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RESUMO

A depressdo é um fendmeno complexo e multidimensional que afeta negativamente a
qualidade de vida e o convivio social. Trata-se de um dos problemas de salude mais
prevalentes em todo o mundo, sendo ainda mais comum no Brasil em comparagdo a
outros paises em desenvolvimento. Esse cenario sugere que fatores individuais,
socioecondmicos e contextuais exercem forte influéncia na prevaléncia da depressao.
Utilizando dados dos Suplementos de Saide da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) 2019,
este trabalho analisa a associacdo de variaveis sociodemogréficas, socioecondmicas,
contextuais, de estilo de vida e de condic6es de saide com a prevaléncia da depressdo. A
identificacdo dos individuos acometidos pela depressdo baseia-se no diagnostico
fornecido por um profissional de satde e a analise é conduzida por meio de regressao
logistica (logit), permitindo compreender os fatores associados a essa condi¢ao no Brasil.
O estudo revela que homens responsaveis pelo domicilio tém uma reducao de 10,5% na
probabilidade de depressdao, enquanto mulheres chefes de familia apresentam um
aumento de 4,1%. A idade aumenta a probabilidade de depressao em 10,1% até um ponto,
apods apresenta uma redugao.

Palavras-chave: Depressao, Fatores socioecondmicos, Regressao Logit, Brasil.



ABSTRACT

Depression is a complex and multidimensional phenomenon that negatively affects
quality of life and social interactions. It remains one of the most prevalent health issues
globally, with even higher incidence rates in Brazil compared to other developing
countries. This suggests that individual, socioeconomic, and contextual factors
significantly influence depression prevalence. Utilizing data from the 2019 National
Health Survey (PNS) Health Supplements, this study examines the association between
sociodemographic, socioeconomic, contextual, lifestyle, and health condition variables
with depression prevalence. Depression identification is based on diagnoses provided by
health professionals, and the analysis is conducted using logistic regression (logit) to
understand the factors associated with this condition in Brazil. The findings indicate that
male household heads have a 10.5% lower probability of depression, whereas female
household heads exhibit a 4.1% increase. Age increases the likelihood of depression by
10.1% up to a certain point, after which it decreases.

Keywords: Depression, Socioeconomic Factors, Logit Regression, Brazil.
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INTRODUCAO

A depressao é reconhecida como uma das maiores preocupacgdes de satde publica
tanto no Brasil quanto no cenario global, gerando impactos expressivos nas esferas sociais
e econdmicas (RUFINO et al., 2018; ARAUJO et al., 2017; RAZZOUK, 2016). Definida
como uma sindrome gue envolve sintomas emocionais, cognitivos e fisicos, a depressao
afeta profundamente a qualidade de vida dos individuos. Sintomas como baixa
autoestima, tristeza persistente, falta de concentragéo e passividade séo frequentemente
acompanhadas por manifestac6es fisicas, como fadiga, alteraces no apetite e mal-estar
geral (RUFINO et al., 2018; ARAUJO et al., 2017; LOPES, SILVA & ALVES,2023).
Esses sintomas impactam diretamente a capacidade de interacdo social e profissional,
limitando a produtividade e o bem-estar dos afetados (RUFINO et al., 2018; ARAUJO et
al., 2017).

Estudos indicam que, globalmente, a depressdo afeta milhGes de pessoas. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 264 milhdes de individuos
vivem com esse transtorno, o que reforca sua relevancia como um problema de saude
global (OMS, 2022; RAZZOUK, 2016). E senso entre os autores que estudam a
problematica, que quando a satde mental de um individuo é comprometida, seu potencial
de desenvolvimento e produtividade também sofre uma queda significativa, prejudicando
suas contribuicdes para a sociedade e o mercado de trabalho (RAZZOUK, 2016;
RUFINO et al., 2018; ARAUJO et al., 2017). Isso demonstra a importancia de se abordar
a depressao ndo apenas como uma questdo de sadde individual, mas também como um
problema que afeta o equilibrio social e econdmico (RAZZOUK, 2016; ARAUJO et al.,
2017).

Os transtornos mentais, incluindo a depresséo, estdo entre as principais causas de
afastamento laboral e de incapacidade. Em 2019, dados da OMS apontaram que quase
um bilhdo de pessoas conviviam com algum transtorno mental, sendo responsaveis por
uma em cada seis pessoas que vivem com a patologia. Estudos apontam ainda que a
depressdo, quando associada a comorbidades, geram perdas econémicas expressivas,
estimadas em até um trilhdo de ddlares anuais devido a queda na produtividade
(RAZZOUK, 2016; OMS, 2022; RUFINO et al., 2018; COUTINHO et al., 2016).
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O desenvolvimento da depresséo esta atrelado ndo apenas a fatores individuais, mas
também a questBes estruturais, como desigualdade social, crises no sistema de saude,
conflitos e mudangas climéaticas, que intensificam os efeitos da patologia e de outros
transtornos mentais (OMS, 2022; ARAUJO et al., 2017). Diante dessa realidade, é
essencial que intervengdes eficazes sejam implementadas para mitigar os impactos da
depresséo e suas comorbidades, promovendo assim uma melhora na qualidade de vida
global (RAZZOUK, 2016; RUFINO et al., 2018).

O Brasil destaca-se como o0 pais com a maior prevaléncia de individuos com
depresséo entre as nages em desenvolvimento, apresentando uma taxa que varia entre
10% e 18% da populacdo no periodo de um ano, o que representa aproximadamente 20 a
36 milhdes de pessoas afetadas. Esses nimeros correspondem a cerca de 10% do total de
casos de depressdo no mundo (RAZZOUK, 2016; OMS, 2017).

Considerando esse estigma, ¢ fundamental investigar os fatores que influenciam
tanto o desenvolvimento quanto a prevencao da depressao. Embora varidveis biologicas
e psicolégicas desempenhem um papel importante, aspectos sociais € econdomicos t€m se
mostrado de grande relevancia. Nesse contexto, fatores como estilos de vida, condigdo de
emprego, exposicao a violéncia, status socioecondmico € o capital social emergem como
influéncias potenciais sobre a saude mental, desempenhando um papel determinante.

As questdes centrais que este trabalho busca responder sao: como as condigdes
socioecondmicas, incluindo fatores como renda, educacdo e desigualdade social,
influenciam a saide mental e a prevaléncia de depressao em diferentes grupos
populacionais? De que maneira aspectos individuais, como habitos de vida (consumo de
alcool, participagdao em eventos sociais € o uso de telas) e a presenga de doengas cronicas,
influenciam o desenvolvimento da depressdao? De que modo interagdes entre variaveis
sociodemograficas, como capital social, raca, sexo, idade, escolaridade, renda, estado
civil, posi¢cao como chefe de familia e densidade domiciliar, e variaveis individuais, como
estilo de vida, comorbidades e violéncia, influencia na probabilidade e incidéncia de
depressao nos individuos?

As hipéteses do trabalho sdo: inicialmente, condi¢des socioecondmicas adversas
estdo diretamente relacionadas a uma maior prevaléncia do diagnostico depressivo.
Comportamentos prejudiciais, como alto consumo de dlcool e cigarro, aumentem o risco
de depressdo. A interacdo entre o uso prolongado de dispositivos digitais (lazer digital) e

a presenca de doengas cronicas podem variar o risco de desenvolvimento do diagnostico
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de depressdo. Uma combinagdo de fatores sociodemograficos, como raca e nivel de
educacao, e fatores individuais, como doengas cronicas e habitos de vida, tem um impacto
conjuntamente na saide mental.

Diante disso, a finalidade deste estudo é compreender as complexas interac6es entre
a salude mental e as condigdes adversas enfrentadas pelos individuos e pela sociedade.
Isso inclui aspectos estruturais e sociodemograficos, tais como capital social, raca, sexo,
escolaridade, emprego e violéncia, bem como aspectos individuais, como estilo de vida e
a presenca de doencas cronicas. De maneira mais especifica, o estudo visa examinar como
variacBes na renda e no nivel educacional influenciam a incidéncia do diagnéstico da
depressdao em grupos com distintos niveis socioecondmicos. Outros objetivos incluem
determinar o efeito do consumo de alcool, tabaco e suporte social sobre a saide mental,
analisar a influéncia do uso de telas e da presenca de doencas cronicas na prevaléncia de
depressdo, examinar o papel combinado de fatores como capital social, raca, sexo,
escolaridade no diagnostico depressivo, e avaliar como o indice de violéncia interage e
pode instigar na prevaléncia de depresséo.

Utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, o estudo adota o
método de regressdo logistica (logit) para avaliar como esses fatores, tanto isoladamente
qguanto em conjunto, influenciam o diagnostico de depressdo. Esta abordagem
metodologica permite uma analise detalhada e quantitativa, essencial para identificar
correlacdes significativas e orientar futuras intervencdes e politicas de satide mental.

O estudo torna-se relevante mediante a sua abordagem multipla e seu carater
enfatico, considerando diversas variaveis com relacéo a depressdo no contexto brasileiro.
Compreender e investigar essa problematica tem como objetivo tracar um panorama
sobre a satide mental e estimular um debate acerca das politicas de sade mental no Brasil.

Essa monografia esta dividida em secdes, além desta introducdo. Primeiramente a
pesquisa bibliografica que esta divida em dois contextos, mostrando-se o aspecto tedrico
e a andlise empirica em nivel nacional e internacional. Em seguida é apresentada
detalhadamente a metodologia da pesquisa juntamente com a elaboracdo da base de
dados. A terceira secdo ira mostrar os resultados das estatisticas e do modelo de regressao
abordado e ira discutir os resultados obtidos, por fim, na Gltima secéo, o encerramento do

trabalho com as considerag0es finais e perspectivas para estudos futuros.
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1.REVISAO DE LITERATURA

1.1 Visao sobre a depresséao

A depressdo, como uma patologia psiquiatrica, apresenta grande complexidade na
sua classificacdo e tratamento de dados, isso se deve a sua natureza individualizada e aos
variados fatores que podem desencaded-la. Assim, a analise estatistica da depressdo se
torna particularmente desafiadora, considerando que as suas manifestacfes s&o
influenciadas por fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. Nesse sentido, o estudo da
depressao ultrapassa o ambito das ciéncias da salde e ganha relevancia em outras areas
do conhecimento, como Sociologia, Antropologia, Ciéncias Politicas e Economia, dada
sua relagdo com aspectos culturais, econdmicos e sociais (BENEDICTO, 1991).

