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1 Introducao

A depressao constitui um importante problema de saude publica devido a sua elevada
prevaléncia, impacto na qualidade de vida e repercussoes sociais e funcionais. No Brasil, Brito
et al. (2022) demonstraram, a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saude, elevada
prevaléncia de depressdo autorreferida, evidenciando a necessidade de estratégias voltadas ao
reconhecimento precoce, diagnostico e acompanhamento dos individuos acometidos. Nesse
contexto, a Aten¢do Primaria a Satde (APS) desempenha um papel fundamental na
identificagdo precoce e no acompanhamento desses individuos, por meio de uma abordagem
integral e longitudinal. Dessa forma, investigar a prevaléncia de diagndstico autorreferido de
depressdo em usuérios da APS contribui para o planejamento de estratégias de promogdo da

saide mental, prevencao de agravos e qualificacdo da assisténcia.

2 Objetivo

Estimar a prevaléncia de diagnostico autorreferido de depressdo em individuos
atendidos na Aten¢ao Primaria a Satde de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, caracterizar a
populagdo estudada quanto as caracteristicas sociodemograficas, condi¢des de saude e fatores

comportamentais, e analisar a distribui¢do da prevaléncia de depressdo segundo esses fatores.

3 Metodologia

Este estudo representa um recorte do projeto intitulado "Usuarios do Sistema Unico de
Satde: uma caracterizagdao epidemiologica a partir da Atengdo Primaria", com delineamento
transversal, conduzido entre setembro de 2025 e agosto de 2026. A populagdo do estudo foi

composta por adultos e idosos atendidos na rede urbana da Atencdo Primaria a Saude do
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municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul. A amostra minima foi estimada em 1.235
participantes, constituida por individuos que procuraram atendimento nas unidades de saude
durante o periodo de coleta de dados (julho a dezembro de 2025) e aceitaram participar da
pesquisa. Os dados foram obtidos por meio de um questionario padronizado. Todos os
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram coletadas informagdes referentes as caracteristicas sociodemograficas, habitos
de vida e condigdes de saude. O desfecho de interesse foi o diagnodstico autorreferido de
depressao, identificado por resposta afirmativa a pergunta: "Alguma vez algum médico ou
profissional de satide mental lhe disse que vocé estava com depressao?". As caracteristicas da
amostra foram descritas por estatistica descritiva. A prevaléncia de diagnostico autorreferido
de depressao foi estimada com intervalo de confianca de 95% (I1C95%), sendo sua distribui¢ao
analisada conforme as varidveis de exposi¢do por meio do teste do qui-quadrado, adotando-se
nivel de significancia de 5%. As andlises estatisticas foram realizadas no software PSPP, de
distribuicio livre. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFFS sob o parecer n° 7.419.187.

4 Resultados e Discussiao

A amostra foi composta por 1.285 pessoas, predominantemente adultos (70,7%), com
maior frequéncia na faixa etaria 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 relacdo aos habitos de vida, observou-se baixa frequéncia
de individuos que praticavam atividade fisica (45,8%), além de 19,6% de tabagistas ativos e
32,1% de etilistas. Quanto as condi¢des de saude, 71,6% faziam uso de medicagdo continua,
sendo que 21,9% utilizavam medicamentos para dormir. Os participantes relataram diagnodstico
prévio de hipertensdo arterial (49,0%), ansiedade (52,7%), hipercolesterolemia (35,2%),
depressao (29,0%), obesidade (26,0%) e diabetes mellitus (20,8%). Além disso, 16,0% dos
participantes afirmaram acompanhamento com psicélogo e/ou psiquiatra, 26,5% afirmaram
polifarmécia e 45,3% apresentaram autopercepcao positiva de saude.

A prevaléncia de diagndstico autorreferido de depressao foi de 29,0% (1C95%: 27,0 -
32,0). Observou-se maior prevaléncia entre individuos 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 ndo
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exerciam atividade remunerada (33,0% vs 26,5%; p=0,011). Em relagdo aos habitos de vida, a
prevaléncia foi maior entre fumantes (34,9% vs 27,0%; p=0,004), ndo consumidores de bebidas
alcodlicas (33,5% vs 23,1%; p<0,001), individuos que nao praticavam atividade fisica no tempo
livre (30,5% vs 28,4%; p=0,409) e aqueles que nao realizavam atividades de lazer (35,1% vs
27,3%; p=0,006). Quanto as condi¢gdes de satude, verificou-se maior frequéncia entre usuarios
de medicacdo continua (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 individuos com
diagnostico autorreferido de obesidade (38,6% vs 26,3%; p<0,001), diabetes mellitus (37,1% vs
27,5%; p=0,002), hipertensao 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 prevaléncia foi maior
nos individuos com polifarmacia (46,7% vs 29,6%; p<0,001) e com autopercep¢ao negativa de
saude (36,6% vs 21,0%; p<0,001). Entre os participantes que referiram diagnostico de
depressao, 35,6% relataram acompanhamento atual com psicologo e/ou psiquiatra.

