que o objetivo seja mais descritivo, como
estimar uma proporgio (podendo ser uma prevaléncia ou
incidéncia), o motivo de se calcular o tamanho da amostra
€ garantir uma determinada precisio na estimativa que serd
obtida”. No presente estudo os seguintes parametros
de precisao foram previamente definidos: Seguranga:
95% e Margem de Erro de 2%. Com isso, e conside-
rando uma estimativa das proporg¢des objetivadas em
50%, pois essa condigdo garante um maior tamanho
amostral®, o tamanho calculado para amostra foi de
2.400 casos. Para isso foi aplicada a equagao apresen-
tada na Figura 2.

Z%.p.(1— 2 -
il P :2 P) 19 6?62 (1-0.5) B0
Figura 2 - Equacao utilizada e calculo do tamanho da
amostra. Onde: n =tamanho da amostra; Z = Grau de con-
fianga (95% =1,96), p = probabilidade de ocorréncia (arbi-
trado em 0,5 para maximizar o tamanho da amostra); e = erro
maximo estimado.

Conversio da pontuagio bruta em “Indice”, e interpretagio dos resultados obtidos a partir da aplicacio da “Escala de

INDICE

PONTUACAO cacuLapo o, DIDICE o
BRUTA (FORMA 100)
DECIMAL)
Até 40 Até 0,50 Até 50
> 40 até 47 > 0,50 até 0,59 > 50 até 59
48 a 55 De 0,60 até 0,69 De 60 a 69
56 ou mais 0,7 ou mais 70 ou mais

Autoavaliagao de Sintomas Depressivos de Zung”

INTERPRETACAO

Sugestivo de AUSENCIA de depressio

Sugestivo de depressao LEVE
Sugestivo de depressio MODERADA
Sugestivo de depressao GRAVE

Fonte: Adaptada de Dunstan, Scott, 2019¢"
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Escolha dos elementos da amostra — Processo de
amostragem

O método de amostragem adotado foi o semipro-
babilistico por cotas, com envio de convites eletronicos
aleatorios para pessoas do perfil objetivado, perten-
centes a painel online representativo da populagao
brasileira, formalmente estabelecido e aderente aos
preceitos éticos e técnicos previstos pela ESOMAR
— European Society for Opinion and Market Research e
ratificados pela ABEP — Associagdo Brasileira das Empre-
sas de Pesquisa. Foram aceitas as primeiras respostas
recebidas, até o limite de cada cota.

Desenho Amostral (Cotas)
Foram estabelecidas cotas, controladas segundo

classes socioecondmicas, faixas etdrias e regides combi-
nadas, com tamanhos que levaram a uma distribuicao

da amostra proxima a distribuigao da populagao.
Ajuste da Amostra

Segundo Morettin, Bussab, 2011¢% “dados obtidos
por planos amostrais complexos exigem estatisticas com
dados ponderados para estimagdo ndo viesada, ou quase naio
viesada, dos pardmetros populacionais”. Assim sendo, na
presente pesquisa, os dados obtidos junto as partici-
pantes foram ponderados para ajustar a distribuicao
da amostra a distribui¢do da populagdo segundo os
subgrupos sociodemograficos considerados (classes
socioecondmicas, faixas etarias e regides combinadas),
conforme demonstrado na Tabela 2.

Amostra estudada

A Tabela 3 demonstra a distribuicao dos 2.400
casos segundo regides, faixas etarias e classes socio-

Fatores de Ponderacao aplicados para ajuste dos dados.

Subgrupos Distribuicdo das voluntirias Fator de
Regiao Faixa Etaria Classe Na amostra Na populagao Ponderagao
N+CO 30-44 B2 2,5% 2,0% 0,793
N+CO 30-44 C 5,0% 6,4% 1,281
N+CO 45+ B2 2,5% 1,6% 0,640
N+CO 45+ C 5,0% 5,2% 1,033
NE 30-44 B2 2,5% 2,1% 0,859
NE 30-44 C 8,3% 9,5% 1,139
NE 45+ B2 2,5% 1,7% 0,694
NE 45+ C 8,3% 7,7% 0,919
S 30-44 B2 2,5% 2,5% 1,017
S 30-44 C 4,2% 6,5% 1,565
S 45+ B2 2,5% 2,1% 0,821
S 45+ C 4,2% 5,3% 1,263
SE 30-44 B2 2,5% 3,4% 1,369
SE 30-44 C 5,8% 8,6% 1,468
SE 45+ B2 2,5% 2,8% 1,105
SE 45+ C 5,8% 6,9% 1,185
GSP 30-44 B2 6,7% 4,1% 0,611
GSP 30-44 C 10,0% 10,2% 1,019
GSP 45+ B2 6,7% 3,3% 0,493
GSP 45+ C 10,0% 8,2% 0,822
TOTAL 100,0% 100,0%
LEGENDA

Regides
N+CO: Regides Norte e Centro Oeste
NE: Regido Nordeste
S: Regiao Sul
SE: Regiao Sudeste, exceto GSP
GSP: Grande Sao Paulo

Faixas etarias
30-44: Entre 30 e 44 anos de idade
45+: 45 anos ou mais
CLASSE SOCIOECONOMICA
B2: Classe socioecondmica B2

C: Classe socioeconomica C
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econdmicas, ajustada de acordo com a distribuicao
populacional.