Segundo o manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5 (2014),
a depressé@o pode ser classificada com os seguintes sintomas: humor deprimido, perda de
interesse ou prazer, agitacdo ou retardo psicomotor e pensamento suicidas recorrentes.
Ja na classificacdo internacional de doencas, CID-10 (F32), a depressdo tem trés graus:
leve, moderado e grave, mas que de forma abrangente, apresentam 0s mesmos padrées
em diferentes intensidades, reducdo de energia, diminui¢do consideravel de atividade,
perda de interesse e diminui¢do da concentracdo que estd associada a fadiga (LOPES,
SILVA & ALVES,2023).

A depressdo esta diretamente relacionada a diminuicdo da produtividade e ao
declinio das atividades econémicas dos individuos, afetando tanto sua renda quanto seu
bem-estar. Coutinho et al. (2016) descrevem a depressdo como um fenémeno complexo
e multidimensional, que prejudica significativamente a qualidade de vida e a interacdo
social, sendo responsavel por uma alta taxa de afastamento laboral. Além disso, € um
fator de risco para suicidios e uma das condicGes de saide mais prevalentes no mundo.
Rufino et al. (2018) ressaltam que a depressdo pode ocorrer em qualquer fase da vida,
com sintomas que variam de desanimo a uma perda de interesse pela vida, podendo
evoluir para quadros graves se ndo for tratada. A diferenciacdo entre tristeza transitoria e
depresséo clinica é essencial, sendo que a Gltima persiste sem uma causa aparente e pode,
em casos extremos, levar & morte.

No que se refere a depressdo como um problema de salde publica, é necessario
abordar os conceitos de satde no ambito econémico e social. Grossman (1972), em sua

teoria, enfatiza que a satde ¢ vista como um estoque de capital humano que pode se
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depreciar ao longo do tempo se estendendo para a teoria do capital humano de Becker
(2002), alertando que a saude ¢ um fator crucial para o bem-estar do individuo o que
acaba por influenciar o aspecto mental. Seu estudo aborda também aspectos da satide com
o nivel de escolaridade, argumentando que quanto maior forem os niveis de escolaridade
mais chances de levar a uma melhor condi¢ado de saude.

Grossman (2017) também aborda os fatores individuais de comportamentos nao
saudaveis que os individuos possuem e adquirem, que consistem no uso € consumo de
cigarro, bebidas alcéolicas e drogas. Tal comportamento degradante ¢ influenciado por
incentivos econdmicos juntamente com aspectos psicologicos. O autor aborda, também,
a obesidade como problematica e o impacto da publicidade e precos de alimentos sobre
o comportamento alimentar. Um fator importante discutido por Grossman (1972) e que
esta totalmente relacionado com o adoecimento mental dos individuos, refere-se ao fato
de a que saude ndo se trata apenas de uma condi¢do clinica, mas um estoque de capital
que os individuos constroem e se beneficiam ao longo de suas vidas.

No que se refere ao capital humano, Grossman (1972) vai argumentar e destrinchar
definindo capital humano como conhecimento, habilidades, informacdes e saude dos
individuos o que dialoga diretamente com os preceitos de Becker (1994), enfatizando que
tais investimentos no capital humano indo além de ativos fisicos e financeiros, melhoram
a saude e aumentam os ganhos financeiros contribuindo para o bem-estar. Becker (1994)
introduz o conceito de capital humano como um investimento que aumenta a
produtividade e os retornos no mercado de trabalho, argumentando que os gastos com
educagdo e saude sao formas de capital incorporadas nos individuos.

Marmot e Wilkinson (2001) abordam como fatores psicossociais ¢ materiais do
individuo interagem entre si, podendo acarretar na influenciar a relacdo entre renda e
saude. Eles enfatizam que a desigualdade no ambito da satide ndo ¢ pautada apenas pelo
nivel de pobreza de uma determinada sociedade, mas pela desigualdade de renda dentro
dela. Wilkinson e Pickett (2006) concluem que em sociedades mais igualitarias a
tendéncia a ter melhores condigdes de saude. E necessario mencionar também as questdes
psicossociais enfatizadas pelos autores, que sdo pautadas em problemas como: a
necessidade de controle, ansiedade e inseguranca que aumentam os riscos de desenvolver
depressdo e exercem grande influéncia na relacdo entre saide e renda. Além da diferenca
material nitida gerada pela desigualdade, a desigualdade no contexto da satde esta

intensamente ligada as problematicas psicossociais, que sdo ocasionadas por multiplas
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varidveis como mas condi¢cdes materiais, inseguranca, falta de suporte social e auséncia
de controle sobre a vida. Marmot (2003) destaca que embora uma condi¢cao material boa
seja fundamental para o individuo, somente ela ndo é capaz de garantir uma boa saude, ¢
necessario ter um conjunto de fatores incluidos como grau de autonomia, suporte social
e controle em relagdo as circunstancias da vida, gerando melhores condigdes de saude.

Shim e Compton (2020) iniciam discutindo a influéncia dos fatores sociais e
ambientais na sauide mental. Os autores constatam que fatores sociais e ambientais podem
interagir com determinantes genéticos de saide. Seu modelo inclui educacao, emprego,
qualidade da habitacao, acesso a saude, e desigualdade de renda como condigdes sociais
e ambientais. Conclui-se que os determinantes sociais t€ém um impacto significativo na
satde mental, contribuindo para o desenvolvimento de doengas mentais podendo resultar
no uso abusivo de substancias. Shim e Compton (2020) destacam a necessidade de
entender e abordar os determinantes sociais nao apenas individualmente, mas no ambito
social como um todo.

O estudo sobre satude mental, como capital humano dialoga diretamente com a
teoria dos ciclos da vida, onde pode-se investigar a pobreza nos ciclos da vida adulto,
principalmente quando € ligado ao ambito familiar, que consiste em vérias fases incluindo
casamento, nascimento de filhos e divorcio, onde tal dinamismo pode afetar
significativamente o bem-estar econdmico da familia. Essas mudancas dindmicas
influenciam a vulnerabilidade a pobreza, desviando-se de abordagens estaticas para uma
analise mais dinamica que considera as variacbes econémicas ao longo do tempo em
relacdo ao desenvolvimento da familia. Essas diferentes etapas do ciclo da vida sdo
inteiramente influenciadas pelas mudancgas psicoldgicas, culturais, biolégicas e
experiéncias pessoais do individuo. Conforme essas fases vao passando, as necessidades,
demandas e responsabilidades vdo mudando, exigindo adaptaces. Da infancia até a
velhice os cuidados e as transformac6es de vida podem ser variados, como uma mulher
que passa de filha para mée e depois para avo. Nesse quesito a teoria do ciclo de vida
aborda que os individuos antecipam e planejam essas mudancas, o0 que, no contexto das
mulheres pobres, pode significar desenvolver e adaptar estratégias para lidar melhor com
recursos limitados e os desafios da vida. (OLIVEIRA, 2004; RANK e HIRSCHL, 2001;
TUTTLE, 1989).

1.2 Revisdo Empirica
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As causas da depressdo podem estar ligadas ao nivel emocional de um
individuo como o estado do estresse. O que sugere o estudo de Estresse e Saude da Africa
do Sul de acordo com a epidemiologia da depressdo (TOMLINSON et al. 2009). Diante
disso, os autores analisaram a epidemiologia da depressdo na Africa do Sul, que tém
vérias implicagdes importantes. O estudo sobre depressao, estresse emocional e saude na
Africa do Sul, realizado entre 2002 e 2004, utilizou uma pesquisa nacional representativa
e o Composite International Diagnostic Interview (CIDI) da Organizagdo Mundial da
Saude para o diagnéstico de depressdo. A amostra incluiu 4.351 adultos de diferentes
grupos raciais e variaveis como idade, género, escolaridade e situacéo de emprego. Foram
analisados o comprometimento nas atividades diarias e sociais e 0 acesso a apoio
emocional nos 12 meses anteriores a pesquisa. Abordando o método Sheehan Disability
Scale (SDS) avaliou-se o impacto da depressdo no trabalho, vida domeéstica,
relacionamentos e interacdo social. Os resultados mostraram uma prevaléncia de
depressdo maior entre mulheres, 2,17 vezes maior em comparagdo aos homens.
Individuos com um nivel de escolaridade entre a 1* ¢ 7% série tinham 2,11 vezes mais
probabilidade de ter experimentado episddios depressivos ao longo da vida. Individuos
entre 40 a 49 anos apresentaram 1,71 vezes mais probabilidade de ter vivenciado
episddios depressivos ao longo da vida comparado com outros grupos etarios.*

O estudo de Ardington e Case (2011) tem como foco principal analisar a associacéo
entre desigualdade socioecondmica e prevaléncia de depressdo na Africa do Sul,
utilizando dados do National Income Dynamics Study (NIDS) de 2008. O estudo revela
que aproximadamente 60% das disparidades nas taxas de depressdo entre africanos e
brancos podem ser atribuidas a diferencas socioeconémicas como renda, educacdo e
percepcao de pobreza. Foi observado que as pontuacdes de depressao sdo 43% mais altas
entre mulheres africanas e 39% e mais altas entre homens africanos comparado aos
brancos. Além disso, fatores como despesas domésticas por membro e ndmero de
individuos ativos dentro do domicilio mostraram uma correlacdo negativa com a
depresséo, enquanto baixos niveis socioecondmicos e experiéncias de fome na infancia

estavam associados a um aumento nos sintomas depressivos. Em relacdo a idade, foram

1 Nota: Sheehan Disability Scale (SDS) é uma ferramenta usada para medir o grau de incapacidade
funcional causado por condi¢Oes psiquiatricas, especialmente a depressdo. Ela avalia como a doenca
interfere em quatro areas do cotidiano: trabalho, atividades domésticas, relacionamentos pessoais e
papel social. A escala é baseada em uma linha de base visual, com pontuac¢do que varia de 0 (nenhuma
incapacidade) a 10 (incapacidade muito grave).
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verificados sintomas mais altos em jovens de meia-idade, com um aumento progressivo
em adultos de até a meia-idade, seguido de estabilizacdo. Os resultados demonstram
como os fatores socioculturais e socioecondmicos moldam as taxas de depresséo,
destacando a necessidade de politicas publicas que focam na reducéo das desigualdades
e na promocao da salde mental.

