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1 Introdução 

A depressão constitui um importante problema de saúde pública devido à sua elevada 

prevalência, impacto na qualidade de vida e repercussões sociais e funcionais. No Brasil, Brito 

et  al. (2022)  demonstraram,  a  partir  dos  dados  da  Pesquisa  Nacional  de  Saúde,  elevada 

prevalência de depressão autorreferida, evidenciando a necessidade de estratégias voltadas ao 

reconhecimento precoce, diagnóstico e acompanhamento dos indivíduos acometidos. Nesse 

contexto,  a  Atenção  Primária  à  Saúde  (APS)  desempenha  um  papel  fundamental  na 

identificação precoce e no acompanhamento desses indivíduos, por meio de uma abordagem 

integral e longitudinal. Dessa forma, investigar a prevalência de diagnóstico autorreferido de 

depressão em usuários da APS contribui para o planejamento de estratégias de promoção da 

saúde mental, prevenção de agravos e qualificação da assistência.

2 Objetivo

Estimar  a  prevalência  de  diagnóstico  autorreferido  de  depressão  em  indivíduos 

atendidos na Atenção Primária à Saúde de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, caracterizar a 

população estudada quanto às características sociodemográficas, condições de saúde e fatores 

comportamentais, e analisar a distribuição da prevalência de depressão segundo esses fatores.

3 Metodologia 

Este estudo representa um recorte do projeto intitulado "Usuários do Sistema Único de 

Saúde: uma caracterização epidemiológica a partir da Atenção Primária", com delineamento 

transversal, conduzido entre setembro de 2025 e agosto de 2026. A população do estudo foi 

composta por adultos e idosos atendidos na rede urbana da Atenção Primária à Saúde do 
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município de Passo Fundo, Rio Grande do Sul. A amostra mínima foi estimada em 1.235 

participantes, constituída por indivíduos que procuraram atendimento nas unidades de saúde 

durante o período de coleta de dados (julho a dezembro de 2025) e aceitaram participar da 

pesquisa.  Os  dados  foram  obtidos  por  meio  de  um  questionário  padronizado.  Todos  os 

participantes  foram esclarecidos  sobre  os  objetivos  da  pesquisa  e  assinaram o  Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram coletadas informações referentes às características sociodemográficas, hábitos 

de vida e condições de saúde.  O desfecho de interesse foi o diagnóstico autorreferido de 

depressão, identificado por resposta afirmativa à pergunta: "Alguma vez algum médico ou 

profissional de saúde mental lhe disse que você estava com depressão?". As características da 

amostra foram descritas por estatística descritiva. A prevalência de diagnóstico autorreferido 

de depressão foi estimada com intervalo de confiança de 95% (IC95%), sendo sua distribuição 

analisada conforme as variáveis de exposição por meio do teste do qui-quadrado, adotando-se 

nível de significância de 5%. As análises estatísticas foram realizadas no software PSPP, de 

distribuição livre. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

da UFFS sob o parecer nº 7.419.187.

4 Resultados e Discussão

A amostra foi composta por 1.285 pessoas, predominantemente adultos (70,7%), com 

maior frequência na faixa etária de 40 a 49 anos (20,2%), do sexo feminino (73,0%), de cor da 

pele branca (64,5%), com escolaridade até o ensino médio completo (35,2%) e que exerciam 

atividade remunerada (54,0%). Em relação aos hábitos de vida, observou-se baixa frequência 

de indivíduos que praticavam atividade física (45,8%), além de 19,6% de tabagistas ativos e 

32,1% de etilistas. Quanto às condições de saúde, 71,6% faziam uso de medicação contínua, 

sendo que 21,9% utilizavam medicamentos para dormir. Os participantes relataram diagnóstico 

prévio  de  hipertensão  arterial  (49,0%),  ansiedade  (52,7%),  hipercolesterolemia  (35,2%), 

depressão (29,0%), obesidade (26,0%) e diabetes mellitus (20,8%). Além disso, 16,0% dos 

participantes afirmaram acompanhamento com psicólogo e/ou psiquiatra, 26,5% afirmaram 

polifarmácia e 45,3% apresentaram autopercepção positiva de saúde.

