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1. INTRODUCAO
A depressédo € um distarbio que atualmente representa um dos grandes problemas
de salde publica, sendo a quarta principal causa de incapacidade funcional do
mundo, podendo ser em 2020 a segunda maior (BROMET,2011)
(AYDOGANA,2013). A depressdo afeta diferentes esferas sociais do individuo,
incluindo seu ambito familiar, social e laboral (FONSECA, 2011). A prevaléncia de
depressao maior varia entre diferentes paises, sendo que o Brasil apresenta uma
das maiores taxas (10,4%) (BROMET, 2011).
Tem se visto que a depresséo esté relacionada com diferentes caracteristicas socio-
demograficas como idade, sexo, situacdo conjugal e desemprego, escolaridade, e
nivel soécio econémico (CUNHA, 2012), (BROMET, 2011). Sendo as pessoas jovens
as que apresentam prevaléncias maiores (Fonseca, 2011). Por outro lado,
geralmente a depressdo € mais prevalente em mulheres e nos individuos
divorciados. (BROMET, 2011) (ALIl, 2012), individuos com menor escolaridade e
menor nivel sécio econémico (CUNHA, 2012). Sem embargo, as prevaléncias
podem variar entre populacées de diferentes paises e contextos, assim como 0s
fatores sociodemograficos associados a esta doenca (BAUTISTA, 2011), (BROMET,
2011). Por outro lado poucos estudos tem avaliado a intensidade dos sintomas
depressivos, o qual pode ser ligado em maior ou menor medida com diferentes
fatores sociodemogréficos.
A partir disso, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia da intensidade dos
sintomas depressivos e caracteristicas socio-demogréaficas associadas em adultos
jovens pertencentes a Coorte de Nascimentos de Pelotas de 1982.

2. METODOLOGIA

No ano de 1982, 5914 criangas com familias morando na zona urbana da cidade de
Pelotas, foram avaliadas. Na maternidade as maes responderam a um questionario
gue continha informacgdes demograficas, socioecondmicas e de saude. Ao longo dos
anos seguintes, diversos acompanhamentos foram realizados com os individuos
desse grupo. Mais detalhes sobre a metodologia estdo disponiveis em outra
publicacdo (BARROS e cols., 2008).

Em 2012 ocorreu o ultimo acompanhamento da coorte realizado com todos os
membros que completariam 30 anos. Nesse acompanhamento diferentemente dos
outros, os participantes foram convidados a visitar o Centro Epidemioldgico de
Pesquisas (CPE) para realizagdo de entrevista e medidas. Aos 30 anos
acompanhou-se 3701 individuos correspondendo a 68,7% da coorte original.

Para avaliar a presenca de depressdo, avaliou-se a presenca de sintomas
depressivos com o “Beck’s Depression Inventory” (BDI-II). A escala BDI-1l é baseado
no DSM-IV, e pode classificar a depressao em leve, moderada e severa. Possui 21
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perguntas com um maximo de 63 pontos. Neste estudo considerou-se de 0-13
pontos como normal, 14-19 leve, 20-28 moderada, e mais de 29 severa.

As variaveis sexo, escolaridade, renda familiar e estado civil foram analisadas de
acordo com os niveis de depressdo. A escolaridade foi classificada em anos de
estudos: em até quatro anos, de cinco a oito anos, de nove a onze anos e de doze
ou mais anos; a renda familiar foi dividida em classes econdmicas de acordo com a
classificacdo da Associacao Brasileira de Empresa e Pesquisa (ABEP) e foi dividida
em A/B, C e D/E. A situagdo conjugal foi classificada em sem companheiro
(solteiro/separado/viivo) e com companheiro (casado/com companheiro).