O estudo de Bassett et al. (2013) aborda a relacdo entre capital social e a prevaléncia
de depressdo em adultos em ambientes urbanos de Montreal, Canada. o capital social
emerge como um conceito relevante na epidemiologia social, teorizado para influenciar
a saide mental por meio de acesso a recursos dentro de redes sociais e através de suporte
psicossocial. Sua metodologia vai consistir de dados do Montreal Neighbourhood
Networks and Healthy Ageing Study (MoNNET-HA), que ¢ um estudo transversal
representativo da populacdo adulta em diferentes bairros de Montreal, Canada. O
tamanho da amostra consistiu em 2.707 adultos, estratificados por idade e distribuicao
geografica. Os dados foram coletados através de entrevistas telefonicas assistidas por
computador. O estudo usou-se de regressao logistica multinivel e uma modelagem em
quatro etapas comecando apenas com covariaveis sociodemograficas seguindo pela
inclusao progressiva de capital social geral e depois especifico de bairro. Os resultados
desse estudo foram 17% menor probabilidade de depressdo quanto maior for a confianga
nos vizinhos. A coesdo no bairro estd relacionada com 32% menos na probabilidade de
apresentar sintomas depressivos. Os individuos que possuem lagos sociais dentro e fora
da vizinhanca relacionado a um aumento de 82% na probabilidade de apresentar sintomas
depressivos em comparacdo com individuos que tem lago apenas dentro da sua
vizinhanca.

O capital social pode melhorar a satde mental, especialmente em paises de baixa e
média renda, porém ha uma escassez de estudos que investigam a relacdo entre diferentes
tipos de capital social e a depressdo, principalmente quando se trata de desigualdade. A
analise de Tomita e Burns (2013) explora dois aspectos importantes do capital social do
bairro: a confianca social e a preferéncia pelo bairro, onde encontrou uma relacao
negativa entre o capital social do bairro e a taxa de depressdo na Africa do Sul. Diante
disso, os autores utilizaram um método de analise multinivel para examinar a associacao
entre o capital social do bairro e a depressédo. A abordagem definiu e mediu a depressédo
através do estudo (CES-D) Escala de Depressao do Centro de Estudos Epidemiolégicos,

entre os participantes. A extracdo das outras varidveis foi feita através do Estudo Nacional
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de Dindmica de Renda da Africa do Sul (SA-NIDS) de 2008, que é uma pesquisa
longitudinal representativa a nivel nacional. Os resultados analisados foram que
aproximadamente 85% da variagdo nos niveis de depressdo foram explicadas por
diferencas individuais, enquanto 15% foram atribuidas a diferencas entre os bairros. Além
disso, os individuos que viviam em bairros com maior capital social apresentaram indices
de depressdo menores, mostrando que a presenca de capital social é benéfica ao individuo.

As observacdes de Yang et al. (2020) visam examinar a saide mental de idosos na
China usando uma amostra de 2.077 individuos de 64 a 105 anos, a partir de 2005 a 2014.
Através de modelos de regressdo logistica multinominal, os autores analisaram variaveis
como género, idade, escolaridade, condicao socioecondmica, estado civil e suporte social
e como elas influenciam a satde mental dos idosos. O estudo revelou quatro padrbes
classificados, atraves de Modelos de Classe Latente e Modelos de Mistura de
Crescimento Latente, de saude mental, que seriam persistente negativa, pro-negativa,
persistente positiva e pro-positiva. Os autores constataram trés principais condicoes de
salude mental: 14% em estado negativo consistente, 40% em estado positivo e 46% em
estado contraditério, variando entre negativo e positivo. Avaliando em aspectos
individuais, os homens idosos tem 69,7% de tendéncia a ter um estado de saide mental
persistente positivo em comparagdo com as mulheres idosas. Individuos com a situacao
econdmica elevada tém maior probabilidade em ser persistente positiva, com 2.564 de
chance. Convivio com outros individuos esta relacionado com 53,6% mais chances de ter
um estado de saude mental persistente positiva. Idosos que participam de atividades
sociais tém 40,5% mais chances de manter uma satide mental persistente positiva. Estar
casado ou em uma unido estavel esta relacionado a 74,3% mais probabilidade deter um
estado de saude mental persistentemente positiva. O estudo destaca a influéncia
significativa de fatores demogréaficos e de suporte social no bem-estar mental dos idosos.

Bian e Xiang (2023) analisaram a deterioracdo da saude mental na China,
destacando que apenas 31,4% dos adultos estdo satisfeitos com sua salde mental,
enquanto 45,9% relatam insatisfacdo. Os autores apontam fatores como envelhecimento,
problemas de saude relacionados a idade, perda de lacos sociais tradicionais e
desigualdade de renda como contribuintes significativos para o agravamento da saude
mental ao longo da ultima década. Com foco em atividades de lazer como fatores
protetores contra a depressao, o estudo utilizou dados do Chinese General Social Survey
(GSS), abrangendo 10.968 participantes entre 2013 e 2017. As atividades analisadas
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incluiram leitura, encontros sociais, esportes, uso da internet, costura, bordado e assistir
TV, classificadas por frequéncia (diéria, semanal, mensal ou nenhuma participacdo). As
variaveis demogréaficas e socioecondmicas, como idade, género e educagdo, foram
incluidas como controle. A analise, foi guiada por Equacdes de Estimativas Generalizadas
(GEE) e métodos longitudinais, onde mostrou-se que atividades como esportes e
encontros sociais reduziam consideravelmente a probabilidade de depressdo, com
participacao diaria em esportes diminuindo o risco em 43%. A leitura diaria também se
destacou, estando associada a uma reducdo de 20% nas chances de depressdo ao longo
dos anos analisados. Em contraste, atividades como assistir TV ou costura nao
apresentaram efeitos consistentes, enquanto o lazer digital mostrou impacto positivo
significativo na saude mental (BIAN & XIANG, 2023).

A andlise de Santos e Kassouf (2007) tem como objetivo investigar a relagdo entre
depressao e determinantes socioecondmicos no Brasil, focando especialmente no impacto
da educacdo. Utilizando dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
de 2003 e aplicando o modelo probit, o estudo examinou individuos de 30 a 80 anos e
considerou variaveis como escolaridade, renda familiar, condigdes de saude, area e regido
de residéncia, densidade familiar e raca. Os resultados indicam que a educagdo serve
como fator protetivo contra a depressao, com um efeito mais acentuado nas mulheres; a
partir de 8 anos de escolaridade ja se observa uma reducgao na probabilidade de depressao,
e esse efeito € ainda mais forte com 15 anos ou mais de estudos. A renda familiar per
capita mostrou relacdo negativa com a depressao, enquanto condigdes de saude fisica e
crOnica aumentaram significativamente o risco e probabilidade de depressdo. 75,4% das
mulheres mostraram ser propensas a apresentar sintomas depressivos. Morar em areas
urbanas e em regides como Sul, Nordeste e sudeste também foi associado a maiores taxas
de depressao. A pesquisa também destacou a idade como um fator importante,
aumentando a probabilidade de depressao a medida que a idade aumenta, indo até um
certo pico, apos isso comega a diminuir.

Quatrin (2011) aborda a relagdo entre capital social e sintomas depressivos em
idosos no sul do Brasil, destacando que o envelhecimento rapido da populaciao pode gerar
consequéncias de aumento de problemas de sauide mental, como a depressdo. O estudo ¢é
voltado para compreender como o capital social influencia a satide mental dos idosos. O
capital social foi denominado por coesdo social entre vizinhos e a vontade de intervir para

o bem comum. Os dados foram coletados por meio de entrevistas estruturadas realizadas



22

no domicilio de idosos no ano de 2009 entre janeiro e maio no municipio de Veranépolis
no Rio Grande Do Sul. O numero total de idosos de 60 ¢é de 2.840, tais informagao foram
fornecidas pela secretdria municipal da satde. Utilizou-se do método regressdo de
Poisson para obter resultado ajustados e brutos. Os resultados foram, idosos que
comunicaram que tinham uma baixa eficicia coletiva em seu local de residéncia
mostraram uma maior probabilidade de 40% de apresentarem diagndstico depressivo, em
relacdo aos que relatavam alta eficicia coletiva. E probabilidade de mostrar sintomas
depressivos em idosos que nao participam de grupos ¢ de 64%.

Silveira (2016) analisa a prevaléncia da depressao no Brasil entre 1998 e 2013,
destacando a influéncia de fatores socioecondmicos e psicossociais. O estudo emprega
diagnosticos médicos e o questionario PHQ-9 para classificar a severidade da depressao
e utiliza uma metodologia variada, incluindo modelos probit, pooled probit, ordered
probit e a decomposicdo de Oaxaca-Blinder. Os dados analisados sdo provenientes dos
suplementos de satide da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) dos anos
de 1998, 2003, 2008, e da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 (PNS). Os modelos probit
avaliam como variaveis como renda, escolaridade, desemprego, doencas cronicas e
eventos traumaticos influenciam a probabilidade de depressdao. O estudo revela que
mulheres tém uma maior probabilidade de sofrer de depressdo em comparagdo aos
homens. Além disso, renda domiciliar, escolaridade ¢ idade mostram uma associacao
negativa com o desenvolvimento da depressao, enquanto desemprego, doengas cronicas
e eventos traumaticos sao fatores que aumentam sua prevaléncia.

No que se refere ao impacto da violéncia nas taxas de depressao, Silva e Azeredo
(2019) abordam a violéncia entre parceiros intimos como uma questao de saude publica
que preocupa e impacta negativamente na sociedade, afetando na satde fisica e mental
de quem sofre. O autor enfatiza que, além das lesdes fisicas, a violéncia acarreta em
variados problemas de satilde mental como, depressao, ansiedade e transtorno de estresse
pos-traumatico. O estudo de Silva e Azeredo (2019) aborda uma metodologia de corte
transversal usando os dados da pesquisa nacional da satde (PNS) 2013 composta somente
por adultos, onde usou-se de analises descritivas e regressdo logistica (simples e multipla)
para estudar a relagcdo da violéncia entre parceiros intimos e depressdo. As conclusdes
desse estudo mostraram que a violéncia entre parceiros intimos foi maior entre as
mulheres (1,58%) comparada com os homens (0,38%). Consequentemente os indices de

depressdo foi maior entre mulheres (6,03%) e homens (1,67%). No geral a probabilidade
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de quem sofre violéncia dos parceiros intimos de sofrer depressao ¢ 2,90 vezes maior do
que aqueles que ndo sdo vitimas.

