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Resumo

A depressão é um transtorno mental que coloca em risco a qualidade de vida do
indiv́ıduo, podendo prejudicar a vida pessoal, profissional e acadêmica de qualquer pessoa.
É considerada, pela Organização Mundial de Saúde, a principal causa de incapacitação
e está entre as dez principais causas de patologia, a ńıvel mundial. O presente trabalho
tem, então, o objetivo de conhecer o perfil da população brasileira maior de 14 anos
que foi diagnosticada com depressão no ano de 2019, e identificar fatores possam estar
a ela associados. A partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saúde, do ano de 2019,
foi levantado que perfil dos brasileiros acima de 14 anos é composto por de mulheres
(52,95%), pessoas brancas e pardas (totalizando, aproximadamente, 88%), solteiros (47%),
com média da idade de 43,24 ± 18,12 anos, com o ensino médio completo e faixa de
rendimento domiciliar per capita entre 1

2
até 2 salários mı́nimos (aproximadamente 57,2%).

Na análise de fatores associados à depressão, pelo teste qui-quadrado, foi conclúıdo que,
ao ńıvel de significância de 5%, não há associação da variável relacionada à exerćıcios
f́ısicos ou esporte com o diagnóstico da depressão, enquanto que para todas as demais a
associação foi considerada presente e altamente significativa (p− valor < 0, 01). A partir
desses resultados foi constrúıdo um modelo de regressão loǵıstica para explicar a chance
de ocorrência de depressão em função das variáveis: sexo, idade, cor ou raça, estado civil,
curso mais elevado que frequentou, frequência de problemas no sono, consumo de bebida
alcoólica, prática de exerćıcio f́ısico, consumo de tabaco, renda domiciliar, renda domiciliar
per capita, faixa de rendimento per capita e o ńıvel de instrução mais elevado alcançado,
que obteve ótimas qualidades de ajuste (Pseudo-R2 próximo de 0,89) e de previsão (taxa
de acerto global próxima de 90%). A partir do modelo estimado, observou-se que mulher,
pessoa de cor ou raça branca, ser divorciado(a), ter problemas frequentes para dormir
e hábito de fumar são fatores de risco para o diagnóstico da depressão. Além disso,
o modelo estimou que, à medida que o indiv́ıduo envelhece um ano, a chance de ser
diagnosticado com depressão aumenta em 0,4%. Por outro lado, identificou-se, através
do modelo estimado, que à medida que o grau de instrução aumenta, a chance de ser
diagnosticado também aumenta. Por fim, ao contrário do esperado, consumir bebida
alcoólica foi considerado fator de proteção para a doença.

Palavras-chave: Modelos de Regressão Loǵıstica. Amostra Complexa. Pesquisa Nacional
de Saúde. Depressão.
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3.1.1 Perfil Demográfico Populacional . . . . . . . . . . . . . . . . . . p. 37

3.1.2 Identificação dos fatores associados à depressão . . . . . . . . . p. 43
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6 Agregação das categorias da variável P050 - Tabaco . . . . . . . . . . . p. 24

7 Exemplo de tabela de contingência para as variáveis X e Y . . . . . . . p. 26
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1 Introdução

1.1 Depressão

A depressão é um transtorno mental que coloca em risco a qualidade de vida do

indiv́ıduo, podendo prejudicar a vida pessoal, profissional e acadêmica de qualquer pessoa

(COUTINHO, 2013). Classificada como uma Doença Crônica Não Transmisśıvel (DCNT),

a depressão é considerada, pela Organização Mundial de Saúde (OMS), a principal causa

de incapacitação e está entre as dez principais causas de patologia, a ńıvel mundial.

(WHO, 2001).

Para seu diagnóstico são considerados os aspectos pśıquicos, fisiológicos e evidências

comportamentais (PORTO, 1999). Através da interação de fatores biológicos, psicológicos

e sociais ocorre o desenvolvimento de Transtornos Mentais e do Comportamento (TMC)

(GUIMARÃES; GRUBITS, 2004). Dentre os fatores biológicos que podem desencadear a

depressão, a genética é um fator significativo em um quadro depressivo (SANTOS, 2021).

De acordo com a Classificação Internacional de Doenças (CID-10), a quantidade de

sintomas e a sua gravidade determinam o grau da depressão, podendo ser: leve, mode-

rado e grave (SAÚDE, 1994). Os sintomas utilizados para o diagnóstico, de acordo com

o Manual Diagnóstico e Estat́ıstico de Transtornos Mentais, o DSM-V, são: humor depri-

mido na maior parte do dia, diminuição no interesse ou no prazer de realizar atividades,

perda ou ganho excessivo de peso, insônia ou hipersonia, fadiga, perda de concentração,

sensação de inutilidade e culpa excessiva, e pensamentos suicidas (ASSOCIATION et al.,

2014). No pior dos casos, a doença pode levar ao suićıdio (PAHO, 2021).

Segundo Paho (2021), a depressão é diferente das flutuações usuais de humor e res-

postas emocionais de curta duração referentes aos desafios da vida cotidiana. Pessoas que

passaram por situações de luto, desemprego ou algum trauma psicológico estão mais

propensas a adquirirem a doença. O tratamento deste transtorno de humor é feito

através de medicamentos antidepressivos ou terapias psicológicas, como terapia cognitivo-
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comportamental e psicoterapia interpessoal, dependendo do grau da doença em que o

paciente se encontra (PAHO, 2021). Segundo Quevedo, Nardi e Silva (2018), cerca de um

terço dos pacientes conseguem atingir a remissão da doença.

1.2 Depressão no mundo

Conhecida como o “mal do século” pela OMS, a depressão afeta aproximadamente

280 milhões de pessoas ao redor do mundo. Ela é o segundo maior problema de saúde

mental, com cerca de 20% de pessoas de páıses desenvolvidos apresentam a doença em

algum momento da vida (CRUWYS et al., 2014). Segundo OMS (2021), a depressão é

considerada uma doença comum, que afeta cerca de 3,8% da população mundial geral,

5,0% dos adultos e 5,7% dos adultos com mais de 60 anos.