Analise dos dados

Foi realizada andlise utilizando-se do software
SPSS5v.21°. Os testes de hipdteses foram conduzidos
com nivel de significancia de 5%, sendo:

e Entre duas médias de amostras independentes:

Teste T de Student
e Entre duas propor¢des em amostras independen-

tes: Teste Z para Duas Propor¢oes

Utilizou-se 95% de confianga para calculos dos in-
tervalos para médias e propor¢des e como medidas de
associacao foram utilizados os Coeficientes de Correlagio
de Spearman e/ou Coeficiente de Contingéncia de Pearson,
de acordo com os tipos de variaveis em analise.

Resultados
Autorrelato de diagndsticos

As participantes foram solicitadas a indicar se, em

algum momento da vida, receberam de um médico,
algum diagndstico potencialmente relacionado a
transtornos de humor.

Foram desconsideradas menos de 10% de todas
as respostas obtidas (menos de 0,2% se considerado
o total de participantes pesquisadas), pois nao se
relacionavam a transtornos psiquiatricos, tais como
“colesterol alto” ou “artrose”.

Ansiedade foi o diagnostico mais frequentemente
autorrelatado, tendo sido reportado por 59,6% (0,58-
0,62) das participantes. Depressao foi o segundo
diagndstico mais frequentemente relatado, com 28,6%
(0,27-0,30). Estes resultados estao demostrados na
Figura 3.

Ao analisar a frequéncia de autorrelato de de-
pressao, foi percebida diferenga estatisticamente
significante na comparagao entre as classes socioe-
condmicas, sendo os autorrelatos de diagndstico de
depressao significantemente mais frequentes junto
as participantes da classe B2, a mais alta dentre as
pesquisadas. Nao foi identificada diferenga estatis-
ticamente significante entre as faixas etarias consi-
deradas (Figura 4).

Amostra de participantes, ajustada segundo a distribui¢do populacional.

Classes socioecondmicas

Faixas etarias

Regioes .
30 a 44 anos 45 anos ou mais B2 C
Grande Sao Paulo (GSP) 619 343 276 177 442
Regido Sudeste (exceto GSP) 519 287 232 148 371
Regido Nordeste 505 279 226 93 412
Regido Sul 393 218 175 110 283
Regides Norte e Centro Oeste 364 202 162 86 278
TOTAL DA AMOSTRA 2400 1329 1071 614 1786
59,6%

* QOutros (mais frequentes. nessa ordem):

g Estresse. Transtorno de Personalidade.

b Insonia. TDAH. Tristeza. Esquizofrenia.

< % i

é’ Estresse Pos-traumatico.

] 28,6%

3

2

< 18,3%

g 12,5% "

- 9.3% ek 7.2% 6,1%

(IC95:0.58-0.62)  (IC95:0.27-0.3)  (IC95:0.17-0.2)  (IC95:0.11-0.14)  (IC95:0.08-0.1)  (IC95:0.07-0.09) (IC95:0.06-0.08) (IC95:0.05-0.07)
; . Transtorno Sindrome Fobia Transtorno &

Ansiedade. (Depressda do humor  do Panico Social oG bipolar it

Diagndsticos

Figura 3 - Frequéncia de autorrelatos de diagnosticos potencialmente relacionado a transtornos de humor reportados pelas
participantes de pesquisa. Legenda: TOC; Transtorno Obsessivo Compulsivo. TDAH: Transtorno do Déficit de Atengao com
Hiperatividade.
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Uso de medicamentos com atuac¢io no sistema
nervoso central

As participantes foram solicitadas a indicar se, no
momento da entrevista ou até 90 dias antes, utilizavam
ou haviam utilizado algum medicamento com agao
no sistema nervoso central. Foram desconsideradas
menos de 10% das respostas (menos de 4% se consi-
derado o total de participantes pesquisadas), todas
referentes a medicamentos nado relacionados a qua-
dros psiquiatricos e sem atuagao no sistema nervoso
central, tais como polivitaminicos, anti-inflamatdrios
nao esteroidais ou analgésicos simples. Ao anali-
sarmos a amostra total (n= 2400), 26,5% (n=636) das
participantes responderam ter utilizado algum me-
dicamento com ac¢ao no sistema nervoso central no
momento da entrevista ou até 90 dias antes. No que
se refere a utilizacdo desse tipo de medicamento, nao

N =1328 N =1072
(7]
[
10
o
c
(]
=
g 29,4%
©
© 27,6%
c
«@
=
=3
2
w (IC95: 0,27-0,32) (IC95: 0,25-0,3)

30a 44 anos 45 anos ou mais

Faixas Etarias

foiidentificada diferenca estatisticamente significante
entre as faixas etarias (Figura 5). No entanto, quando
comparamos as respostas sobre a utilizagao de algum
medicamento com ag¢dao no sistema nervoso central
entre os grupos de participantes que autorrelataram
algum diagndstico potencialmente relacionado a
transtornos de humor e as que nao autorrelataram,
foi observada uma diferenca estatisticamente signi-
ficante, sendo que 40% (n=619) das participantes que
autorrelataram diagnostico, também reportaram a
utiliza¢ao desse tipo de medicamento, enquanto que
apenas 2% (n=17) das participantes do grupo que
nao autorrelataram diagndstico relataram utilizar tal
medicagao (Figura 5). No que se refere a classe socio-
econdmica, foi observada diferenca estatisticamente
significante, sendo que 35% (n=211) das participantes
do grupo Classe B2 reportaram ter utilizado algum
medicamento com a¢do no sistema nervoso central no