A prevalência de diagnóstico autorreferido de depressão foi de 29,0% (IC95%: 27,0 - 

32,0). Observou-se maior prevalência entre indivíduos do sexo feminino (34,6% vs  15,6%; 

p<0,001), de cor da pele branca (30,6% vs 27,4%; p=0,225), idosos ≥60 anos (31,3% vs 28,7%; 

p=0,360), com escolaridade até o ensino fundamental (30,8% vs 28,3%; p=0,319) e que não 



exerciam atividade remunerada (33,0% vs 26,5%; p=0,011). Em relação aos hábitos de vida, a 

prevalência foi maior entre fumantes (34,9% vs 27,0%; p=0,004), não consumidores de bebidas 

alcoólicas (33,5% vs 23,1%; p<0,001), indivíduos que não praticavam atividade física no tempo 

livre (30,5% vs 28,4%; p=0,409) e aqueles que não realizavam atividades de lazer (35,1% vs 

27,3%; p=0,006). Quanto às condições de saúde, verificou-se maior frequência entre usuários 

de medicação contínua (34,1% vs 17,8%; p<0,001), especialmente entre os que faziam uso de 

medicamentos  para  dormir  (56,7%  vs 21,8%;  p<0,001),  bem como entre  indivíduos  com 

diagnóstico autorreferido de obesidade (38,6% vs 26,3%; p<0,001), diabetes mellitus (37,1% vs 

27,5%; p=0,002), hipertensão arterial (34,6% vs 24,6%; p<0,001), hipercolesterolemia (36,3% 

vs 25,8%; p<0,001) e ansiedade (50,5% vs 6,1%; p<0,001). Além disso, a prevalência foi maior 

nos indivíduos com polifarmácia (46,7% vs 29,6%; p<0,001) e com autopercepção negativa de 

saúde  (36,6%  vs  21,0%;  p<0,001).  Entre  os  participantes  que  referiram  diagnóstico  de 

depressão, 35,6% relataram acompanhamento atual com psicólogo e/ou psiquiatra.

Diante do exposto, a prevalência de diagnóstico autorreferido de depressão encontrada 

neste estudo (29,0%) foi superior à observada em estudos de base populacional realizados no 

Brasil.  Utilizando dados da Pesquisa Nacional  de Saúde de 2019,  Mattiello  et  al. (2022) 

identificaram  prevalência  de  9,9%  de  indivíduos  que  responderam  afirmativamente  ao 

questionamento:  “Algum  médico  ou  profissional  de  saúde  mental  (como  psiquiatra  ou 

psicólogo) já lhe deu o diagnóstico de depressão?”. Da mesma forma, Brito  et al. (2022), 

destacaram o Rio Grande do Sul como o estado com a maior prevalência do país (17,9%). A 

maior prevalência observada no presente estudo pode ser atribuída às características da amostra, 

composta por usuários da Atenção Primária à Saúde, população que apresenta maior frequência 

de doenças crônicas, maior utilização dos serviços de saúde e, consequentemente, maior chance 

de ter o diagnóstico de depressão reconhecido – possibilidade de viés de detecção. 

Entre os fatores sociodemográficos e comportamentais, observou-se maior prevalência 

de diagnóstico autorreferido de depressão entre mulheres, fumantes e não consumidores de 

bebidas alcoólicas. Esses achados são parcialmente semelhantes aos descritos por Mattiello et  

al. (2022), que identificaram maior prevalência de depressão entre mulheres, atribuída pelos 

autores do estudo à interação entre fatores hormonais, biológicos e psicossociais. Observou-se 

ainda maior prevalência entre idosos, resultado compatível tendo em vista a maior carga de 

doenças crônicas e isolamento social nessa faixa etária. A maior prevalência observada entre 

não etilistas deve ser interpretada com cautela, pois o delineamento transversal não estabelece 

temporalidade, sendo possível que esse hábito tenha sido reduzido ou interrompido após o 



diagnóstico ou durante tratamento do transtorno depressivo.