Apesar de existirem inúmeros tratamentos para a doença, 75% da população de páıses

subdesenvolvidos e em desenvolvimento não recebem tratamento para depressão. Os prin-

cipais motivos são: a falta de acesso a profissionais de saúde devidamente treinados, a

falta de recursos e o estigma associado a transtornos mentais. Em diferentes páıses, foram

registradas diversas ocasiões em que ocorre o erro de diagnóstico, com avaliações impreci-

sas. Pessoas são diagnosticadas erroneamente com depressão sem apresentar, realmente, a

doença e pessoas que têm depressão não são identificadas como tal (OMS, 2021). Estima-

se que, em 2030, a depressão será o fator mais associado a comorbidades - quando duas

ou mais doenças estão relacionadas entre si - em todo o mundo. (WHO, 2012).

A OMS da Região Européia revelou que cerca de 4,3% daquela população foi afetada

pela depressão, ou seja, cerca de 40 milhões de pessoas. A OMS trabalha para conscien-

tizar a população sobre as consequências da depressão e automutilação, para diminuir o

estigma e a discriminação, e melhorar o acesso aos cuidados de saúde (WHO, 2018). A

denominada “depressão maior” é caracterizada por pelo menos duas semanas com humor

deprimido ou perda de interesse ou prazer em realizar quase todas as atividades, associado

a pelo menos quatro sintomas de depressão (PARKER; BROTCHIE, 2009). Menos de

50% das pessoas diagnosticadas com depressão maior recebem ajuda profissional (COP-

PENS et al., 2013). O tratamento é particularmente pouco aplicado a homens, pessoas

de faixas etárias mais avançadas ou mais jovens, naqueles que têm renda mais baixa, com

ńıveis educacionais mais baixos ou, ainda, para pessoas casadas (COPPENS et al., 2013).

O resultado da pesquisa de Coppens et al. (2013) revela que, em geral, há um grau

moderado de estigmatização pessoal em relação à depressão, com cerca de um terço dos
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entrevistados concordando com expressões do tipo: “A depressão é sinal de fraqueza pes-

soal”, “As pessoas podem sair dessa (depressão) se quiserem”,“Pessoas com depressão são

impreviśıveis”e “Eu não votaria em um poĺıtico se eu soubesse que ele (ou ela) está de-

primido”. Apesar desse estigma alto em relação à doença, cerca de 70% dos respondentes

concordam que é necessário buscar ajuda profissional. Todavia, mais de 70% dos entre-

vistados também acham admiráveis pessoas que lidam com seus problemas emocionais

sozinhas ao invés de recorrer a ajuda profissional.

Estudos foram realizados por um dos maiores multicentros,o SABE - Saúde, Bem Estar

e Envelhecimento, em seis capitais da América Latina, usando uma escala de depressão

geriátrica e observou-se uma prevalência de depressão entre 16,5% e 30,1% em mulheres,

e de 11,8% a 19,6% em homens. Estes resultados foram consistentes com duas estimativas

de depressão tardia na Europa: a SHARE e a EURODEP (GUERRA et al., 2016).

Segundo Ren et al. (2020) estima-se que cerca de 173 milhões de adultos na China são

afetados por doenças mentais. Em 2017, esse páıs tinha cerca de 56,36 milhões de casos

de depressão, ou cerca de 21,3% dos casos do mundo. Ali, a prevalência da depressão é

superior à global, porém inferior a páıses como Estados Unidos e Inglaterra. Esta condição

pode estar relacionado ao crescimento da economia, aumento na industrialização do páıs,

rápida modernização e aumento drástico na taxa de urbanização, levando ao crescimento

rápido da população. O número de divórcios na China aumentou drasticamente e a

disfunção familiar tornou-se um problema que agrava o quadro depressivo. Por último, o

estudo afirma que a China é o maior produtor e consumidor de tabaco do mundo. Lopez

et al. (2011) afirma que o consumo de álcool e de derivados tabaco também está associado

à depressão.

Em Ettman et al. (2020), foi estudada a prevalência de sintomas de depressão em

adultos nos Estados Unidos, antes e durante, a pandemia de COVID-19, uma doença

respiratória causada pelo v́ırus SARS-Cov-2, cuja propagação se iniciou em 2020 e dura até

o presente momento. Seus resultados mostram que a prevalência de sintomas depressivos

aumentou durante a pandemia, passando de 8,5% para 27,8%. Também segundo o mesmo

estudo, pessoas com baixa renda estão mais propensas a desenvolver sintomas depressivos

do que os de renda mais alta (49,9% contra 16,9%) e mulheres continuaram sendo mais

propensas a ter sintomas depressivos: antes da pandemia a prevalência era de 10,1%

e passa para 33,3%. Durante a pandemia, indiv́ıduos casados obtiveram uma taxa de

depressão menor (18,3%) do que os viúvos, divorciados ou separados (31,5%), porém

pessoas que nunca foram casadas ou em união estável alcançaram os maiores percentuais
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(39,8% e 37,7% respectivamente).

Em Fukita, Kawasaki e Yamasaki (2021) foi realizado um estudo para levantar fato-

res relacionados à depressão em pessoas de idades entre 40 e 59 anos, em um munićıpio

rural no oeste do Japão. Foi aplicado um questionário levantando fatores psicológicos,

comportamentais (relacionados à saúde), caracteŕısticas demográficas e socioeconômicas.

Neste trabalho foi feita um análise de regressão loǵıstica para identificar fatores associ-

ados à depressão. A pesquisa mostra que existia uma chance maior de depressão para

indiv́ıduos de sexo masculino, de alto ńıvel de estresse cognitivo, baixa busca por ajuda,

com qualidade de sono ruim, sem nenhum tipo de passatempo e com pequeno senso de

coerência.