N =614 N =1786
32,3%
27,3%
(IC95: 0,29-0,36) (IC95: 0,25-0,29)
Classe B2 Classe C
Classes

Figura 4 - Autorrelato de diagnostico de depressao potencialmente relacionado a transtornos de humor reportados pelas
participantes de pesquisa, segundo faixas etarias e classes socioecondmicas. Legenda: Classe B2: Cerca de 21% da popula-
¢a0 - Renda familiar média estimada em R$ 5.750; Classe C: Cerca de 48% da populagao - Renda familiar média estimada em

R$2.620.
N =2400 N=1328 N=1072
v
<]
bt
c
o
g 73,5% 747%  72,0%
2
]
=
o
k-]
2
0,
2 26,5% 253% 28,0%
(1C95: (1C95: (1c95:
0.25-0.28) 0.23-0.28) 0.25-0.31)
TOTAL 30a44 45 anos
anos ou+
Faixas
Etarias

N=614 N=1786

N=1567 N=833

. 60,5% NAO
65,6%
76,2%
98,0%
|
39,5%
34,4% SIM
23,8%
(1C95: (1C95: (1C95: (1C95:
0.31-0.38) 0.22-0.26) 0.37-0.42) 0.01-0.03)
2,0%
B2 (& SImM NAO
Classes Autorrelato de

socioecondmicas

Algum Diagnéstico

Figura 5 - Utilizacao algum medicamento com a¢ao no sistema nervoso central no momento da entrevista ou até 90 dias
antes de acordo com a faixa etaria, classe socioeconémica e autorrelato de algum diagndstico potencialmente relacionado a

transtornos de humor.
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momento da entrevista ou até 90 dias antes, enquanto
apenas 24% (n=425) das participantes do grupo Classe
C apresentaram essa resposta (Figura 5).

Medicamentos utilizados

A Tabela 4 apresenta os 20 principios ativos mais
frequentemente identificados nos medicamentos
mencionados pelas participantes. Passiflora foi o tinico
fitoterapico reportado entre os 20 medicamentos mais
utilizados, seguido pelo Clonazepam e pela Fluoxeti-
na, sendo que apenas esses 3 medicamentos, quando
somados, correspondem a cerca de 50% de todas as
respostas fornecidas pelas participantes desta pesquisa
no que se refere ao uso de medicamentos.

Inventario de sintomas depressivos

AsFiguras 6 e 7 apresentam a prevaléncia de casos
com indices sugestivos de depressao em algum grau
junto a populagao pesquisada, bem como a distri-
buicao dos casos identificados segundo a gravidade
sugerida pelos sintomas.

De acordo com os resultados encontrados, a preva-
léncia de casos com indice sugestivo de depressao nas

diferentes regides acompanha a distribui¢ao identifi-
cada em nivel nacional, com apenas uma excecdo: na
regido Sudeste (excluida a regiao da grande Sao Paulo),
a prevaléncia apresentou diferenca estatisticamente sig-
nificante em relacao a distribui¢ao nacional (Figura 8).

Ao estratificarmos os resultados segundo as faixas
etarias, foi observada a evidéncia estatistica de asso-
ciagao entre indices sugestivos de quadro depressivo e
faixa etdria. A proporcao de casos com indice sugestivo
de depressao (total de casos e casos de indice sugestivo
de depressao moderada) entre as participantes com 30
a 44 anos foi maior do que a identificada no subgrupo
de participantes com 45 anos ou mais, (Figura 9).

Ao considerarmos os resultados segundo as clas-
ses socioecondmicas, a proporcao de casos com indice
sugestivo de depressao moderada foi maior junto as
participantes da classe socioecondmica B2, a de maior
poder aquisitivo dentre as consideradas (Figura 10).

Ao analisar os resultados de acordo com a presen-
¢a ounao de autorrelato de depressao, foi identificada
associacao entre as variaveis consideradas (indice
sugestivo de depressao e autorrelato de depressao).
Os dados encontrados demostraram que a proporgao
de participantes que autorrelatam o diagnostico de
depressdo cresceu na medida que se consideraram

Tabela 4

Principios ativos dos medicamentos mais mencionados pelas participantes.