Carpena et al. (2020) destacam a constancia de episddios depressivos maiores e
ideagdo suicida entre mulheres, pautado na analise em torno dos aspectos da violéncia
entre membros da familia ou conhecidos. O estudo visa associar o aumento nos indices
de depressdo e ideacdo suicida entre mulheres & os indices de violéncia. Utilizando dados
da pesquisa nacional da saude (PNS) 2013, o estudo usa o modelo de regressao logistica
para estimacao e computacdo G para calcular os efeitos diretos e indiretos em modelos
de mediagdo. Concluiu-se que a relacao de episodios depressivos altos e ideagdo suicida
nas mulheres se deve ao aumento da violéncia. 10,6% de episdédios depressivos entre
mulheres e 8% de ideagdo suicida estao relacionadas a experiéncia de violéncia sofrida.

Seguindo a mesma premissa, Ataide (2021) destaca a influéncia das condi¢des de
vida, econdmicas e educacionais nas taxas de depressdo, ressaltando a forte correlagao
entre o contexto social e os transtornos depressivos. O estudo teve como objetivo
caracterizar individuos com depressao a partir de aspectos sociodemograficos e condi¢des
de saude, além de identificar associacdes desses fatores com a prevaléncia da depressao
no Brasil. Para isso, usou-se a base de dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de
2019 e foi utilizado um modelo multinivel e regressdo de Poisson multinivel, com
variaveis individuais (fatores sociodemograficos, estilo de vida e condigdes de saude) e
gerais (IDH e cobertura de atengdo basica por regido). Os resultados indicaram uma
prevaléncia de depressdao de 9,9% na populacdo brasileira acima de 15 anos, com maior
incidéncia entre mulheres (13,27%), pessoas acima de 30 anos e divorciadas ou vilvas.
Surpreendentemente, individuos com maior escolaridade (11,45%) e renda per capita
acima de trés salarios-minimos (12,47%) apresentaram taxas mais altas de depressdo.
Além disso, morar em 4reas urbanas e apresentar algum tipo de doenca crdnica
aumentaram a prevaléncia. Por outro lado, regides com baixo IDH apresentaram menores
taxas, possivelmente devido a barreiras de diagnostico e acesso ao sistema de satde.

O quadro 1 abaixo apresenta os estudos empiricos analisados na revisdo de
literatura em nivel internacional e nacional, discriminando cada pesquisa de acordo com

seu objetivo e periodo de analise, regido de enfoque e os resultados obtidos.
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(MoNNET-
HA)

individuos que
possuem lagos
sociais dentro e
fora da
vizinhanca
relacionado a um
aumento de 82%
na probabilidade
de apresentar
sintomas
depressivos

Santos & Kassouf
(2007)

Brasil

Modelo probit

Pesquisa
Nacional
por
Amostra de
Domicilios
(PNAD
2003)

2003

Educagéo e
renda tém efeito
protetor contra
depressdo, com
impacto mais
forte em
mulheres.

Quatrin (2011)

Veranopolis/
Rio Grande

Do Sul

Regresséo de
Poisson

Informagao
foram
fornecidas
pela
secretaria
municipal
da saude

Janeiro

até
maio
(2009)

Idosos que
comunicaram
que tinham uma
baixa eficacia
coletiva no local
de residéncia,
mostraram uma
probabilidade de

40% de
apresentarem
diagnostico
depressivo

Silveira (2016)

Brasil

Probit e
decomposicado
Oaxaca-Blinder

PNAD
Salde
(1998-
2013), PNS
2013

1998-
2013

Doencas
cronicas,
desemprego e
eventos

traumaticos
aumentam as
chances de
depressao;
educacdo reduz o
risco.

Silva e Azeredo
(2019)

Brasil

Anélise
descritiva e
regressao
logistica
(simples e
multipla)

PNS 2013 | 2013

Violéncia entre
parceiros intimos
foi maior entre as
mulheres
(1,58%) . indices
de depressao foi
maior entre
mulheres
(6,03%) e
homens (1,67%)

Carpena et al.
(2020)

Brasil

Regressdo
logistica e
computacdo G

PNS 2013 | 2013

depressivos entre

10,6% de
episodios

mulheres e 8%
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sofrida.
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Ataide (2021) Brasil

Regresséo
multinivel e de
Poisson

PNS 2019

2019-
2020

Depressdo mais
prevalente em
mulheres,
pessoas urbanas
e com doengas
crbnicas; regides
com menor IDH
tém menores
taxas.

Fonte: Elaboragdo propria.
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2. METODOLOGIA

Nesta secdo, sera apresentada a metodologia utilizada para a realizagdo deste
estudo. Inicialmente, serdo descritas a base de dados empregada e os métodos e modelos
adotados na pesquisa. Em seguida, detalharemos o processo de construgéo e tratamento

dos dados, bem como os resultados esperados a partir da aplicagcdo dos modelos.

2.1 Modelo Logit

Para analisar os determinantes da depresséo, utilizaremos o modelo logit, uma
forma de regresséo logistica que permite estimar a probabilidade de um evento binario
ocorrer, considerando as variaveis explicativas. Esse modelo é apropriado para situagdes
onde a variavel dependente assume valores binarios ou categoricos (por exemplo, "1"
para presenca de depressao e "0" para auséncia de depresséo), conforme destacado por
Souza e Lima (2023), que argumentam que a regressao logistica é a abordagem estatistica
ideal para esses casos.

A estimacdo do modelo logit é exercida e aplicada quando a variavel dependente é
categorica, ou seja, diferentemente das variaveis de fluxo continuo que apresentam uma
média e mediana, cujo valores podem ser multiplos. Com tudo, o0 modelo logit permite
estimar o efeito das variaveis independentes de maneira ndo linear pelo método de
méaxima verossimilhanca garantindo a precisdo dos resultados quando as variaveis
representativas sdo binarias (GUJARATI,2011; WOOLDRIDGE,2006; SOUZA &
LIMA ,2023).

A variavel dependente do estudo sera a presenca de depressao, definida como uma
variavel binaria:

Y = {1: apresenta diagnostico depressivo;
0: auséncia de diagndstico depressivo.

As variaveis explicativas selecionadas incluem fatores conhecidos na literatura
como influentes na satde mental, s&o elas: educacéo, o nivel de escolaridade do individuo

é uma variavel que pode influenciar a resiliéncia emocional e 0 acesso a servigos de saude,
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0 consumo de alcool, dependendo da frequéncia e intensidade esta associado
frequentemente com variagdes na saude mental, doenca cronica (presenca de doencas
cronicas, que tendem a aumentar o risco de sintomas depressivos).

O modelo logit para esse estudo pode ser representado pela seguinte férmula de

probabilidade:

eBo+B1X1+B2Xz+....+Bu Xy
P(E =1X) = 1 + Bo+BiX14B2Xz4....+BvXy

onde:

P(E = 1| X ) representa a probabilidade de ocorréncia de depressao, dado um conjunto
de variaveis explicativas; 5, é o intercepto do modelo, B4, f5,...,8, Sa0 0s coeficientes das
variaveis explicativas X; X5,...,X,.

Os coeficientes serdo estimados por maxima verossimilhanca, o que € uma pratica
recomendada para regressdes logisticas, segundo Souza e Lima (2023), garantindo a
precisdo dos resultados ao evitar os problemas que a regressao linear pode apresentar em
variaveis binarias. ApOs a estimativa dos coeficientes, serdo calculados os efeitos
marginais para interpretar a influéncia de cada variavel explicativa sobre a probabilidade
de depressdo. Essas interpretacdes irdo contribuir para entender o peso de cada variavel
na presenca de sintomas depressivos.

A utilizacdo do modelo logit possibilita uma compreensdo mais profunda dos
fatores que influenciam a saude mental, fornecendo dados quantitativos sobre a
probabilidade de depressao em funcdo de variaveis socioecondmicas e comportamentais.
Os resultados obtidos poderdo auxiliar o desenvolvimento de politicas de saude publica e
intervencdes voltadas para grupos em risco, em especial aqueles identificados com maior
vulnerabilidade devido as variaveis analisadas.

Na andlise da depressao, utilizando o modelo de regressao logistica, a Razio de
Chance (Odds Ratio - OR) que consiste basicamente em calcular as variaveis
explicativas separadamente associadas a variavel dependente (depressdo). Dentro deste
contexto, o Odds Ratio oferece um parametro de andlise voltado para mensuragdo da
relacio da variavel explicativa escolhida e a probabilidade de diagnostico depressivo,
interpretando como uma mudanga nas varidveis explicativas podem influenciar nas

chances de desenvolver depressio (WOOLDRIDGE,2006).
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A Raziao de Chance (Odds Ratio - OR) ¢ calculada a partir dos coeficientes S;,
dada pela seguinte formula matematica:

OR,; = £Fi

Diante disso, o teste consiste basicamente na seguinte interpretagdo: a) se OR >
1,a varidvel explicativa aumenta as chances de diagnostico depressivo; b) Se OR <1 ,
a variavel explicativa diminui as chances de diagnostico depressivo; e c) Se OR =1, a
variavel explicativa ndo tem efeito significativo sobre a probabilidade de diagnostico
depressivo.

Para avaliar o ajuste do modelo de regressao logistica (logit), sera utilizado o Teste
de Hosmer-Lemeshow. Este teste serve para avaliar o ajustamento de modelos de
regressdo logistica, verificando se as probabilidades previstas no modelo estdo em
congruéncia com as frequéncias observadas (FAGERLAND & HOSMER,2012; PAUL,
PENNELL E LEMESHOW ,2012; ARCHER & LEMESHOW, 2006).

g 2 Z 2
¥ = Z(OR_ER) +Z(Nk_0k_(Nk_Ek))
= Ex = G — Eg

Onde: 0y: numero de eventos apresentados; E,: nimero de observagdes esperadas; Gy:
namero total de observacgoes.

Conforme abordado por Fagerland e Hosmer (2012), o teste funciona agrupando
os dados em dez grupos com o mesmo tamanho (decis), onde para cada grupo, as
frequéncias observadas e previstas (presencga de depressao) sao comparadas, utilizando o
calculo teste de X2, obtém-se a estatistica.

Essa estatistica segue uma distribuicdo qui-quadrado que € caracterizada pelo grau
de liberdade, onde esse grau de liberdade ¢ identificado pela seguinte formula: G — 2,
sendo G o niimero total de observagdes ou grupos (FAGERLAND e HOSMER,2012;
PAUL, PENNELL E LEMESHOW ,2012; ARCHER & LEMESHOW, 2006).