1.3 Depressão no Brasil

Diversos estudos foram realizados no Brasil, relacionando a depressão a alguns fatores.

Gazalle et al. (2004) conduziram um estudo com idosos na cidade de Pelotas, Rio Grande

de Sul, onde verificaram que a prevalência de sintomas depressivos neste grupo era muito

alta. O estudo efetuou uma análise multivariável, e apontou uma maior chance de sinto-

mas depressivos em mulheres, pessoas com idade mais avançada, baixa escolaridade, sem

trabalho remunerado, fumantes e perderam algum ente querido.

Em Costa, Soares e Teixeira (2007) foi estudado o benef́ıcio da realização de atividades

f́ısicas na prevenção da depressão. Foi apontado que o condicionamento f́ısico está ligado

de forma positiva à saúde mental, pois acredita-se na hipótese de que as atividades f́ısicas

ajudam na produção de endorfinas. Segundo os autores, além do tratamento padrão da

depressão, com remédios e psicoterapias, os exerćıcios f́ısicos podem auxiliar no tratamento

da doença e praticar exerćıcios regularmente acarreta benef́ıcios psicológicos como melhora

no bem-estar, na autoestima e no humor. Ribeiro (1998) também afirma que a atividade

f́ısica pode atuar como fator de prevenção dos sintomas depressivos.

O estudo realizado por Cunha, Bastos e Duca (2012) teve como objetivo estimar a

prevalência de depressão e os fatores demográficos e socieconômicos associados em uma

amostra de adultos e idosos de uma comunidade de baixa renda em Porto Alegre. As

covariáveis investigadas foram: sexo, idade, estado civil, escolaridade e ńıvel econômico,

e as análises realizadas indicaram que a depressão está mais associada ao sexo feminino e

que há tendência de aumento da chance de ter depressão com o avanço da idade.

De acordo com Stopa et al. (2015), o diagnóstico de depressão, em 2013, era predomi-
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nantemente dado a mulheres (10,9%), a pessoas na faixa etária entre 60 e 64 anos (11,1%),

a faixa etária com menor número de casos é a de 18 a 29 anos (3,9%) e prevalência de

casos em brasileiros com ensino médio completo a ńıvel superior incompleto foi de 6,4%, e

com ensino superior completo foi de 8,7%. Avaliando a influência da raça ou cor, houve a

predominância de casos de depressão em indiv́ıduos brancos, com 9,0% e quanto ao local

de residência, pessoas que moram em áreas urbanas têm maior número de diagnósticos

de depressão com 8,0%. A região Sul do Brasil obteve o maior percentual de casos de

depressão, com 12,6%, e a região Norte, obteve o menor, com 3,1%.

Em Gonçalves et al. (2018), avaliou-se a prevalência de depressão e fatores associados

em mulheres de 20 a 59 anos de áreas cobertas pela Estratégia de Saúde da Famı́lia de

munićıpios da Zona da Mata Mineira. O estudo incluiu variáveis como idade, escolaridade,

cor/raça, religião, estado civil, renda, número de pessoas na residência, apoio por árte de

parentes/ amigos, autoavaliação de saúde, prática de atividade f́ısica, consumo de álcool,

fumo, frequência a cultos religiosos, presença de doença mental, uso de medicamentos

para dormir e, por fim, busca por atendimento na UAPS (Unidades de Atenção Primária

em Saúde). Dentre as mulheres avaliadas, 19,7% foram apontadas como depressivas,

e neste grupo houve predominância de mulheres de 50 a 59 anos (22,42%). O uso de

medicamentos para dormir, ter baixa renda, estar trabalhando, ter menor escolaridade,

ser tabagista e ter procurado UAPS no último ano foram apontados como fatores de

propensão à ocorrência de depressão. Em contrapartida, viver com um companheiro, ter

apoio de parentes, praticar atividade f́ısica e ter autoavaliação de saúde “boa”ou “muito

boa”foram fatores de proteção para a depressão.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

O objetivo do presente trabalho é estimar a prevalência de depressão autodeclarada

no Brasil, no ano de 2019, e identificar fatores que possam estar a ela associados.

1.4.2 Objetivos Espećıficos

Os objetivos espećıficos do trabalho são:

• Efetuar análise exploratória sobre as variáveis da base de dados da Pesquisa Nacional

de Saúde (PNS) e caracterizar o perfil dos respondentes;
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• Obter estimativa da prevalência de depressão no Brasil, para o ano de 2019;

• Identificar fatores que estão associados à depressão a partir de testes estat́ısticos;

• Construir um modelo de regressão loǵıstica que relacione a chance de ocorrência de

depressão (autodeclarada) a fatores que estão a ela associados.

1.5 Organização

No Caṕıtulo 2 será apresentada a fonte de dados, as variáveis utilizadas no estudo,

as ferramentas associadas à análise exploratória dos dados e os modelos lineares genera-

lizados adotados na pesquisa, cuja estimação foi adaptada para amostras complexas. No

Caṕıtulo 3, serão apresentados os principais resultados do estudo, com a apresentação

do perfil demográfico da população considerada e dos fatores associados à ocorrência de

depressão previamente diagnosticada e autodeclarada. No Caṕıtulo 4, serão apresentadas

as conclusões do estudo e sugestões para estudos futuros.
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2 Materiais e Métodos

Nesta seção será apresentada a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), de onde foi feita a

extração da base de dados deste trabalho e feita a seleção das variáveis que serão investi-

gadas na busca de fatores relacionados à depressão. Também serão exibidas ferramentas

preliminares usadas na análise exploratória dos dados e os principais conceitos envolvidos

na utilização de Modelos de Regressão Loǵıstica. Para a estimação e para a modela-

gem também, serão apresentadas as mudanças na metodologia considerando amostras

complexas.