Passiflora 132 20,8%
Clonazepan 102 16,0%
Fluoxetina 91 14,3%
Amtriptilina 60 9,4%
Sertralina 58 9,1%
Diazepam 34 5,3%
Zolpidem 31 4,9%
Escitalopram 28 4,4%
Acido Valpréico 28 4,4%
Venlafaxina 19 3,0%
Alprazolam 18 2,8%
Quetiapina 17 2,7%
Bromazepan 10 1,6%
Duloxetina 9 1,4%
Litio 9 1,4%
Citalopram 9 1,4%
Trazodona 8 1,3%
Paroxetina 7 1,1%
Nortriptilina 7 1,1%
Bupropiona 7 1,1%

(IC95: 0,18-0,24) 5,5% (IC95: 0,05-0,06)
(IC95: 0,13-0,19) 4,3% (1C95: 0,03-0,05)
(IC95: 0,12-0,17) 3,8% (IC95: 0,03-0,05)
(IC95: 0,07-0,12) 2,5% (IC95: 0,02-0,03)
(1C95: 0,07-0,11) 2,4% (IC95: 0,02-0,03)
(IC95: 0,04-0,07) 1,4% (IC95: 0,01-0,02)
(IC95: 0,03-0,07) 1,3% (IC95: 0,01-0,02)
(IC95: 0,03-0,06) 1,2% (IC95: 0,01-0,02)
(IC95: 0,03-0,06) 1,2% (IC95: 0,01-0,02)
(IC95: 0,02-0,04) 0,8% (IC95: 0,00-0,01)
(IC95: 0,02-0,04) 0,8% (1C95: 0,00-0,01)
(IC95: 0,01-0,04) 0,7% (IC95: 0,00-0,01)
(IC95: 0,01-0,03) 0,4% (IC95: 0,00-0,01)
(IC95: 0,00-0,02) 0,4% (IC95: 0,00-0,01)
(1C95: 0,00-0,02) 0,4% (IC95: 0,00-0,01)
(IC95: 0,00-0,02) 0,4% (1C95: 0,00-0,01)
(IC95: 0,00-0,02) 0,3% (IC95: 0,00-0,01)
(IC95: 0,00-0,02) 0,3% (IC95: 0,00-0,01)
(IC95: 0,00-0,02) 0,3% (IC95: 0,00-0,01)
(IC95: 0,00-0,02) 0,3% (IC95: 0,00-0,01)
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indice

5 sugestivo de
Indice sugestivo AUSENCIA de
de DEPRESSAO Depresséo

em algum grau o

61,4% 26:6%
(IC95: 0,59 - 0,63)
N = 2400

Figura 6 - Distribuigao do total de participantes segundo a
presenga ou nao de indice sugestivo de depressao.

os subgrupos com indice sugestivo de depressao da
Escala de Autoavaliacdo de Sintomas Depressivos de Zung
mais elevado, ou seja, aqueles sugestivos de sintoma-
tologia mais grave sendo, portanto, esperado que estes
tenham recebido o diagndstico mais frequentemente.

Ao estratificarmos apenas os casos com indice
sugestivo de depressao leve (628), observamos que
somente em aproximadamente 25% (n=164) deles
houve autorrelato do diagndstico de depressao (Ta-
bela 5). Deste modo, mesmo considerando os cerca de
70% (n=441) de casos em que houve a mengao de pelo
menos um diagnostico (depressao ou outros), restam
cerca de 30% (n=187) de participantes sem qualquer
autorrelato. Assim sendo, se desconsiderados os
autorrelatos de ansiedade (n=405), em mais de 50%

(n=353) dos casos, nao houve autorrelato de qualquer
diagndstico (Tabela 5). Ao analisarmos os casos com
indice sugestivo de depressao moderada, se conside-
rarmos os autorrelatos de pelo menos um diagndstico,
o percentual de participantes potencialmente sem
diagnostico varia de 17% (n=85), cresce para quase
38% (n=190) se desconsiderarmos os autorrelatos de
ansiedade e chega a mais de 60% (n=307) se consi-
derarmos apenas os autorrelatos do diagnostico de
depressao (Tabela 5). Por outro lado, ao analisarmos
os casos com indice sugestivo de depressao grave,
observamos que, se consideradas as mengoes de
qualquer dos diagnésticos mencionados, o potencial
de casos sem diagnostico varia de cerca de 6% (n=20),
sobe para quase 16% (n=54) se desconsiderarmos os
autorrelatos de ansiedade e atinge quase 30% (n=100)
se considerarmos somente as mengdes especificas ao
diagndstico de depressao (Tabela 5).

Ao analisarmos os resultados segundo o uso ou
nao de medicamentos foi identificada associagao entre
as variaveis consideradas (indice sugestivo de depres-
sao e uso de medicamentos) (Figura 12).

De acordo com os resultados encontrados, no-
ta-se que a proporc¢ao de participantes com uso de
medicamentos cresce na medida que se consideram
os subgrupos com indice sugestivo de depressao da
Escala de Autoavaliagdo de Sintomas Depressivos de Zung
mais elevado, ou seja, aqueles sugestivos de sintoma-
tologia mais grave, sendo, portanto, esperado que haja
maior propor¢ao de casos com utilizagdo de algum

indice sugestivo de depressio...