Dentro desses parametros, o teste serd analisado e interpretado através do valor de
p,onde: a) p > 0,05: indica que o modelo tem um bom ajuste; e b) p < 0,05: indica que
o modelo tem problemas de ajustes. O Teste de Hosmer-Lemeshow se faz necessario pela
sua garantia e seguridade da validagdo estatistica dos dados no modelo Logit, sendo capaz

de explicar adequadamente os conjuntos.
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2.2 Variaveis e Base de dados

Os principais fatores que podem influenciar o desenvolvimento da depresséo,
conforme apresentado na revisdo bibliografica, sdo as condicBes de status
socioecondmico. No entanto, este estudo busca adentrar nas variaveis e explorar algumas
que raramente foram associadas a depressdo em estudos anteriores. Para isso, serdo
analisadas variaveis como violéncia, presenca de doencas cronicas, nivel de capital social,
emprego, lazer digital, escolaridade e uso de alcool, além das varidveis demogréficas
como sexo, cor, faixa etéria e localidade. Este trabalho aplicara na abordagem do modelo
Logit para investigar como esses fatores contribuem para o aumento ou diminuigdo da
probabilidade de diagnostico depressivo.

Os diagnosticos de depressao foram selecionados como a variavel dependente do
modelo. Dada a complexidade de classificar a depresséo, utilizamos os dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2019, em nivel regional. Esse banco de dados contém todo
0 conjunto das variaveis explicativas que serdo analisadas ao longo deste trabalho.

A violéncia, reconhecida mundialmente como uma problematica complexa e
multifacetada, exerce um impacto significativo no desencadeamento de transtornos
psicoldgicos, incluindo a depresséo. Correia (2022) e Reis et al. (2023) caracterizam a
violéncia como qualquer ato que cause danos fisicos, psicoldgicos ou sexuais e envolva
coacdo ou privacao de liberdade. No Brasil, 0 nimero de homicidios esta associado a
violéncia gerando custos diretos e indiretos elevados (SOHNGEN & CIPRIANI, 2019;
FRANCO, 2016). Viana, Ribeiro e Rennd (2024) enfatizam que a violéncia interpessoal
¢ um grave problema de saude publica no Brasil, especialmente relacionada a saude
mental e maior prevaléncia de depressao entre mulheres, particularmente casadas e com
média de idade de 50 anos.

A construcdo do Indice de Escalonamento Multidimensional para violéncia foi
realizada utilizando o Modelo Logistico de Resposta ao Item (IRT binario), mais
especificamente o modelo de dois parametros (2PL). Este modelo é adequado para medir
variaveis binarias. O modelo foi efetuado para avaliar diferentes dimens6es da violéncia,
incluindo agressodes verbais (ofendeu, gritou), ameagas (ameacou redes sociais, ameagou
ferir), violéncia fisica (tapa, empurrou, soco) e violéncia sexual (tocou corpo, ameagou

relacdo sexual). O objetivo € sintetizar essas variaveis em um anico indice, que reflete o
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nivel latente de violéncia para cada individuo. Utilizando o método de méaxima
verossimilhanca estima o escore latente para cada pessoa. Este escore latente representa
o0 nivel subjacente de violéncia € calculado como o valor que maximiza a probabilidade
das respostas observadas em todos os itens, conforme descrito por Lord (1980).

Paratornar o indice mais interpretavel, os escores latentes foram ajustados para uma
escala de 0 a 100, utilizando uma normalizacdo linear (BOND & FOX, 2015). Esse
método contribui para o didlogo dos resultados, pois transforma a escala subjetiva em
algo pragmatico e acessivel, em que 0 indica 0 menor nivel de violéncia e 100 o maior.
O indice final, denominado violéncia, sintetiza os diferentes comportamentos violentos
analisados e interpretados em uma via Unica. Este indice é particularmente util para
analises subsequentes, como a identificacdo de padrdes de violéncia em diferentes grupos,
a investigacéo de fatores de risco associados ou a avaliacdo de politicas publicas voltadas
a mitigacéo da violéncia.

O capital social, pouco explorado em estudos direcionados a economia e saude
mental, refere-se aos aspectos que ligam o individuo ao contexto social e suas interagdes
com a sociedade. Segundo Souza e Grundy (2004), o capital social € essencial, destacando
a importancia da coesao social, engajamento civico € apoio mutuo na promog¢ao da satde
publica, indo além de aspectos puramente clinicos. Tomita e Burns (2013) mostram que
altos niveis de capital social estao inversamente relacionados com a depressao, sugerindo
beneficios significativos para a saude mental. Este estudo propde analisar o capital social
em categorias baseadas em frequéncia e intensidade de atividades sociais, investigando
seu potencial influéncia na redugdo do risco de depressao.

E importante enfatizar que o indice de capital social foi construido através da
combinacdo de varidveis que medem apoio social e participagdo social. As variaveis
foram normalizadas de uma escala de 0 a 3 parauma 0 a 1, corroborando o suporte social
recebido. A partir disso ¢ quantificada a intensidade do apoio social. O mesmo ¢ feito nas
variaveis de participagdo social, quantificadas para valore mais altos para medir a
intensidade de participacdo e depois normalizada para escala de 0 a 1. Os dois indices
criados foram combinados para criar um indice de capital social final, considerando tanto
a participacdo social quanto o suporte. Esse aspecto corrobora as definigdes classicas de

capital social, onde essa gama de relagdes sociais e participagdes no meio coletivo sdo
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importantes para o bem-estar do individuo e para o funcionamento da sociedade
(Bourdieu, 1986; Putnam, 2000; Coleman, 1988). 2

O nivel de educagdo surge como uma varidvel fundamental na andlise dos
determinantes da satde mental, especialmente na influéncia sobre a depressdo. A
educacdo ndo s6 promove inclusdo social e combate a pobreza, mas também esta
vinculada a melhores condi¢des econdmicas e de acesso a saude, ampliando as redes de
suporte social que podem mitigar a vulnerabilidade a depressdao. Estudos, como os de
Caldana (1998) e Bento, Mendes e Pacheco (2016), sublinham que a educagdo fortalece
habilidades cognitivas e socioemocionais essenciais para a resiliéncia psicologica e a
adaptacado a adversidades. Adicionalmente, a escolaridade influencia diretamente o acesso
a recursos de saude, suporte e oportunidades de emprego, reduzindo os riscos de
depressao. No contexto da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a escolaridade sera tratada
como uma variavel categoérica, dividida em 0: Até fundamental incompleto; fundamental
completo até Médio incompleto como referencial; 2: Médio Completo até Superior
incompleto; e 3: Superior completo, para examinar como esses diferentes niveis
educacionais afetam a probabilidade de desenvolvimento de depressao.

O consumo de 4lcool ¢ considerado uma varidvel importante para analisar os
determinantes da depressdo. Estudos, incluindo Reis et al. (2022) e Vargas et al. (2023),
documentam uma relagdo consistente entre o uso abusivo de alcool e o agravamento da
saude mental, como ansiedade e depressdo, especialmente em grupos sob alta pressao,
como estudantes universitarios. O consumo excessivo de alcool, definido como mais de
5 doses por semana, ¢ frequentemente um comportamento coexistente com a depressao e
pode piorar os sintomas ao tentar aliviar sentimentos negativos de forma inadequada.
Galvao et al. (2017) reforcam que o consumo e a dependéncia de alcool podem ser

prejudiciais a saide mental, exacerbado por padrdes de sono ruins e eventos estressores

2 Nota: O Indice de Suporte Social é derivado das varidveis M01401 (quantidade de familiares ou parentes
disponiveis em momentos bons ou ruins) e M01501 (quantidade de amigos proximos disponiveis em
momentos bons ou ruins). Por outro lado, o indice de Participagdo Social é composto pelas variaveis
MO01601 (frequéncia de participacdo em atividades esportivas, exercicios fisicos, recreativos ou artisticos),
MO01701 (frequéncia de participacdo em reunides de grupos como associagdes de moradores, movimentos
sociais/comunitarios, centros académicos ou similares), MO1801 (frequéncia de trabalho voluntario nao
remunerado nos ultimos 12 meses) e M01901 (frequéncia de participag@o em atividades coletivas religiosas
nos ultimos 12 meses, excluindo situagdes como casamento, batizado ou enterro), as quais sdo submetidas
a um processo de inversdo e normalizagdo. Esses dois indices sdo entdo combinados para formar o indice
Composto de Integracdo Social, que, por sua vez, é utilizado para calcular o indice Final de Capital Social.
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frequentes. A monografia categorizarda o consumo de 4lcool para avaliar sua influéncia
diferenciado na depressao.

A anélise da depressdo considera as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS)
como uma variavel explicativa importante devido ao impacto fisico e emocional que essas
condi¢cdes tém na vida dos individuos. Doengas como diabetes, hipertensdo e doencas
respiratérias, que exigem rotinas intensivas de cuidados, contribuem para 0 aumento do
estresse, da ansiedade e do isolamento social, fatores que podem agravar os sintomas
depressivos (Souza et al., 2019). A literatura robusta sustenta essa escolha, evidenciando
a associacdo entre as DCNTs e a maior vulnerabilidade a transtornos mentais,
especialmente entre idosos e individuos em condi¢Bes socioecondmicas desfavoraveis
(Fernandes et al., 2020; Silva et al., 2017). Neste estudo, as DCNTs serdo categorizadas
como presentes ou ausentes, com analises adicionais por tipo de doenca
(cardiovasculares, respiratorias, metabolicas), para avaliar seu impacto diferenciado na
saude mental. O modelo adotado permitird investigar a relacdo entre a presenca de
DCNTs e o aumento da probabilidade de depressdo, considerando também variaveis
como idade e suporte social.

Quanto ao emprego informal, Nufiez (2024) destaca que a informalidade é um
fendmeno social intimamente ligado a pobreza e que gera diversos problemas nao so para
0 individuo, mas para a sociedade como um todo. A informalidade reverbera em
dificuldades e desafios, como a auséncia de cobertura de saude, o que pode ser
extremamente prejudicial, e a falta de beneficios como seguro-desemprego ou
aposentadoria, que tornam esses individuos financeiramente instaveis e vulneraveis a
crises e situacdes de desemprego. Além disso, os trabalhadores informais enfrentam
condicBes precérias de trabalho, sem garantias de seguranca, correndo sérios riscos de
acidentes e doencas ocupacionais, 0 que pode levar a incapacidades ou até mesmo a
morte.