2.1 Pesquisa Nacional de Saúde (PNS)

A realização de inquéritos de saúde é importante para se obter a avaliação de sistemas

de saúde sob a perspectiva do usuário. Desde a década 1960, eles são realizados em páıses

de alta renda, mas em páıses de baixa e média renda, a prática é mais recente. No Brasil,

o primeiro inquérito no âmbito da saúde foi realizado em 1974, na cidade de Ribeirão

Preto, SP, sobre conjunto de relatos referente a problemas de saúde de um indiv́ıduo

(BARRETO; GRISI, 2010), a chamada morbidade referida, e utilização de serviços de

saúde (STOPA et al., 2020).

Foram produzidas nos anos de 1998, 2003 e 2008, com apoio do Ministério Público,

pesquisas relacionadas com a Saúde a partir da Pesquisa Nacional por Amostra de Do-

mićılios (PNAD), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estat́ıstica (IBGE). Por meio

desta, foi posśıvel comparar resultados e avaliar as condições de saúde dos brasileiros. Em

2013 foi criada a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), uma pesquisa de âmbito nacional,

realizada em intervalos de 5 anos. Entretanto, no ano de 2018 não foi posśıvel realizá-la,

pois ocorreram problemas relacionados ao seu delineamento e execução, passando assim

sua execução para o ano subsequente (IBGE, 2020).

A amostragem da PNS foi desenvolvida a partir da Amostra Mestra do Sistema In-

tegrado de Pesquisa Domiciliares - SIPD, do IBGE, sendo a sua amostra da PNS, uma
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subamostra da Amostra Mestra do SIPD/IBGE. O plano amostral utilizado foi o de Amos-

tragem por Conglomerados em três estágios, sendo o primeiro estágio a estratificação das

Unidades Primárias de Amostragem (UPAs), as quais são formadas por Setores Cen-

sitários ou por um conjunto de setores (SZWARCWALD et al., 2019), através de amostra

aleatória simples (AAS).

O segundo estágio é feito através de AAS dentro de cada UPA selecionada no primeiro

estágio, onde são selecionados de 12 a 18 domićılios constrúıdos exclusivamente para

moradia. São exclúıdos domićılios que são localizados em setores censitários especiais ou

de população escassa, como bases militares, alojamentos, acampamentos, agrupamentos

ind́ıgenas, penitenciárias, conventos, etc. A listagem de domićılios é retirados do Cadastro

Nacional de Endereços para Fins Estat́ısticos (CNEFE) (SZWARCWALD et al., 2019).

Por fim, no terceiro estágio, é feita uma entrevista em que se é obtida uma lista de

moradores do domićılio. Após esse primeiro momento, seleciona-se um morador de 15

anos ou mais por AAS para responder o questionário por todos os demais habitantes do

domićılio (IBGE, 2020).

O tamanho da amostra da PNS de 2019 contou com 8036 unidades primárias de amos-

tragem, que representam cerca de 53% do total de UPAs do Brasil. Para as Unidades da

Federação (UF) com maior quantitativo de UPAs, foi definido que o número de domićılios

seria menor (12 domićılios). E, para estados com menor quantitativo de UPAs, definiu-se

que tal quantidade seria maior (18 domićılios). As unidades que não se encaixassem em

nenhum desses padrões teriam 15 domićılios por UPA (IBGE, 2019).

2.2 Fonte de dados

Nesse trabalho será utilizada a base de dados da Pesquisa Nacional de Saúde realizada

no ano 2019. Foram selecionadas variáveis que foram identificadas como posśıveis fatores

associados à depressão.

A variável Q092 identificada como “Algum médico ou profissional de saúde mental

(como psiquiatra ou psicólogo) já lhe deu o diagnóstico de depressão?”está ligada dire-

tamente à identificação de pessoas que receberam o diagnóstico de depressão em algum

momento. Na amostra de tamanho n = 279.382, cerca de 32,52% desta variável foi

utilizada retirando os dados faltantes.

Os fatores testados na análise foram selecionados a partir da leitura dos artigos pre-
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sentes no Caṕıtulo 1. O banco de dados apresenta algumas variáveis que, aparentemente,

têm significados semelhantes, e todas serão testadas para que o melhor modelo possa ser

encontrado.

A Tabela 1 expõe as variáveis utilizadas no presente estudo, incluindo seu código,

descrição e categorias definidos na base dentro da base de dados da PNS 2019.

Tabela 1: Descrição das variáveis encontradas dicionário da PNS

Código da variável Descrição Categoria

C006 Sexo
1 - Homem

2 - Mulher

C008
Idade do morador na

data de referência
Numérica (em anos)

C009 Cor ou raça

1 - Branca

2 - Preta

3 - Amarela

4 - Parda

5 - Ind́ıgena

9 - Ignorado

C011 Qual é o estado civil?

1 - Casado(a)

2 - Divorciado(a) ou

desquitado(a) ou

separado(a) judicialmente

3 - Viúvo(a)

4 - Solteiro(a)

9 - Ignorado
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Código da variável Descrição Categoria

D00901

Qual foi o curso

mais elevado

que frequentou?

01 - Creche

02 - Pré-escola

03 - Classe de alfabetização

- CA

04 - Alfabetização de

jovens e adultos

05 - Antigo primário

(elementar)

06 - Antigo ginasial

(médio 1º ciclo)

07 - Regular do ensino

fundamental ou do 1º grau

08 -Educação de jovens e

adultos (EJA) ou supletivo

do ensino fundamental

09 -Antigo cient́ıfico, clássico

etc.(médio 2º ciclo)

10 - Regular do ensino médio

ou do 2º grau

11 - Educação de jovens

e adultos (EJA) ou

supletivo do ensino médio

12 - Superior - graduação

13 - Especialização de

ńıvel superior (duração

mı́nima de 360 horas)

14 - Mestrado

15 - Doutorado

99 - Ignorado

N010

Nas duas últimas semanas, com

que frequência o(a) Sr(a) teve proble-

mas no sono, como dificuldade para ador-

mecer, acordar frequentemente à noite

ou dormir mais do que de costume?