indice sugestivo de

o = LEVE MODERADA GRAVE
AUSENCIA deodepressao 26.2% 20,9% 14,3%
38,6%
(1C95:0,37-0,41) (1C95:0,24-0,28) (1C95:0,19-0,23)  (IC95:0,13-0,16)
N = 2400
Figura 7 - Distribuicao das participantes segundo faixas do indice sugestivo de depressao da Escala de Autoavaliagio de Sintomas
Depressivos de Zung.
N =620 N =520 N =505 N =392 N =363
- indice sugestivo
c -
N 61,0% e 50,2% 57,1% 50,5% de DEPRESSAO
g 270 em algum grau
T (IC95057-065) (1C95:0.64-0.72) (1C95:0.55-0.63) (1C95:0.52-0.62) (1C95:0.54-0.65)
° )
o Indice sugestivo
3 39,0% 315% 40,8% heh 40,5% de AUSENCIA de
& Depressdo
Grande S3o Paulo  Sudeste (Sem GSP) Nordeste Sul Norte + Centro-Oeste
Regides

Figura 8 - Distribuicao por regides das participantes segundo a presenga ou nao de indice sugestivo de depressao da Escala de
Autoavaliagdo de Sintomas Depressivos de Zung. (*) Indica P <0,05 em relagao a distribui¢ao nacional.
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N = 1327 N =1073
iiiiiii — P<0.05 e
15,4% 12,9%

(IC95: 0.14-0.17)

26,5%

H
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:
(IC95: 0.23-0.28) !
]
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1

:

H

1

:
(IC95: 0.24-0.29) !
H

FAIXAS DO INDICE ZUNG

32,9%
(IC95: 0.30-0.35)

30-44

(1C95: 0.11-0.15)

25,8%

:
:

'

:

;

:

:

:

:

i

:
(1C95: 0.13-0.18) 1
:

:

1

i

;

1
(IC95: 0.23-0.28) |
1

i

45,8%
(IC95: 0.43-0.49)

45 ou mais

FAIXAS ETARIAS

indice sugestivo de
depressdo GRAVE

indice sugestivo de
depressdo MODERADA

indice sugestivo de
depressdo LEVE

indice sugestivo de
AUSENCIA de depressao

Figura 9 - Distribui¢ao das participantes pelas faixas do indice sugestivo de depressao da Escala de Autoavaliacio de Sintomas
Depressivos de Zung segundo as faixas etdrias consideradas. Coeficiente de Contingéncia: 0,75; P <0,05.

N =614
14,2%

24,7%
(1C95: 0.21-0.28)

23,9%

Faixas do indice Zung

37,2%

B2

N =1786
14,3%

19,6%
(1C95: 0.18-0.21)

27,0%

39,1%

Cc

Classes Socioeconémicas

indice sugestivo de
Depressao GRAVE

indice sugestivo de
Depressdo MODERADA

Indice sugestivo de
Depresséao LEVE

indice sugestivo de
AUSENCIA de Depresséo

Figura 10 - Distribuicao das participantes pelas faixas do indice sugestivo de depressao da Escala de Autoavaliagao de
Sintomas Depressivos de Zung segundo as classes socioecondmicas consideradas. Coeficiente de Contingéncia: 0,16; P=NS.

FAIXAS DO iNDICE ZUNG

indice sugestivo de
Depressao GRAVE

indice sugestivo de
Depressédo MODERADA

indice sugestivo de
Depresséo LEVE

_ Indice sugestivo de
AUSENCIA de Depresséo

70,8% 29,2% N =343
1C95: 0.66-0.76
38,8% 61,2% N =502
IC95: 0.35-0.43

26,1% 73,9% N =628

1C95: 0.23-0.3
9,2% 90,8% N =927

1C95: 0.07-0.11

SIM NAO

AUTORRELATO DE DEPRESSAO

Figura 11 - Ocorréncia de autorrelato de depressao de acordo com as faixas do indice sugestivo de depressao da Escala de
Autoavaliagdo de Sintomas Depressivos de Zung. - Coeficiente de Contingéncia: 0,99; P<0,05 e Coeficiente de Correlagao de
Spearman: 0,435; P<0,01.
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N =2400 N =927 N =1473 N =636 N =628 N =502 N =343
8 42,5% e 47 5% NA
- 0 ,87%
§ 73.5% 63,9% 75.3% AO
z 88,8%
o
a
llu 0
= 57,6% o 52,5% SIM
1% (0.54-0.61) ,2%
O 265% 36, 24.7% (0.47-0.58)
) 0.35-0.44
8 (0.25-0.28) 2 (G (0.21-0.28) { )
=1 (0.09-0.13)
indice indice indice indice indice
TOTAL sugestivo de sugestivo de :" torr'olta_taradm sugestivo de sugestivo de sugestivo de
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Figura 12 - Distribui¢do das participantes segundo o uso de medicamentos de acordo com o autorrelato de diagndstico de
depressao e faixas do indice sugestivo de depressao da Escala de Autoavaliagdo de Sintomas Depressivos de Zung. Coeficiente

de Contingéncia: 0,98; P <0,05.

Percentual das participantes que autorrelataram cada um dos diagndsticos indicados, segundo as faixas do indice

sugestivo de depressio da Escala de Autoavaliaciao de Sintomas Depressivos de Zung.