Em relacdo ao lazer digital, sera utilizado um parametro de tempo de tela,
considerando o uso diario de até trés horas, com excec¢do do trabalho. O lazer digital sera
categorizado em duas variaveis: tempo de TV e tempo de uso de celulares, tablets e
computadores. O estudo de Bian e Xiang (2023) destaca que 0 uso de meios digitais esta
relacionado a reducdo da probabilidade de depressdo. Segundo os autores, 0 uso desses
dispositivos serve como um fator preventivo contra a depressdo, contribuindo

significativamente para o bem-estar do individuo.
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No que diz respeito ao uso de tabaco, Rondina (2003) aponta que a relacéo entre o
tabagismo e as patologias psiquicas é complexa e envolve diversos fatores, incluindo o
fator comportamental. O autor revela que o tabagismo estd altamente associado a
transtornos como esquizofrenia e depressdo, sendo que muitos usuarios do tabaco
recorrem a ele como forma de alivio para seus problemas psiquicos. Rondina, Gorayeb e
Botelho (2007) concluem que fumantes geralmente apresentam um quadro psiquico e de
personalidade varidvel, com caracteristicas como maior extroversdo ou introversdo,
ansiedade, tensdo e impulsividade, o que demonstra o carater emocional instavel do
fumante em comparacdo com ex-fumantes e ndo fumantes.

Quanto ao estado civil, Raposo et al. (2011) destacam um aspecto que impacta
significativamente a vida de adolescentes e criangas: o divorcio dos pais. Os autores
analisam como essa situacdo gera efeitos negativos psicologicos nas criangas e
adolescentes. Fatores familiares, como o conflito constante entre os pais, mesmo apds o
divércio, podem agravar ou atenuar os efeitos desse evento no bem-estar das criancas. No
entanto, essa problematica tende a diminuir com o tempo, conforme as diversas
circunstancias da vida, indicando que os efeitos negativos do divdrcio ndo séo
necessariamente permanentes e podem ser superados. Cunha (2024) também sugere que
0 tempo apos o divorcio pode ajudar a diminuir os efeitos psicologicos causados nos
adolescentes, apontando que os impactos do divdrcio podem ser temporarios, e que 0
individuo pode superar esse fator ao longo do tempo.

Silva e Camélo (2023) ressaltam a gravidade da saude mental feminina,
especialmente a depressao, analisando a mortalidade de mulheres causada por fatores
depressivos no Brasil, onde a desigualdade de género, a violéncia doméstica e os
problemas economicos sao fatores criticos. Bittar e Kohlsdorf (2013) complementam que
mulheres vitimas de violéncia doméstica apresentam elevados niveis de depressdo e
ansiedade, existindo uma correlagdo positiva entre a violéncia sofrida e o aumento desses
transtornos. Silveira (2016) adiciona que as mulheres possuem maior probabilidade de
desenvolver depressdo em comparagdo aos homens. Por fim, Gongalves et al. (2018)
observam que mulheres atendidas pela Estratégia de Saude da Familia, especialmente
aquelas com baixa escolaridade e empregos precarios, mostram prevaléncia de sintomas
depressivos, focando em um grupo etario de 20 a 59 anos. A analise ressalta a importancia
de investigar a fundo as nuances da desigualdade de género e sua influéncia na

probabilidade de depressao.
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Silva et al. (2024) abordam o campo da raga e do racismo estrutural no ambiente
escolar, onde os autores discutem como o racismo € historicamente enraizado na nossa
sociedade desde o periodo colonial que reverbera até os dias de hoje, impactando a saude
mental de quem sofre, principalmente no meio escolar. O racismo mostra-se por meio de
esteredtipos e julgamento, onde o individuo sofre de exclusdo, de julgamento e de
marginalizagdo, o que pode gerar efeitos psicoldgicos de longo prazo, afetando o bem-
estar das criancas e adolescentes nas escolas. Brito ef al. (2024) abordam e reiteram a
complexidade do racismo na sociedade latino-americana devido aos seus fatores
estruturais que subordinam os negros e indigenas aos preceitos ideologicos brancos. Os
autores destacam que o racismo tem carater social que afeta profundamente as condi¢des
de vida do jovem. Ardington e Case (2011) mostram que os indices de depresséo sdo mais
altos entre mulheres africanas e mais altos entre homens africanos em comparagdo aos
brancos, evidenciando a importancia da analise por raca.

Recapitulando alguns preceitos abordados na revisdo de literatura, € importante
destacar que as variaveis idade, idade ao quadrado, regido e local de residéncia séo citadas
e analisadas pelos autores Santos e Kassouf (2007), que destacam a idade como um fator
relevante, podendo estar correlacionada com o indice de depressdo, o qual tende a
aumentar conforme a idade, até certo ponto. Apds esse ponto, as taxas de depressao
comegam a cair. Em sua pesquisa, utilizando metodos quantitativos, eles concluem que,
em areas urbanas e regides como Sul, Nordeste e Centro-Oeste, a depressdo foi
amplamente associada a indices elevados. Ardington e Case (2011) também relataram
que a prevaléncia de sintomas depressivos foi mais alta entre adultos de meia-idade, com
um aumento progressivo entre os jovens até essa faixa etaria, seguido de uma
estabilizacao.

No que diz respeito ao fator locacional, Galea et al. (2005) e Villarreal-Zegarra et
al. (2025) apresentaram analises sobre fatores de bairro, destacando a importancia da
qualidade do local de residéncia. Galea et al. (2005) constataram que individuos que
moram em bairros com infraestrutura de baixa qualidade tém uma maior probabilidade
de sofrer de depressdo. Villarreal-Zegarra et al. (2025) relataram uma distribuicao
desigual de sintomas depressivos e acesso ao tratamento no Peru, observando uma
concentracdo de sintomas nas populagdes mais pobres e maior acesso ao tratamento entre

as mais ricas, com uma tendéncia crescente em algumas regides.
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Em relacéo a responsabilidade pelo domicilio e a aglomeracdo domiciliar, Santos e
Kassouf (2007) afirmam que, quanto maior o nimero de pessoas vivendo no domicilio,
menores sdo as chances de individuos, de ambos 0s sexos, apresentarem sintomas
depressivos. Quanto a variavel ser chefe de familia, os resultados indicaram um efeito
negativo para 0os homens, sugerindo que essa condicdo esta associada a uma reducdo das
chances de depressdo, enquanto nas mulheres o efeito foi positivo, indicando que a
condicdo aumenta as chances de depresséo.

A variavel percepgdo de salde é caracterizada por pardmetros como ruim e péssimo.
Segundo a literatura, a percepcdo ou autoavaliacdo da salde exerce uma influéncia
significativa no quadro depressivo. Rebélo et al. (2020) relatam que percepgdes negativas
estdo atreladas a uma maior probabilidade de desenvolvimento de piores estados de saude,
como alteragdes no estado de humor. Individuos que autoavaliaram sua saude como ruim
ou muito ruim, segundo Ataide (2021), mostraram maior prevaléncia de depresséo.

O quadro 2 abaixo, apresenta as varidveis utilizadas no modelo, juntamente com a
escala e os respectivos autores que evidenciam sua relevancia.

Quadro 2- Variaveis utilizadas no modelo

Variaveis Categorias Autores
Depresséo (Possui um Rufino et al. (2018),
diagndstico de 0: N&o; 1: Sim Araujo et al. (2017),
depresséo) Razzouk (2016)
Respop;ével pelo (()I.?(’e\;g(r)éncia); 1: Santos e Kassouf
domicilio . (2007)

Sim
Silva e Camélo
0: Nao (2023),
Mulher (Referéncia); 1: Bittar e Kohlsdorf
Sim (2013),
Caracteristicas Ataide (2021)
individuais Idade Idade dos Santos e Kassouf
individuos (anos) | (2007)
|dade dos Santos e Kassouf
Idade ao quadrado individuos (anos)
(2007)
ao gquadrado
0: Branca
(Referéncia); 1: .
Raca Preto; 2: Pardo; e Srlilt\;a;taail‘ ((22002244;)’
3: Outras (Amarelo '
e Indigena)




Nivel de instrucédo

0: Até fundamental
incompleto (Ref.);
1: Fundamental
completo até
Médio incompleto;
2: Médio Completo
até Superior
incompleto; e 3:
Superior completo
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Bento et al. (2016),
Caldana (1998)

Estado civil

0: Casado (Ref.);
1: Solteiro; 2:
Divorciado; e 3:
Vilvo

Raposo et al. (2011),
Cunha (2024)

Faixa de renda

0: Até 1 S.M (Ref.

domiciliar per capita em ); 1 Acflma de .1 | Marmot e Wilkinson
Trabalho e | salario-minimo (S.M) S:Mate 3S.M; e 2:1(2001)
' Acima de 3 S.M
renda ——
0: Nao
Informal (Referéncia); 1: Nufiez (2024)
Sim
Aglomeracéo Densidade (n°. Morador/ n°. Santos e Kassouf
domiciliar Comodo) (2007)
0: Néo
Urbana (Local de N Santos e Kassouf
A s (Referéncia); 1:
residéncia) Sim (2007)
Locacionais 0: Norte (Ref)); 1: | Ataide (2021),
Reido Nordeste; 2: Galea et al. (2005),
g Sudeste; 3: Sul; e | Villarreal-Zegarra et
4: Centro-Oeste; al. (2025)
0: Até 3 horas por
Tempoem TV dia (Ref.); 1: Caso |Bian e Xiang (2023)
- contrério
Lazer digital

Tempo em Celular,
Tablet, Computador
(exceto no trabalho)

0: Até 3 horas por
dia (Ref.); 1: Caso
contrério

Bian e Xiang (2023)

Estilo de vida e
condicdes de
Saude

Tabagismo (Fuma
algum produtor de
tabaco)

0: Néo
(Referéncia); 1:
Sim

Rondina, Gorayeb e
Botelho (2007),
Rondina (2003),

Excesso de Alcool

Cibeira et al. (2013),

(Mais de 5 doses por 0: Néo; 1: Sim Vargas et al. (2023)

semana)

Percepcdo da saude « . Fernandes eAt al

(Ruim/Péssimo) 0: Néo; 1: Sim (2020), Rebélo et al.
(2020)

Outras Doengas 0: Néo Silva e outros.