1 - Nenhum dia

2 - Menos da metade dos dias

3 - Mais da metade dos dias

4 - Quase todos dias

9 - Ignorado

P027

Com que frequência

o(a) Sr(a) costuma

consumir alguma

bebida alcoólica?

1 - Não bebo nunca

2 - Menos de uma vez por mês

3 - Uma vez ou mais por mês

9 - Ignorado

P034

Nos últimos três meses, o(a) Sr(a)

praticou algum tipo de

exerćıcio f́ısico ou esporte?

1 - Sim

2 - Não

9 - Ignorado
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Código da variável Descrição Categoria

P050

Atualmente,

o(a) Sr(a) fuma

algum produto do

tabaco?

1 - Sim, diariamente

2 - Sim, menos que diariamente

3 - Não fumo atualmente

9 - Ignorado

VDF002 Rendimento domiciliar Numérica (Em reais)

VDF003
Rendimento domiciliar

per capita
Numérica (Em reais)

VDF004

Faixa de

rendimento domiciliar

per capita

1 - Até ¼ salário mı́nimo

2 - Mais de ¼ até ½

salário mı́nimo

3 - Mais de ½ até 1

salário mı́nimo

4 - Mais de 1 até 2

salários mı́nimos

5 - Mais de 2 até 3

salários mı́nimos

6 - Mais de 3 até 5

salários mı́nimos

7 - Mais de 5

salários mı́nimos

VDD004A

Nı́vel de instrução mais

elevado alcançado

(pessoas de 5 anos ou mais de idade)

padronizado para o

Ensino Fundamental

- SISTEMA DE 9 ANOS

1 - Sem instrução

2 - Fundamental incompleto

ou equivalente

3 - Fundamental completo

ou equivalente

4 - Médio incompleto

ou equivalente

5 - Médio completo

ou equivalente

6 - Superior incompleto

ou equivalente

7 - Superior completo

Fonte: IBGE

Como as descrições das variáveis são muito extensas, para este trabalho foi necessário

escolher uma palavra que resumiria a descrição de cada variável, essas palavras estão

descritas na Tabela 2.
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Tabela 2: Nomes resumidos de cada variável
Variável Nome resumido
C006 Sexo
C008 Idade
C009 Etnia
C011 Estado civil
D00901 Escolaridade
N010 Sono

P027 Álcool
P034 Exerćıcio
P050 Tabaco
VDF002 Renda
VDF003 Renda per capita
VDF004 Faixa de renda
VDD004A Instrução

Foi necessária a agregação de algumas variáveis presentes na base de dados. São elas:

C009 - “Cor ou raça”, D00901 - “Qual é o curso mais elevado que frequentou‘”, P027

- “Com que frequência o(a) Sr(a) costuma consumir alguma bebida alcoólica? e P050 -

Atualmente, o(a) Sr(a) fuma algum produto do tabaco?”.

As agregações são demonstradas a partir das Tabelas 3, 4, 5 e 6.

Tabela 3: Agregação das categorias da variável C009 - Cor ou raça
Categoria inicial Categoria após agregação
Branca Branca
Preta Preta
Parda Parda
Amarela

OutraInd́ıgena
Ignorado
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Tabela 4: Agregação das categorias da variável D00901 - Escolaridade
Categoria inicial Categoria após agregação

Creche

Até alfabetização ou primário
Pré-escola
Classe de alfabetização – CA
Antigo primário (elementar)
Antigo ginasial (médio 1º ciclo) Ensino fundamental regular

ou ginasialRegular do ensino fundamental ou do 1º grau
Antigo cient́ıfico, clássico etc. (médio 2º ciclo) Ensino médio regular ou

cient́ıfico, clássico e etcRegular do ensino médio ou do 2º grau
Alfabetização de jovens e adultos

Educação de jovens e Adultos
(EJA)

Educação de jovens e adultos (EJA)
ou supletivo do ensino fundamental
Educação de jovens e adultos (EJA)
ou supletivo do ensino médio
Superior – graduação Superior - graduação
Especialização de ńıvel superior
(duração mı́nima de 360 horas)

Pós-graduação
Mestrado
Doutorado

Tabela 5: Agregação das categorias da variável P027 - Álcool
Categoria inicial Categoria após agregação

Não bebo nunca Não bebo
Menos de uma vez por mês

Bebo
Uma vez ou mais por mês

Tabela 6: Agregação das categorias da variável P050 - Tabaco
Categoria inicial Categoria após agregação

Sim, diariamente
Fumo

Sim, menos que diariamente
Não fumo atualmente Não fumo

Algumas variáveis foram exclúıdas após a análise da quantidade de dados faltantes,

são elas: D00301 - “Qual é o curso que frequenta”, P02801 - “Quantos dias por semana

o(a) Sr(a) costuma consumir alguma bebida alcoólica?”e P035 - “Quantos dias por semana

o(a) Sr(a) costuma (costumava) praticar exerćıcio f́ısico ou esporte?”.

2.3 Análises Estat́ısticas Preliminares

Nesta seção, serão apresentadas as ferramentas associadas à análise exploratória de

dados, e que a complementam, como o teste qui-quadrado e o coeficiente de assime-
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tria. Para isso, na análise univariada, as variáveis qualitativas serão descritas através das

frequências relativas e representadas através de gráficos de barras e setores, e as variáveis

C008, VDF002 e VDF003 , que informa a idade dos respondentes, renda domiciliar e

renda domiciliar per capita respectivamente, serão resumidas através de média, mediana,

desvio padrão, mı́nimo, máximo e coeficiente de assimetria. Para a comparação entre os

grupos de indiv́ıduos com e sem depressão autodeclarada quanto a variáveis qualitativas,

será utilizado um teste qui-quadrado.