Diagnésticos Subgrupos de acordo com as faixas do Indice Zung
Indice sugestivo Indice sugestivo de Indice sugestivo Indice sugestivo de
de AUSENCIA de Depressido LEVE de Depressio Depressido GRAVE
Depressio =628 MODERADA N =343
N =927 Autorrelato? (%) N =502 Autorrelato? (%)
Autorrelato? (%) Autorrelato? (%)
Sim Nio Sim Nao Sim Nao Sim Nio
Depressao 9,2 90,8 26,1 73,9 38,8 61,2 70,8 29,2
Ansiedade 37,0 63,0 64,5 35,5 75,1 24,9 89,2 10,8
Transtorno bipolar 1,0 99,0 43 95,7 10,8 89,2 24,2 75,8
Transtorno obsessivo- 18 98,2 6,4 93,6 12,9 87,1 21,6 78,4
compulsivo
Sindrome do Panico 45 95,5 9,4 90,6 17,9 82,1 32,1 67,9
Transtorno de humor 4,3 95,7 14,2 85,8 28,7 71,3 48,1 51,9
Fobia Social 1,6 98,4 6,8 93,2 14,7 85,3 26,8 73,2
Outros* 2,0 98,0 53 94,7 8,4 91,6 15,2 84,8
Mencionou ao menos um 41,7 58,3 70,2 29,8 83,1 16,9 94,2 5,8
diagnostico
Mencionou ao menos
um diagndstico (exceto 18,2 81,8 43,8 56,2 62,2 37,8 84,3 15,7

Ansiedade)

* Outros (mais frequentes, nessa ordem): Estresse, Transtorno de Personalidade, Insonia, Transtorno do Déficit de
Atencao com Hiperatividade (TDAH), Tristeza, Esquizofrenia, Estresse Pds-traumatico.

medicamento (Figura 12). Entretanto, apenas cerca
de 36% (n=532) das pessoas com indice sugestivo de
depressao, através da Escala de Autoavaliagio de Sin-
tomas Depressivos de Zung, relataram o uso de algum
medicamento com a¢ao no sistema nervoso central
no momento da entrevista ou até 90 dias antes. Por
outro lado, dentre as participantes que autorrelataram
diagnostico de depressao, 57,5% (n=366) reportaram
uso de algum medicamento (Figura 12). Os dados
encontrados demostraram que o Passiflora foi o
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principio ativo mais frequentemente relatado pelas
participantes do estudo, exceto dentre as aquelas com
indices sugestivos de quadro depressivo grave, nos
quais foram reportados mais frequentemente o uso
de Clonazepam e a Fluoxetina (Tabela 6).

Discussao

De acordo com artigo sobre a prevaléncia de au-
torrelato de depressao no Brasil, baseado na Pesquisa
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Tabela 6

Principios ativos dos medicamentos mais frequentemente mencionados pelas participantes, de acordo com as faixas

Principios Ativos Indice sugestivo

do indice sugestivo de depressao da Escala de Autoavaliacdo de Sintomas Depressivos de Zung,.

Indice sugestivo de

Indice sugestivo Indice sugestivo de

de AUSENCIA de Depressiao LEVE de Depressio Depressido GRAVE
Depressio MODERADA
Passiflora 31,7% 26,5% 19,3% 11,1%
Clonazepan 10,6% 14,8% 13,7% 22,8%
Fluoxetina 6,7% 15,5% 12,2% 20,0%
Amtriptilina 9,6% 7,1% 10,2% 10,6%
Sertralina 10,6% 8,4% 8,6% 9,4%
Diazepam 5,8% 3,2% 4,6% 7,8%
Zolpidem 2,9% 6,5% 5,1% 4,4%
Escitalopram 5,8% 6,5% 3,0% 3,3%
Acido Valproéico 4,8% 3,9% 5,1% 3,9%
Venlafaxina 1,9% 1,3% 4,1% 3,9%
Alprazolam 1,9% 1,3% 5,1% 2,2%
Quetiapina 1,0% 3,2% 2,5% 3,3%
Bromazepan 0,0% 1,3% 1,5% 2,8%
Duloxetina 2,9% 0,6% 1,0% 1,7%
Litio 1,9% 0,6% 0,5% 2,8%
Citalopram 1,9% 1,9% 1,0% 1,1%
Trazodona 0,0% 1,9% 1,5% 1,1%
Paroxetina 1,0% 1,3% 1,5% 0,6%
Nortriptilina 0,0% 0,6% 1,5% 1,7%
Bupropiona 1,0% 1,9% 1,0% 0,6%
N 104 197 180

Nacional de Saude (PNS) de 2013¢® foi observada uma
taxa dessa condicao de 7,6% em adultos de 18 anos ou
mais, sendo a maior prevaléncia 10,9% entre mulhe-
res™. Ap0s seis anos, dados da PNS de 2019¢® demos-
traram que a taxa reportada de prevaléncia de autor-
relato de depressao em adultos de 18 anos ou mais foi
de 10,2%, sendo que quando estratificado foi observa-
da uma taxa de 14,7% em mulheres. Portanto, houve
crescimento importante (cerca de 34%) nos autorrela-
tos de diagndstico, tanto em adultos acima de 18 anos
como dentre as mulheres. Cabe ressaltar que a PNS
utiliza uma abordagem que permite a obtengao das
informagdes por meio de perguntas sobre diagnostico
prévio de depressao, em algum momento da vida,
feito especificamente por médico ou profissional de
saude mental. Assim sendo, essa metodologia implica
que o diagnostico prévio de depressao tenha sido
fornecido por um especialista. No presente estudo,
diferentemente da metodologia utilizada na PNS, foi
utilizada uma abordagem diferente, considerando
diagndstico fornecido por um médico, nao obrigato-
riamente um especialista em satide mental. Assim