Diante do exposto, a prevaléncia de diagndstico autorreferido de depressdo encontrada
neste estudo (29,0%) foi superior a observada em estudos de base populacional realizados no
Brasil. Utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019, Mattiello et al. (2022)
identificaram prevaléncia de 9,9% de individuos que responderam afirmativamente ao
questionamento: “Algum médico ou profissional de satide mental (como psiquiatra ou
psicologo) ja lhe deu o diagnostico de depressao?”. Da mesma forma, Brito et al. (2022),
destacaram o Rio Grande do Sul como o estado com a maior prevaléncia do pais (17,9%). A
maior prevaléncia observada no presente estudo pode ser atribuida as caracteristicas da amostra,
composta por usuarios da Aten¢do Primaria a Satide, populagdo que apresenta maior frequéncia
de doengas cronicas, maior utilizagdo dos servigos de saude e, consequentemente, maior chance
de ter o diagnoéstico de depressao reconhecido — possibilidade de viés de detecgao.

Entre os fatores sociodemograficos e comportamentais, observou-se maior prevaléncia
de diagnostico autorreferido de depressdo entre mulheres, fumantes e nado consumidores de
bebidas alcodlicas. Esses achados sdo parcialmente semelhantes aos descritos por Mattiello et
al. (2022), que identificaram maior prevaléncia de depressao entre mulheres, atribuida pelos
autores do estudo a interacdo entre fatores hormonais, bioldgicos e psicossociais. Observou-se
ainda maior prevaléncia entre idosos, resultado compativel tendo em vista a maior carga de
doencas cronicas e isolamento social nessa faixa etaria. A maior prevaléncia observada entre
nao etilistas deve ser interpretada com cautela, pois o delineamento transversal ndo estabelece

temporalidade, sendo possivel que esse habito tenha sido reduzido ou interrompido apds o
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diagnostico ou durante tratamento do transtorno depressivo.

Embora a pratica de atividade fisica ndo tenha apresentado associacdo estatisticamente
significativa nesta investigagao, estudos longitudinais apontam associa¢ao entre maiores niveis
de atividade fisica e menor risco de depressao. Além disso, a auséncia de atividades de lazer
mostrou-se associada ao diagnostico autorreferido de depressao. Nesse sentido, Pearce et al.
(2022) demonstraram que individuos fisicamente ativos com frequentes atividades de lazer
apresentam menor risco de desenvolver depressao, enquanto o comportamento sedentario
aumenta significativamente essa probabilidade, reforcando o importante papel das atividades
de lazer e da atividade fisica para a satide mental.

Em relacdo as condi¢des de saude, individuos com diagndstico autorreferido de
obesidade, diabetes mellitus, hipertensao arterial, hipercolesterolemia e ansiedade apresentaram
maiores prevaléncias de depressdo. Além disso, a prevaléncia foi mais elevada entre usuarios
de medicacdo continua, especialmente nos que utilizavam medicamentos para dormir e em
individuos com polifarmacia. Esses achados vao ao encontro dos resultados de Meleiro et al.
(2023), que evidenciaram elevada coexisténcia entre depressdo e multimorbidade na populagao
brasileira. De forma complementar, Alberti et al. (2024) demonstraram que obesidade e
depressdo compartilham mecanismos fisiopatologicos, incluindo inflamagao sistémica cronica
e alteracdes neuroenddcerinas, reforgando a associagdo entre as condigdes. Além disso, a elevada
frequéncia de polifarmacia pode refletir as multiplas morbidades entre individuos com
depressdo. Entretanto, devido ao delineamento do estudo, ndo é possivel estabelecer se a
polifarmacia precedeu o diagnostico ou decorreu da maior carga de doencas desses individuos.

Entre os individuos com diagndstico autorreferido de depressdo, 35,6% relataram
acompanhamento atual com psicologo e/ou psiquiatra. Esse resultado ¢ semelhante ao descrito
por Meleiro et al. (2023), cuja revisdo sistematica identificou lacunas entre o diagnostico e o
acesso ao tratamento da depressdo no Brasil. Todavia, esse achado deve ser interpretado com
cautela, uma vez que o diagnostico de depressao se referia a ocorréncia ao longo da vida, nao
sendo possivel determinar se todos os participantes necessitavam de acompanhamento
especializado no momento da entrevista. Por fim, individuos com autopercep¢do negativa de
saude apresentaram maior prevaléncia de depressao (36,6%; p<0,001), evidenciando
associagao entre pior autopercepcao de saude e diagndstico autorreferido de depressao. Apesar
dos achados observados, algumas limitagdes devem ser consideradas, especialmente o
delineamento transversal, que impossibilita estabelecer relagdes temporais ou causais entre as

variaveis, e o uso de informag¢des autorreferidas, suscetiveis a vieses de memoria e informacao.
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5 Conclusao

Conclui-se que a prevaléncia de diagnostico autorreferido de depressao entre usuarios
da Atencao Primaria a Saude foi elevada, estando associada ao sexo feminino, auséncia de
atividades de lazer, uso de medicacdo continua, polifarmacia, doencas cronicas, ansiedade e
outros fatores comportamentais. Esses achados refor¢am a importancia da identificagao precoce
de individuos em maior vulnerabilidade e do fortalecimento das agdes de promogao da satde

mental e do cuidado integral na Atengao Primaria a Satde.
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