Cronicas Néo
Transmissiveis (DCNT)

(Referéncia); 1:
Sim

(2023), Fernandes et
al. (2020)
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) Correia (2022), Reis
Indice da Violéncia 0a 100 et al. (2023), Sohngen
ASpectos e Cipriani (2019)
contextuais
Souza e cols. (2019),
Vargas et al. (2023)

indice do Capital Social {0 a 100

Fonte: Elaborag&o propria.
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3. ANALISE DE RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo a Tabela 2, os resultados a seguir séo significativos. A responsabilidade
pelo domicilio apresenta uma ligeira reducdo de 6,8% na probabilidade de depresséo.
Homens responsaveis pelo domicilio apresentam uma reducéo de 10,5% no diagndéstico
de depressdo, enquanto as mulheres chefes de familia tém um aumento de 4,1% na
probabilidade de receber o diagndstico de depressdo. Esse resultado dialoga diretamente
com os estudos de Santos e Kassouf (2007), que indicam, em sua analise, que o efeito da
responsabilidade pelo domicilio sobre a depressdo depende do sexo, sendo negativo para
0s homens e positivo para as mulheres. Esse aspecto pode ser explicado pela desigualdade
de género, onde os papeis sociais de homens e mulheres afetam diretamente a dinamica
familiar.

Quanto a idade e a idade ao quadrado, a idade mostra um aumento constante de
10,1% na probabilidade de depresséo. Ja a idade ao quadrado apresenta uma reducéo
minima de 0,1%, 0 que esta em consonancia com os estudos de Ardington e Case (2011)
e Santos e Kassouf (2007), que relatam um aumento do risco de depressao até certa idade,
ap0s o0 que as chances comecam a diminuir.

Em relacdo a raca, os dados mostram 38,2% menos chances de ter o diagndstico de
depressdo em pessoas de pele preta, em comparagdo com as de pele branca, destacando-
se as mulheres, com 45,7% de diminuicdo na probabilidade de ser diagnosticada com
depresséo. Tal resultado pode ser contraintuitivo, mas pode indicar barreiras de acesso a
salde, devido as complexidades socio-raciais. Pode-se supor que pessoas de pele branca
tenham uma renda melhor e, consequentemente, um acesso superior a satde de qualidade,
tornando mais facil obter o diagndstico, em comparacdo com pessoas de pele negra. Para
individuos pardos e outros, as diferencas ndo foram estatisticamente significativas. O
resultado vai contra a analise de Ardington e Case (2011), que relatam que individuos
africanos, tanto homens quanto mulheres, apresentam uma probabilidade maior de
depressdo em relacdo aos brancos.

Em relacdo ao nivel de instrucéo, os resultados mostram que 0s homens com ensino
superior completo tém 2.679 vezes mais chances de ter depressdo, o que pode ser
contraintuitivo, dado o estudo de Silveira (2016), que mostra que no Brasil a depressao

ocorre com maior frequéncia em pessoas com niveis de escolaridade mais baixos, em
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comparagdo com aqueles com grau mais elevado. Segundo o autor, isso se deve ao fato
de que pessoas mais educadas tendem a ter mais recursos e maturidade para lidar com os
problemas da vida. No entanto, no estudo de Ataide (2021), pessoas com maior
escolaridade apresentam taxas mais altas de depressdo. Santos e Kassouf (2007)
argumentam que os efeitos podem ser diferentes conforme o nivel de instru¢do do
individuo. Também pode ser valido o pressuposto de que pessoas mais educadas tém
melhor comunicacdo e acesso aos servicos de saude, facilitando o diagndstico, como
afirmado por Santos e Kassouf (2007).

Quanto ao lazer digital, o tempo em celular, tablet e computador (exceto no
trabalho), os dados mostraram um aumento de 29,6%, indicando uma maior chance de
depresséo conforme o tempo de uso desses aparelhos. Esse aspecto vai contra o estudo de
Bian e Xiang (2023), que encontrou uma associagdo negativa entre lazer digital e
depressdo. Podendo ser explicado pelo tempo de soliddo e na tentativa de fuga da
realidade por meio desses dispositivos.

No aspecto da violéncia, os dados fornecem estatisticas interessantes, com nivel
elevado de significancia. Constatou-se que um aumento unitario no indice de violéncia
esta relacionado a um aumento de 1,9% nas chances de depressdo. Nos homens, o efeito
€ um pouco maior, com uma probabilidade de 2,3% de depressdo com um aumento
unitario na violéncia. Nas mulheres, também é significativo, com uma probabilidade de
1,7%. E possivel observar que a violéncia esta associada a consequéncias negativas para
a salde mental. Nesse contexto, os estudos de Silva e Azeredo (2019) e Santos et al.
(2021) indicam que o indice de depressao devido a violéncia é maior entre as mulheres,
embora considerem apenas a violéncia por parceiros intimos. Contudo, pode-se observar
que a violéncia, de modo geral, tem um efeito positivo na probabilidade de depresséo.

A presenca de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) esta consideravelmente
relacionada as chances de depressao. Ter DCNT aumenta 3,286 vezes a probabilidade de
depresséo, sendo maior nos homens (3,886) do que nas mulheres (3,037). O resultado
obtido dialoga diretamente com os pressupostos de Souza et al. (2019), Fernandes et al.
(2020) e Silveira (2016), que relatam uma relacdo positiva entre DCNT e a probabilidade
de depressao, devido aos seus efeitos limitadores e desgastantes para o individuo.

O nivel de percepgdo de saude esta fortemente relacionado & probabilidade de
depressdo. A percepcao ruim ou péssima da satide aumentou a probabilidade de depresséo

em 2,346 vezes, com um efeito maior nas mulheres, em comparacdo aos homens. Nesse
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contexto, Ataide (2021) e Rebélo et al. (2020) constataram que a percepcdo de saude
negativa ou ruim esté associada a maiores chances de depresséo.

Em relag&o aos fatores regionais, a regido Sudeste apresenta 94,5% de aumento nas
probabilidades de depressdo, enquanto a regido Sul apresenta um aumento mais
significativo, com 2,533 vezes mais chances de depressdo. Ambas as regides Sul e
Sudeste apresentaram indices superiores em comparagao com as demais regides do Brasil.
Esses resultados, apesar de contraintuitivos, podem indicar barreiras de diagnostico e
desafios especificos enfrentados por essas regifes. Segundo Ataide (2021), regibes com
menor IDH apresentam menor indice de depresséo, possivelmente devido a problemas de
deteccdo e diagndstico, devido a menor cobertura de satde. Regides com maior IDH tém
mais acesso a servicos de saude de qualidade e maior cobertura de Atencdo Priméria a
Saude (APS), indicando maior probabilidade de deteccdo da depresséo.

No que se refere ao indice de capital social, pode-se afirmar que o capital social tem
uma associagdo negativa com a depressao de 1,2%. Isso significa que, para cada aumento
de uma unidade no capital social, a probabilidade de depressdo diminui em 1,2%. Esse
resultado corrobora os estudos de Tomita e Burns (2013), que indicam que niveis
elevados de capital social estdo associados a menores indices de depressdo, destacando
sua presenca benéfica a populacao.

O modelo é de extrema importancia para compreender como diversos e complexos
fatores interagem com a probabilidade de depressdo, abordando de maneira
multidimensional, além do fator bioldgico. Compreender esses fatores é imprescindivel
para uma melhor compreensédo dos determinantes da depressao.

Conforme elucidado anteriormente, as variaveis foram analisadas de acordo com o
modelo estabelecido nesta monografia. Os resultados dessa analise estdo apresentados

abaixo, na Tabela 1.
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Tabela 1- Razbes de chance sobre a probabilidade de diagnéstico de depressao no Brasil, modelo geral e com discriminagéo por sexo -

2019
S Total Homens Mulheres
Variaveis
O.R | D.P O.R | D.P O.R | D.P
Responsavel pelo domicilio 0.932 (0.142) 0.895 (0.223) 1.041 (0.187)
Mulher 3.348*** (0.442)
Idade 1.101** (0.0358) 1.132* (0.0711) 1.087* (0.0427)
Idade ao quadrado 0.999** (0.0004) 0.999* (0.0007) 0.999* (0.0004)
Raca (Ref. Branca)
Preto 0.618* (0.127) 0.769 (0.249) 0.543* (0.142)
Pardo 1.064 (0.143) 0.887 (0.231) 1.130 (0.189)
Outras (Amarelo e Indigena) 1.437 (0.579) 0.976 (0.749) 1.709 (0.846)
Nivel de instrucdo (Ref. Até fundamental incompleto)
Fundamental completo até Médio incompleto 1.065 (0.227) 1.166 (0.451) 1.029 (0.258)
Médio Completo até Superior incompleto 1.293 (0.240) 1.385 (0.483) 1.263 (0.270)
Superior completo 1.712* (0.406) 2.679* -1.138 1.423 (0.398)
Estado civil (Ref. Casado)
Solteiro 0.904 (0.136) 1.267 (0.314) 0.759 (0.142)
Divorciado 1.049 (0.240) 1.042 (0.482) 0.951 (0.264)
Vilvo 0.791 (0.287) 1.059 (0.844) 0.593 (0.240)
Densidade (n°. Morador/ n°. Co6modo) 0.677 (0.228) 0.546 (0.285) 0.772 (0.313)
Faixa de renda domiciliar per capita em salario-minimo (S.M) (Ref. Até
1S.M)
Acima de 1 S.M até 3 S.M 0.899 (0.162) 0.672 (0.197) 0.989 (0.190)
Acima de 3 S.M 1.290 (0.329) 0.816 (0.318) 1.554 (0.447)
Informal 1.113 (0.145) 1.066 (0.264) 1.103 (0.171)
Tempo em TV (Até 3 horas por dia Ref.) 0.989 (0.166) 0.797 (0.204) 1.100 (0.233)
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Tempo em Celular, Tablet, Computador (exceto no trabalho) 1.296+ (0.173) 1.719+ (0.529) 1.149 (0.176)
Urbana 1.122 (0.206) 1.308 (0.391) 1.000 (0.223)
Regido (Ref.Norte)

Nordeste 0.735 (0.193) 0.602 (0.255) 0.866 (0.248)
Sudeste 1.945** (0.446) 1.373 (0.516) 2.501*** (0.655)
Sul 2.533*** (0.608) 1.592 (0.637) 3.462%** (0.969)
Centro-Oeste 1.772* (0.448) 1.369 (0.609) 2.256** (0.602)
Tabagismo 1.268+ (0.181) 1.232 (0.318) 1.243 (0.216)
Excesso de Alcool 0.983 (0.128) 1.124 (0.264) 0.914 (0.149)
Percepcdo da satde (Ruim/Péssimo) 2.346%** (0.605) 1.767 (0.694) 2.708** (0.844)
Outras Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) 3.286*** (0.456) 3.886*** (0.969) 3.037*** (0.494)
indice da Violéncia 1.019*** (0.003) 1.023*** (0.00520) 1.017*** (0.0032)
indice do Capital Social 0.988** (0.0036) 0.978*** (0.00602) 0.993+ (0.0042)
Obs. 13.510 8.370 5.140

Populacéo 10.162.036 6.082.479 4.079.557

Teste Hosmer e Lemeshow 0.230 0.991 0.275

Nota: + p-valor <0,10; * p-valor <0,05; ** p-valor <0,01; *** p-valor <0,001.