Embora a prática de atividade física não tenha apresentado associação estatisticamente 

significativa nesta investigação, estudos longitudinais apontam associação entre maiores níveis 

de atividade física e menor risco de depressão. Além disso, a ausência de atividades de lazer 

mostrou-se associada ao diagnóstico autorreferido de depressão. Nesse sentido, Pearce et al. 

(2022) demonstraram que indivíduos fisicamente ativos com frequentes atividades de lazer 

apresentam menor  risco  de  desenvolver  depressão,  enquanto  o  comportamento  sedentário 

aumenta significativamente essa probabilidade, reforçando o importante papel das atividades 

de lazer e da atividade física para a saúde mental.

Em  relação  às  condições  de  saúde,  indivíduos  com  diagnóstico  autorreferido  de 

obesidade, diabetes mellitus, hipertensão arterial, hipercolesterolemia e ansiedade apresentaram 

maiores prevalências de depressão. Além disso, a prevalência foi mais elevada entre usuários 

de medicação contínua, especialmente nos que utilizavam medicamentos para dormir e em 

indivíduos com polifarmácia. Esses achados vão ao encontro dos resultados de Meleiro et al. 

(2023), que evidenciaram elevada coexistência entre depressão e multimorbidade na população 

brasileira.  De  forma  complementar,  Alberti  et  al. (2024)  demonstraram que  obesidade  e 

depressão compartilham mecanismos fisiopatológicos, incluindo inflamação sistêmica crônica 

e alterações neuroendócrinas, reforçando a associação entre as condições. Além disso, a elevada 

frequência  de  polifarmácia  pode  refletir  as  múltiplas  morbidades  entre  indivíduos  com 

depressão.  Entretanto,  devido ao delineamento do estudo,  não é  possível  estabelecer  se  a 

polifarmácia precedeu o diagnóstico ou decorreu da maior carga de doenças desses indivíduos.

Entre  os  indivíduos  com diagnóstico  autorreferido  de  depressão,  35,6% relataram 

acompanhamento atual com psicólogo e/ou psiquiatra. Esse resultado é semelhante ao descrito 

por Meleiro et al. (2023), cuja revisão sistemática identificou lacunas entre o diagnóstico e o 

acesso ao tratamento da depressão no Brasil. Todavia, esse achado deve ser interpretado com 

cautela, uma vez que o diagnóstico de depressão se referia à ocorrência ao longo da vida, não 

sendo  possível  determinar  se  todos  os  participantes  necessitavam  de  acompanhamento 

especializado no momento da entrevista. Por fim, indivíduos com autopercepção negativa de 

saúde  apresentaram  maior  prevalência  de  depressão  (36,6%;  p<0,001),  evidenciando 

associação entre pior autopercepção de saúde e diagnóstico autorreferido de depressão. Apesar 

dos  achados  observados,  algumas  limitações  devem  ser  consideradas,  especialmente  o 

delineamento transversal, que impossibilita estabelecer relações temporais ou causais entre as 

variáveis, e o uso de informações autorreferidas, suscetíveis a vieses de memória e informação.



5 Conclusão

Conclui-se que a prevalência de diagnóstico autorreferido de depressão entre usuários 

da Atenção Primária à Saúde foi elevada, estando associada ao sexo feminino, ausência de 

atividades de lazer, uso de medicação contínua, polifarmácia, doenças crônicas, ansiedade e 

outros fatores comportamentais. Esses achados reforçam a importância da identificação precoce 

de indivíduos em maior vulnerabilidade e do fortalecimento das ações de promoção da saúde 

mental e do cuidado integral na Atenção Primária à Saúde.
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