sendo, podemos sugerir que a diferenga na metodo-
logia utilizada pode ser uma das causas das diferengas
encontradas entre a taxa de autorrelato de diagnosti-
co de depressao apontada pela PNS de 2013 (7,6%)®"
ou PNS de 2019 (10,2%)® e a taxa de autorrelato de
diagndstico de depressao observada no presente es-
tudo (28,6%). Outra diferenca de metodologia entre o
levantamento realizado pelas PNS de 2013 e 2019 e a
presente pesquisa sao algumas caracteristicas da po-
pulagao estudada. Enquanto as pesquisas realizadas
nas PNS envolveram amostras de faixa etaria mais
ampla (acima de 18 anos) e de todas as camadas so-
ciais, nossa abordagem foi direcionada para mulheres
acima de 30 anos e somente as pertencentes as classes
socioecondmicas B2 e C. De fato, diferencas identifi-
cadas na prevaléncia de autorrelato de diagnostico de
depressao entre as classes estudadas foi apontada por
estudo realizado por Stopa et al em 20157, Os mesmos
autores questionam se tais diferencas poderiam ser
decorrentes de barreiras adicionais para acesso ao
diagnostico pelas classes socioecondmicas mais baixas.
Por outro lado, uma vez que os valores apresentados
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pela PNS de 20137 e pela PNS de 2019%® demostraram
um aumento significativo de 34% da taxa de autorre-
lato de diagnoéstico de depressao por mulheres no
periodo de seis anos, o fato da presente pesquisa
apresentar dados de 2021 pode sugerir que o fato da
taxa por nos observada ser quase o dobro (28,6%) pode
refletir um aumento real da prevaléncia dessa condi-
¢ao ao longo de quatro anos, mesmo se considerado
o impacto da pandemia de COVID-19¢?. Nossos re-
sultados demostraram que, dentro da amostra estu-
dada, a maior proporgao de uso de medicamentos com
atuagao no sistema nervoso central ocorreu em pessoas
da classe socioeconomica B2, ou seja, a mais alta den-
tre as mulheres entrevistadas. Segundo o relatério da
Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) “Desafios do
Acesso a Medicamentos no Brasil”®, as familias fi-
nanciam 90% dos seus gastos com medicamentos. A
menor proporg¢ao de casos de uso de medicamentos
por pessoas de menor poder aquisitivo que autorre-
lataram diagndsticos parece permitir especular que, a
luz da informacgao do relatorio da FIOCRUZ, também
quando se considera o uso de medicamentos, ha in-
terferéncia do poder aquisitivo, e que as desigualdades
parecem afetar a possibilidade de acesso aos potenciais
tratamentos. De acordo com dados da literatura, es-
tudo sobre uso de psicotrépicos, nao incluindo fitote-
rapicos, na atencao primaria a saude®” indicou a
prevaléncia de 25,8% de uso desse tipo de medicagao,
apontando a Fluoxetina e a Amtriptilina como os
antidepressivos mais prescritos, sendo o Clonazepam
e o Diazepam os mais prescritos dentre os benzodia-
zepinicos. Outro estudo sobre o consumo de Passiflo-
ra e Valeriana®" reportou crescimento do uso de
produtos compostos por esses principios ativos no
periodo da pandemia de COVID-19, o que parece
estar alinhado com a quantidade de relatos da utili-
zagdo de Passiflora observados em nossa pesquisa.
Embora nossos resultados estejam préximos aos en-
contrados na literatura no que se refere a classificacao
de substancias mais utilizadas, o referido estudo®V
nao envolveu fitoterapicos e nao utilizou uma amostra
de participantes totalmente comparavel ao nosso es-
tudo. Enquanto os dados encontrados na literatura®
foram originados de uma amostra da populagao geral
do Brasil, nosso estudo teve como populagao alvo
mulheres adultas de poder aquisitivo médio-baixo no
Brasil. Assim, devido as diferencas e limitagoes de
metodologias, podemos sugerir, mas nao afirmar que
a prevaléncia de uso de medicamentos com agao no
sistema nervoso central por nés encontrada, do Brasil
esta em harmonia com os dados encontrados na lite-
ratura. Quando analisamos os resultados do inventa-
rio de sintomas depressivos, e baseando-se exclusiva-
mente nesse indicador, mesmo considerando a in-
fluéncia do periodo da pandemia da COVID-19 no