Fonte: Elaboragdo propria.
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3.1 Analise Gréafica

O grafico 1 demonstra o efeito marginal da idade sobre a probabilidade de
depressio (Pr(depressido)). E possivel visualizar a influéncia da idade na probabilidade de
depressdo, onde vai aumentando progressivamente conforme a idade avanca até o ponto
maximo de 70 anos. Apds essa idade, o efeito marginal da idade na depressdo comeca a
decair. Esse resultado pode significar que o avango da idade tem um efeito crescente sobre
a probabilidade de depressdo, indo até um certo ponto. Segundo a literatura abordada,
Bian e Xiang (2023) e Yang et al. (2020) isso se deve aos problemas associados ao
envelhecimento, como saude, perda de lagos e isolamento social, mas quando chega num
estado mais avangado essa influéncia diminui, talvez por uma adaptacao psicoldgica ou
por diferengas de sobrevivéncia na populagdo. Tal aspecto corrobora a andlise de
resultado feita por Santos e Kassouf (2007), que evidencia que a idade esta
significativamente relacionada com o indice de depressdo, contudo mostra-se que essa
relacdo comeca a decair depois de certa faixa.

Grifico 1 - Efeito marginal de idade na probabilidade de depressao
.02
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Fonte: Elaboragio propria.

O grafico 2 apresenta a probabilidade de depressdo (Pr(depressdo)) em funcdo da
idade, diferenciando entre mulheres (pontos azuis) e homens (pontos vermelhos). Mostra-

se maior densidade entre as mulheres, podendo indicar chances maiores de depressao em
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comparacao aos homens. A densidade maior ocorre em idade mais jovem até os 50 anos,
posteriormente hd um decréscimo na probabilidade de depressdo conforme a idade
aumenta. A distribuicdo também ¢ mais variada com relagdo as mulheres comparadas aos
homens. Isso, segundo Silva e Camélo (2023), pode ser explicado por questdes de
desigualdade de género, violéncia doméstica e fatores econdmicos, que sdo fatores

criticos para o desenvolvimento de depressao.

Grafico 2 — Dispersio da probabilidade da depressio segundo idade e género.
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Fonte: Elaboracéo propria.

O grafico 3 apresenta a relagdo entre o indice de capital social e a probabilidade de
depressio (Pr(depressdo)). E possivel visualizar uma relagdo negativa entre capital social
e depressio. E perceptivel que conforme o indice de capital social aumenta, a
probabilidade de depressdo diminui. O resultado propde que individuos com maior capital
social, representado por nivel cooperagdo comunitaria, nivel de confiabilidade social e
participagdo de atividades sociais, tem menos chances de apresentar sintomas de
depressdao. Tomita e Burns (2013) evidenciam essa caracteristica em sua pesquisa,
mostrando que o capital social tem associa¢do inversa com a depressao, sendo benéfica
para o bem-estar do individuo. Apesar dos intervalos de confianga mostrarem incerteza,
devido a valores extremos, a tendéncia ¢ que a probabilidade de depressdo diminua de

acordo com o aumento do capital social.
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Grafico 3 - Efeito de capital social na probabilidade de depressao
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Fonte: Elaboracéo propria.

O grafico 4 apresenta a associacao entre o capital social normalizado e as chances
de depressao (Pr(depressdo) para diferentes regides do Brasil. Corroborando com os
graficos anteriores e a literatura empirica ha uma relacdo negativa consistente entre
capital social e probabilidade de depressdao em todas as regides analisadas. contudo, ha
diferencas importantes entre as regides que precisam ser destacadas.

Aregiao Sul (3) apresenta maior probabilidade de depressdo em contexto de capital
social, que pode ser explicado pelo fato que a regido apresenta maior probabilidade de
depressdo, causado por fatores regionais especificos. Explica Ataide (2021) que isso se
deve ao fato de que essa regido possui uma cobertura maior de satide o que facilitaria e
contribuiria para um diagndstico mais eficaz. Por outro lado, a regido Nordeste (1)
apresenta menores chances de depressao, devido também ha fatores regionais especificos
que se diferenciam das demais regides. As regides Norte (0), Sudeste (2) e Centro-Oeste
(4), apresentam probabilidades intermedidrias, mas seguindo o mesmo padrdo
decrescente da probabilidade de depressdo a medida que o capital social aumenta.

Os intervalos de confianga apresentam valores extremos, muito baixos ou muito
alto, podendo indicar uma maior variabilidade nas condi¢cdes de depressdo. A presenca de
capital social é de extrema importancia para reducdo da incidéncia de depressao, contudo,

as diferengas sdo latentes e precisam ser enfatizadas.
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Grafico 4 - Efeito de capital social na probabilidade de depressio
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Fonte: Elaboracéo propria.

O grafico 5 apresenta uma relagdo conjunta entre o indice de capital social e a
probabilidade de depressdo (Pr(depressdo)), sendo sujeita a diferentes niveis de violéncia
(0, 50 e 100). E possivel analisar uma relagio inversa entre o indice de capital social e a
probabilidade de depressdao, independentemente do nivel de violéncia apresentado.
Porém, os niveis de violéncia tém atuacao importante na probabilidade de depressao.
Mostra-se que em situagdes de violéncia alta (linha verde, violéncia = 100), as chances
de depressdao sdo maiores, independentemente do nivel de capital social, enquanto em
situagdes de baixa violéncia (linha azul, violéncia = 0), as probabilidades de depressao
sdo menores. Em cenarios intermediarios de violéncia (linha vermelha, violéncia = 50),
pode-se visualizar que fica no intermédio entre as duas situacdes. Um ponto importante a
ser destacado, ¢ que os niveis de violéncia diminuem conforme o indice de capital social
aumenta, podendo indicar que um capital social elevado tem influéncia parcialmente

positiva na influéncia que a violéncia exerce sobre a depressao.

Grifico 5 - Efeito de capital social na depressdo por nivel de violéncia
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A monografia mostrou que fatores sociodemograficos, socioecondmicos e de estilo
de vida possuem influéncia significativa no diagnostico depressivo, corroborando em
parte, com os achados da literatura. Os resultados mostram que a responsabilidade pelo
domicilio afeta de maneira diferente ambos os géneros, evidenciado a desigualdade de
género na sociedade. A idade e a depressdao mostraram um padrao nao linear, enquanto a
raca revelou potenciais barreiras ao diagndstico. A escolaridade e o lazer digital
destacaram a influéncia do acesso a recursos na deteccao da depressao, e a violéncia
mostrou-se ser um fator de risco. Doengas cronicas e a percep¢dao de saude foram
fortemente relacionados a depressdo, destacando a necessidade de abordagens integradas
na saude. Os resultados regionais mostram disparidades no diagndstico de depressdo no
Brasil, ressaltando realidade regionais diferentes, sendo importante politicas de satde
mental adaptadas aos diferentes contextos regionais. Este trabalho esclarece e elucida a
complexidade da depressdo e os fatores que exercem influéncia, oferecendo uma base

para futuras pesquisas.
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CONCLUSAO

A monografia elucidou que a probabilidade de depressao € influenciada por uma
série de fatores combinados, que vao além da condi¢do bioldgica, sendo motivada por
caracteristicas sociais, demogréficas e individuais. Se tratando de responsabilidade
domiciliar, apresenta impactos individuais, variando conforme o género, com as mulheres
mostrando uma tendéncia maior a depressdo, enquanto os homens apresentam uma
reducdo na probabilidade de desenvolvé-la. Isso pode evidenciar questdes de
desigualdade de género no papel exercido pela mulher e pelo homem na sociedade, com
énfase em sua influéncia sobre a saide mental.

Quanto a idade, segue a premissa ja revisada na literatura de que a probabilidade de
depressdo aumenta a medida que a idade avanca, até certo ponto, depois comeca a
declinar, indicando possiveis mudancas na adaptacéo e responsabilidades na velhice.

Os fatores raciais sdo contraintuitivos, demonstrando o oposto do discutido na
revisdo de literatura. Contudo, isso se deve a barreira no acesso ao diagnostico da
depresséo e aos cuidados, o que é reforcado pela maior probabilidade de diagndstico em
individuos com melhor acesso a saude.

A violéncia demonstra ser um fator bastante consideravel no aumento da
probabilidade de depressdo, principalmente entre os homens. A presenca de doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT) também tem um efeito crescente sobre as chances
de depressdo, evidenciando a interacao entre salde fisica e mental. A percepcao de saude
mostrou-se significativa, destacando a importancia da saide percebida na manutencdo da
satde mental.

Em termos regionais, os resultados demonstraram ser o oposto do discutido por
alguns autores, apresentando uma maior probabilidade de depressdo em regifes mais
desenvolvidas, como Sul e Sudeste. Contudo, isso possivelmente indica barreiras de
diagnostico e desafios especificos enfrentados por essas regides. O capital social mostrou-
se de grande relevancia, atuando como um fator protetivo contra a probabilidade de
depresséo.

Os resultados demonstram a necessidade e a importancia de politicas de saude
mental que considerem a interseccionalidade de fatores econdmicos, sociais,
demogréaficos e de saude, destacando as disparidades no processo de diagndstico da

depressdo. Compreender essas nuances € de extrema relevancia para nossa sociedade,
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pois é através delas que estratégias eficazes serdo desenvolvidas para promover a saude
mental e reduzir as disparidades no acesso a satde de qualidade.
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