2.3.1 Estimação pontual

O planejamento da PNS é feito a partir de uma amostragem complexa e, a partir da

amostra coletada, pode-se inferir as caracteŕısticas para a população de interesse.

Para uma população U com caracteŕıstica de interesse X, com (X1, X2, .., XN) o vetor

populacional e i = 1, 2, ..., N , determinam-se o total populacional (τ) e média populacional

(µ) como:

τ =
N∑
i=1

Xi (2.1)

µ =
τ

N
=

N∑
i=1

Xi

N
(2.2)

Seja Wi o peso associado ao i − ésimo elemento amostral, n o tamanho da amostra

s, com s ∈ U . Os estimadores não-viesados para τ e µ são:

τ̂ =
n∑

i=1

WiXi (2.3)

µ̂ =
τ̂

n
=

1

n

n∑
i=1

WiXi (2.4)

Para este trabalho, a estimação da média é o valor esperado da distribuição Bernoulli,

onde a média é igual a proporção de sucesso (p).

Diferentemente dos estimadores não-viesados para o total populacional τ̂ e média

populacional µ̂, que consiste em incluir os pesos amostrais, estimar a variância não é

um processo simples, pois em amostras complexas existem etapas de estratificação e de
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trabalho com dados agregados em conglomerados. De modo geral, para estimar variâncias

para um plano amostral complexo não existe expressão anaĺıtica melhor, mas existem

maneiras de determinar o estimador adequado da variância dado um bom estimador.

Entre os mais comumente utilizados tem-se: Linearização de Taylor, Método Con-

glomerado Primário e Métodos de Replicação (Jackknife). Com a combinação desses

métodos são desenvolvidos os algoritmos empregados pelos principais pacotes estat́ısticos

especializados em estimação de variâncias de aleatorização (PESSOA; SILVA, 1998) e

(MUIANGA, 2016).

Mais informações podem ser encontradas em Pessoa e Silva (1998) e Muianga (2016).

A partir de médias e desvios padrões estimados (sendo este definido pela raiz quadrada

da variância), µ̂ e σ̂, respectivamente, foi adotada, no presente trabalho, a notação de

intervalo de referência para as variáveis quantitativas como µ̂± σ̂ .

2.3.2 Teste Qui-Quadrado de Independência

Este teste é utilizado em análises bivariadas em que se avalia se duas variáveis qualita-

tivas estão associadas. De acordo com BUSSAB (2010), as hipóteses do teste qui-quadrado

de independência são dadas por:

{
H0 : pij = pi.p.j, para todo par (i, j),

H1 : pij ̸= pi.p.j, para algum par (i, j)

onde pij é a probabilidade do indiv́ıduo ser classificado na categoria i e j ao mesmo

tempo, com i = 1, ..., r e j = 1, ..., s. E pi. e p.j são probabilidades marginais, com

pi. =
∑s

j=1 pij e p.j =
∑r

i=1 pij.

Para realizar o teste é necessário construir uma tabela de contingência com os valores

observados para variáveis X e Y , em que r e s são as quantidades categorias de resposta

dentro dessas variáveis, respectivamente, conforme exemplificado na Tabela 7.

Tabela 7: Exemplo de tabela de contingência para as variáveis X e Y

Y \X X1 ... Xs Total
Y1 o11 ... o1s n1.
... ... ... ... ...
Yr or1 ... ors nr.

Total n.1 ... n.s n
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em que:

• oij é a frequência observada de elementos pertencentes à i − ésima categoria de Y

e j − ésima categoria de X;

• ni. o número de elementos na i− ésima categoria de Y ;

• n.j o número de elementos da j − ésima categoria de X;

• n é o número total de elementos da amostra

Sob a hipótese de independência, o cálculo de valores esperados das frequências é dado

por:

eij =
ni.× n.j

n
(2.5)

com i = 1, ..., r e j = 1, ..., s.

A estat́ıstica de teste está baseada na diferença entre os valores esperados sob H0 e

os observados na amostra, e é dada por:

χ2
obs =

r∑
i=1

s∑
j=1

[
(oi − ei)

2

ei

]
(2.6)

A estat́ıstica de teste possui (r − 1) × (s − 1) graus de liberdade e o p − valor é

encontrado através pela seguinte expressão:

p− valor = P [χ2
(r−1)×(s−1)>χ2

obs|H0] (2.7)

A hipótese nula, H0, será rejeitada se o p − valor for menor ou igual ao ńıvel de

significância α. Caso contrário, H0 não é rejeitada.

Para este trabalho será adotado o ńıvel de significância α = 0, 05.

Para amostras complexas, precisa-se encorporar o peso amostral definida na Seção

2.3.1 para que o teste considere o plano amostral complexo. Neste caso, os valores da

estat́ıstica de teste podem ser muito grandes e levar a conclusões equivocadas a respeito

da rejeição (ou não) da hipótese nula. Maiores detalhes podem ser vistos em Pessoa e

Silva (1998) e Pereira (2016).
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2.3.3 Coeficiente de Assimetria

O Coeficiente de Assimetria é utilizado para avaliar o comportamento da distribuição

dos dados da amostra x1, x2, ..., xn em relação a caracteŕıstica. O coeficiente de Assimetria

de Bowley (B) verifica se o segundo quartil está igualmente distante do primeiro e do

segundo quartil, ou se está mais próximo de 1 deles e é calculado da seguinte maneira:

B =
Q3 +Q1 − 2Q2

Q3 −Q1

(2.8)

onde Q1, Q2 e Q3 são os primeiro, segundo e terceiros quartis, calculados considerando os

pesos amostrais para a população U .