No analise estatistico, fez-se uma descricdo dos dados gerais da populagéo,
incluindo varidveis sociodemograficas e severidade de sintomas depressivos.
Comparou-se a severidade dos sintomas com as variaveis socio demograficas,
usando o teste de chi2 e em modelos de regresséao logistica ordinal, calculando-se
Odds Ratios (OR) e intervalos de confianca ao 95%. Considerou-se como
significativo um p<0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A prevaléncia total de depressdo foi 28,9 %, sendo que 13,3% foi leve, 8,9%
moderada e 6,7% severa. A maior parte da amostra eram mulheres (51%), destas
15,8% apresentou depressdo leve. Em relacdo a escolaridade apenas 5,1% dos
integrantes tinham entre 0-4 anos de estudo, porém cerca de 20% destes tinham
depressao grave. A maioria correspondia ao nivel econémico A/B, entretanto apenas
3,5% apresentavam depressao severa, contrastando com a classe D/E do ABEP
que representa aproximadamente 3% e quase um quarto (23,8%) possuem
depresséao grave.
Observa-se maior prevaléncia de depressao leve (15,8 %), moderada (12,20%) e
severa (10,4%) em mulheres. Em relacdo a situacdo conjugal os participantes que
ndo moram com companheiro teve uma taxa de depressdo moderada (9,20%) e
severa (10,2%) um pouco maior do que aqueles que vivem com companheiro, mas
as diferencas ndo foram significativas. A depresséo, ja seja leve moderada ou
severa, foi maior naqueles participantes que possuem escolaridade de 0-5 anos e
nas classes econdémicas D/E as prevaléncias de depressdo moderada e severa
foram claramente maiores (Tabela 1).
Na regressdo logistica ordinal da depressdo em comparacdo com as variaveis
sociodemograficas, no analise bruto, vemos resultados similares com os achados
anteriormente, mas confirmamos que existe uma tendéncia de ter uma menor
chance de depressdo na medida que a escolaridade aumenta, e isto se mantém
ainda no modelo ajustado, (OR=0,88 1C95%(0.85 - 0.90)). O mesmo pode se ver
para sexo, sendo que as mulheres tem uma chance 3,4 vezes maior de ter
depressdo mais severa do que os homens. Por outro lado, no modelo bruto ter
companheiro, ndo parecia afetar a chance de depressdo, mas no modelo ajustado
aparentemente as pessoas com companheiro tem uma chance menor de ter
sintomas depressivos mais graves (OR=0.77 1C95%(0.64 - 0.94)). Por ultimo o fato
de ter um menor nivel socioeconémico, no analise bruto mostrava uma chance de
depressdo, que viu-se amplamente diminuida no analise ajustada (OR=1.22
IC95%(1.03 - 1.45)), sugerindo que existe um efeito de confusdo das outras
variaveis, provavelmente da escolaridade (Tabela 2).
Corrobando com os resultados do presente estudo, outros autores também relatam
qgue as mulheres tem duas vezes mais depresséao, e 0 aumento da prevaléncia de
depressao ocorre tanto na populacao geral, quanto no meio académico (ALI, 2012),
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(REZENDE, 2007). O mesmo pode-se ver para escolaridade, ja que quanto menor o
tempo de estudo, maior a taxa de depressao (CUNHA, 2012). Assim como 0S anos
de estudo, o nivel econbmico também €& inversamente proporcional ao desfecho,
porém segundo o estudo de CUNHA, 2012 pode-se considerar a possibilidade de
causalidade reversa entre depressdo e as associacdes, como por exemplo,
escolaridade. Finalmente, em relagdo ao estado civil ndo se encontrou muito uma
consonancia na analise bruta entre o presente estudo e outros, jA que as pessoas
divorciadas, separadas possuem uma maior prevaléncia de depressao. (BROMET,
2011), sem embargo devemos tomar em conta que ha nossa analise tivemos que
juntar diferentes tipos de estado civil como os divorciados, vilvos e solteiros.

Tabela 1. Prevaléncia de depressao e sua associacao com fatores
sociodemogréaficos na Coorte de Pelotas de 1982

Depresséo
Leve Moderado Severa
N total % % % p
Sexo <0.001
Homem 1723 10.7 54 2.8
Mulher 1866 15.8 12.2 10.4
Mora companheiro 0.071
Nao 1193 12.7 9.2 8.2
Sim 2378 13.7 8.8 6.0
Escolaridade <0.001
0-4 184 16.8 14.7 20.1
5-8 716 14.4 12.3 13.1
9-11 1083 14.8 9.1 5.2
212 1586 11.5 6.7 3.3
ABEP <0.001
A/B 1881 12.0 7.8 35
C 851 15.7 10.8 10.3
D/E 101 11.9 13.9 23.8
Total 3589 13.3 8.9 6.7

p de heterogeneidade calculado com chi2

Tabela 2. Analise bruta e ajustada comparando niveis de severidade depresséao e
variaveis sociodemograficas.

Bruta Ajustado
OR IC 95% p OR IC 95% p
Sexo* 278 (2.39-3.23) <0.001 3.40 (2.83-4.10) <0.001
Mora com companheiro 0.90 (0.77-1.04) 0.160 0.77 (0.64-0.94) 0.009
Escolaridade* 0.88 (0.87-0.90) <0.001 0.88 (0.85-0.90) <0.001
ABEP 201 (1.75-2.31) <0.001 1.22 (1.03-1.45) 0.024

Modelos ajustados para as outras variaveis sociodemograficas
*Sexo masculino foi a referéncia, escolaridade em total de anos de estudo,

4. CONCLUSOES
O presente estudo avaliou que a prevaléncia da intensidade dos sintomas
depressivos nos jovens pertencentes a Coorte de 1982 esta associado aos fatores
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sociodemogréficos: sexo feminino, baixa escolaridade, baixo nivel socioeconémico e
nao morar com um companheiro. E pode ser que exista efeito de confusao entre as
variaveis, possivelmente entre baixa escolaridade e nivel socioecondmico, sendo
provavelmente a escolaridade de maior importancia para o desenvolvimento desta
doenca que o nivel socioecondémico.
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