14 of 16

qual o levantamento dos dados foi realizado, nossos
resultados sugerem prevaléncia de casos de depressao
(61,3%) superior as estimativas anteriormente referidas
na literatura (entre 5,8% e 10,2%)®%*. Ao considerarmos
a distribuicao dos casos com indices sugestivos de
depressao segundo a potencial gravidade do quadro,
observou-se que a prevaléncia de casos graves se apro-
ximou da estimativa de 15,3% obtida por Coelho et al,
2013". No entanto, quando analisamos a somatoria de
casos leves e moderados, 9% (classe B2) e 11% (classe
C), encontrada no levantamento referenciado, observa-
mos uma diferenca em relagdo aos nossos resultados,
onde obtivemos cerca de 47%. Assim sendo, mesmo
considerando o esperado impacto na prevaléncia de
depressdo causado pela pandemia da COVID-19, esti-
mado em cerca de 20% para o Brasil®, o levantamento
por nos observado sugere uma prevaléncia maior
dessa condi¢ao. Em uma revisao das diretrizes da As-
sociacao Médica Brasileira (AMB) sobre o tratamento
da depressao™ os autores afirmam que “em servigos de
cuidados primdrios e outros servicos médicos gerais, 30 a
50% dos casos de depressio nao sdo diagnosticados”. Esse
fato parece justificar, pelo menos em parte, a diferenca
encontrada nessa pesquisa. Lira, Bortoli, 2011*% discu-
tem a depressao em mulheres sob a perspectiva da
analise do comportamento, aspectos socioambientais,
e gravidez, indicando prevaléncia de depressao pds-
-parto em cerca de 10-15% das mulheres em varios
paises do mundo, envolvendo influéncia das alteragoes
hormonais, ganho de peso, mudangas na rotina, entre
outros fatores. Esses dados da literatura sugerem a
possibilidade de que a maior proporcao de casos com
indice sugestivo de depressao em mulheres na faixa
etaria de 30 a 44 anos identificado em nossa pesquisa
tenha relagdo com a maior taxa de fecundidade nessa
idade, comparativamente a de mulheres com 45 anos
ou mais®. No que se refere a classe socioeconomica,
levantamento realizado por Coelho et al, 2013"® suge-
re prevaléncia de depressao ligeiramente maior na
classe socioecondmica mais baixa, sendo 9,2% na clas-
se B2 e 11,3% na classe C. Porém tal analise ndo consi-
derou diferencgas de género ou faixa etaria, o que nao
permite comparagao com nossos resultados. Com base
apenas nos autorrelatos de diagnostico de depressao,
os dados obtidos em nosso estudo se alinham a estima-
tiva reportada por Fleck et al, 2009*» quando conside-
ramos somente os casos com indice mais elevado e
sugestivos de transtorno depressivo moderado a grave.
No entanto, quando realizamos um recorte para os
casos sugestivos de depressao leve nossos dados suge-
rem um percentual maior de nao diagnostico nesses
casos em comparacao ao estudo de Fleck et al, 2009%3.
Essa diferencga encontrada pode ser explicada pelo fato
de termos envolvido em nossa pesquisa somente mu-
lheres adultas de médio-baixo poder aquisitivo, ao
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passo que no estudo referenciado, a populagao geral
foi considerada. No que se refere ao uso de medicamen-
tos com agdo no sistema nervoso central, segundo a
PNS de 2019¢®), 49,3% das mulheres que referiram
diagnéstico de depressao usavam algum medicamento
para o tratamento dessa condigao. Apesar dos levanta-
mentos realizados pela PNS apontarem que o uso de
medicamentos foi ligeiramente maior em comparagao
aos nossos resultados, é preciso considerar que existem
diferencas metodoldgicas entre os estudos que podem
interferir na comparacao desses indices. Por outro lado,
quando analisamos as informagdes fornecidas por re-
visao realizada em 2016 sobre uso de psicotropicos™”,
observamos percentuais de utilizagdo dessa medicagao
em torno de 60%, captados em diferentes estudos en-
volvendo diferentes ptiblicos e regides. Esse percentual
se aproxima do encontrado em nossos resultados
(57,5%) quando consideramos os casos com autorrela-
to de diagnostico de depressao.

Conclusao

A prevaléncia de sintomas depressivos em mulhe-
res adultas de poder aquisitivo médio-baixo no Brasil
de 61,4% (IC95: 0,59 - 0,63). Na regiao Sudeste (exceto
Grande Sao Paulo), chega 68,5% (1C95: 0,64 -0,72). As
demais regides acompanham a prevaléncia nacional.
A prevaléncia é maior na faixa etaria de 30 a 44 anos:
67,1% (IC95: 0,65 — 0,70), e menor na faixa de 45 anos
ou mais: 54,2% (IC95: 0,51 — 0,57). Nacionalmente os
casos com indice sugestivo de depressdao em algum
grau estdo assim distribuidos segundo o nivel de
gravidade:

o Indice Zung sugestivo de depressio leve: 26,2%

(IC95: 0,24 - 0,28)

o Indice Zung sugestivo de depressao moderada:

20,9% (IC95: 0,19 - 0,23)

o Indice Zung sugestivo de depressao grave: 14,3%

(IC95: 0,13 -0,16)

Os resultados obtidos indicam que prevaléncia
de sintomas depressivos é maior que as estimativas
reportadas e referenciadas, e apesar do periodo de co-
leta dos dados (pandemia de COVID-19), a hipotese de
subdiagnostico do quadro fica reforcada, indicando a
necessidade de mais estudos a respeito, sobretudo em
relagdo as causas que levam a isso. Esse entendimento
mais profundo pode nado s6 proporcionar condi¢des
para que medidas sejam adotadas visando minimi-
zar o impacto social e econdmico da depressao, mas
também poupar o sofrimento de milhdes que vivem
com seus sintomas.
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