A interpretação do coeficiente pode ser feita da seguinte maneira:

• 0 < B < 1: Assimetria à direita

• −1 < B < 0: Assimetria à esquerda

• B = 0: Simetria

• 0 < |B| ⩽ 0, 1: Assimetria fraca

• 0, 1 < |B| ⩽ 0, 3: Assimetria moderada

• 0, 3 < |B| ⩽ 1: Assimetria forte

2.4 Modelos Lineares Generalizados (MLG)

Criado por Nelder e Wedderburn (1972), o Modelo Linear Generalizado (MLG) é

utilizado em estudos para investigar a relação entre p variáveis explicativas e a variável

resposta Y , em casos onde essa variável não segue uma distribuição normal.

Cordeiro e Demétrio (1986) consideram o MLG uma extensão dos modelos clássicos

de regressão e o definem como sendo composto por uma variável resposta univariada,

variáveis explicativas independentes e uma amostra aleatória com n observações indepen-

dentes, sendo:

1. o componente aleatório do modelo, também nomeado de variável resposta, que

tem distribuição pertencente à famı́lia exponencial 2.4.1;
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2. o componente sistemático do modelo, constrúıdo a partir de um conjunto de

variáveis explicativas, de estrutura linear;

3. a função de ligação, que tem como objetivo relacionar os componente aleatório e

sistemático.

A variável resposta (ou variável dependente) no MLG pode ser de natureza cont́ınua,

discreta ou dicotômica, e as variáveis independentes ou explicativas, podem ser tanto

quantitativas (cont́ınuas ou discretas) quanto qualitativas (ordinais ou dicotômicas).

2.4.1 Famı́lia Exponencial

Dobson e Barnett (2018) definem a famı́lia exponencial considerando uma variável

aleatória Y com função de probabilidade dependendo apenas de um parâmetro Θ. A

distribuição de Y pertencerá à famı́lia exponencial se ela puder ser escrita da seguinte

forma:

f(y; Θ) = [s(y)t(Θ) exp[a(y)b(Θ)] (2.9)

onde a, b, s e t são funções conhecidas.

Essa expressão pode ser reescrita da seguinte maneira:

f(y; Θ) = exp{a(y)b(Θ) + c(Θ) + d(y)} (2.10)

em que s(y) e t(Θ) são definidas como exp[d(y)] e exp[b(y)], respectivamente.

Desta forma:

• Se a(y) = y, a distribuição está na forma canônica e b(θ) é o parâmetro natural da

função.

• Se existirem outros parâmetros além de Θ, eles são considerados parâmetros de

rúıdo e farão parte das funções a, b, c e d, sendo tratados como conhecidos.

Alguns exemplos de distribuições que pertencem à famı́lia exponencial são: Poisson,

binomial, normal e gama.
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2.4.2 Modelo de Regressão Loǵıstica

O MLG em que a variável resposta Y é binária, é chamado de Modelo de Regressão

Loǵıstica. Essa variável aleatória binária é definida por:

Y =

{
1, se o resultado é sucesso

0, caso contrário

onde P (Y = 1) = π (probabilidade de sucesso) e P (Y = 0) = 1 − π (probabilidade de

fracasso). Desta forma, Y∼ Bernoulli(π)(DOBSON; BARNETT, 2018).

A função de probabilidade de Bernoulli, com parâmetro π, é dada por:

P (Y = y) = πy(1− π)1−ypara y=1, 0. (2.11)

Pode-se mostrar que E(Y ) = π e V ar(Y ) = π(1− π).

Se (Y1, Y2, ..., Yn) é um vetor aleatório independente de dimensão n onde cada Yi segue

uma distribuição de Bernoulli, com P (Yj = 1) = πj, sua função de probabilidade conjunta

será dada por:

n∏
j=1

P (Yj = yj) = exp

[
n∑

j=1

yjlog

(
πj

1− πj

)
+

n∑
j=1

log(1− πj)

]
(2.12)

dado que
∏n

j=1 P (Yj = yj) pertence à famı́lia exponencial, pois pode ser escrita conforme

a equação 2.10

Então, pode-se construir um modelo que relaciona a probabilidade πj as covariáveis,

definido para cada i = 1, 2, ..., n, como:

g(πj) = XT
j β (2.13)

em que Xj é um vetor p de variáveis explicativas, β. é o vetor de parâmetros e g é

denominada de função de ligação. Vale lembrar que o vetor Xj pode incluir um termo

igual à unidade de forma a acomodar no modelo a presença de um intercepto, que seria

um dos componentes do vetor β.

Para garantir que os valores de π estão restritos no intervalo [0,1], π pode ser modelado

através de uma função de distribuição acumulada, fazendo:
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π = g−1(XTβ) =

∫ t

−∞
f(s)ds (2.14)

onde f(s) ⩾ 0,
∫∞
−∞ f(s)ds = 1 e f(s) é chamada de distribuição de tolerância.

2.4.2.1 Função de Ligação - Logit

Cada MLG necessita estabelecer uma função de ligação. No caso do o modelo de

regressão loǵıstica, a função de ligação canônica é denominada logit e é representada pela

seguinte equação:

g(πi) = logit(πi) = log

(
πj

1− πi

)
= ηi = XT

i β (2.15)

Sua função de distribuição de tolerância é dada por:

πi =

∫ ηi

−∞

exp(s)

[1 + exp(s)]2
ds (2.16)

Então,

πi =
exp(ηi)

1 + exp(ηi)
(2.17)

2.4.2.2 Estimação dos parâmetros do modelo

A estimação do vetor de parâmetros β e das probabilidades πi = g−1(xi
Tβ) do mo-

delo de regressão loǵıstica é, usualmente, feita através da maximização da função log-

verossimilhança, dada por:

ln(L(β)) =
n∑

i=1

πi ln[π(xi)] + (1− yi) ln[1− π(xi)] (2.18)

Para maximizar os valores de β, é necessário igualar a zero a derivada a equação 2.18

com respeito a cada um dos elementos do vetor β. Porém não existe forma fechada de

obter a estimação do vetor de parâmetros β, sendo necessário outros métodos iterativos,

como o de Newton-Raphson.
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2.4.3 Modelo Loǵıstico para dados amostrais complexos

A Pesquisa Nacional de Saúde tem plano amostral complexo. Portanto, é necessário

considerar o peso das unidades amostrais na estimação dos parâmetros populacionais e,

assim, obter medidas não viesadas (SILVA; PESSOA; LILA, 2002).

2.4.3.1 Estimação dos parâmetros por Máxima Pseudo-verossimilhança

De modo geral, a estimação dos parâmetros do modelo de regressão generalizado é

realizada através do método da máxima verossimilhança. Entretanto, a estimação dos

parâmetros do modelo proposto para amostras complexas é realizada por meio do método

de máxima pseudo-verossimilhança (MPV), que consiste em considerar no processo de

estimação o desenho e os pesos amostrais.

Para inferir os parâmetros do modelo é utilizado o prinćıpio de modelagem de su-

perpopulação, onde Yi é variável de interesse de uma população finita e y1, y2, ..., yN seus

valores. O valores de Yi são considerados observações do vetor aleatório (Y1, . . . , YN), e

supõe-se que são independentes e identicamente distribúıdos com distribuição f(y;β).

Para todos os elementos da população finita U , conhecidos, a equação de verossimi-

lhança populacional é dada por:

lU(β) =
∑
i∈U

ui(β) = 0 (2.19)

onde

ui(β) = ∂ log[f(yi;β)]/∂β (2.20)

é o vetor K × 1 escore do elemento i, com i ∈ U .

Seja T =
∑

i∈U ui(β) a soma de vetores escores da população, em que T é um vetor

de totais populacionais. Para a estimar o vetor de totais, pode-se utilizar um estimador

ponderado da forma T̂ =
∑

i∈s wiui(β) em que wi são os pesos amostrais. Com isso,

é posśıvel obter um estimador βU igualando o estimador T̂ do total T a zero (SILVA;

PESSOA; LILA, 2002).

O estimador β̂MPV de βU (e de β) é
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T̂ (βMPV ) =
∑
i∈s

wiui(β) = 0 (2.21)

E, através da linearização de Taylor, obtêm-se a variância de aleatorização assintótica

de β̂MPV , a Vp(β̂MPV ) e o estimador correspondente,V̂p(β̂MPV ) , dados por:

Vp(β̂MPV ) ≃ [J(βU)]
−1Vp

[∑
i∈s

wiui(βU)

]
[J(βU)]

−1 (2.22)

e

V̂p(β̂MPV ) = [Ĵ(β̂MPV )]
−1V̂p

[∑
i∈s

wiui(β̂MPV )

]
[Ĵ(β̂MPV )]

−1 (2.23)

onde

J(βU) =
∂T (β)

∂β

∣∣∣∣
β=βU

=
∑
i∈U

∂ui(β)

∂(β)

∣∣∣∣
β=βU

(2.24)

e

Ĵ(β̂MPV ) =
∂T̂ (β)

∂β

∣∣∣∣
β=β̂MPV

=
∑
i∈s

wi
∂ui(β)

∂(β)

∣∣∣∣
β=β̂MPV (2.25)

onde Vp[
∑

i∈s wiui(βU)] é a matriz de variância de dimensão P × P do estimador do

total populacional dos escores T̂ e V̂p[
∑

i∈s wiui(β̂MPV )] é um estimador da matriz de

variância-covariância dos totais amostrais dos escores ponderados.

O Erro Padrão (EP) de β̂MPV corresponde ao desvio padrão estimado para ele.

Para grandes amostras, Binder (1983) mostrou que a distribuição assintótica de β̂MPV

é:

[V̂p(β̂MPV )]
−1/2(β̂MPV − βU) ∼ NM(0,I) (2.26)

2.4.3.2 Razão de Chances

Para interpretar a associação entre as variáveis explicativas e a variável resposta de

um modelo de regressão loǵıstica é, geralmente, utilizada a medida de razão de chances

(Odds Ratio, ou simplesmente OR) que é a razão entre as chances de ocorrência de um
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evento de interesse em 2 grupos que estão sendo comparados.

Segundo Montgomery, Peck e Vining (2012), para entender como obter a razão de

chances no modelo de regressão loǵıstica em que se tem p variáveis explicativas xi, sendo

i = 1, ..., p, e η̂(xi) seu preditor linear ajustado, é preciso considerar o caso particular em

que há apenas uma variável explicativa, proposto anteriormente. Seja assim:

η̂(xi) = β̂0 + β̂1xi (2.27)

Então, o valor ajustado para xi + 1 é:

η̂(xi + 1) = β̂0 + β̂1(xi + 1) (2.28)

e a diferença entre os dois valores previstos é

η̂(xi + 1)− η̂(xi) = β̂1 (2.29)

Percebe-se que η̂(xi) e η̂(xi + 1), pela equação 2.15 são o log da razão de chances

calculadas nos valores xi e xi +1. Então, com base nas equações 2.28 e 2.29, e na relação

que as chances π guardam com η (equação 2.15), a diferença entre os dois valores ajustados

é:

η̂(xi + 1)− η̂(xi) = ln

(
π̂(xi + 1)

1− π̂(xi + 1)

)
− ln

(
π̂(xi)

1− π̂(xi)

)
= β̂1 (2.30)

Aplicando-se a função exponencial aos 2 lados da igualdade tem-se, então, que:

ÔRi = exp(β̂1) (2.31)

Para interpretar a razão de chances:

• Se OR = 1, chance da ocorrência do evento na presença do fator (Xi = 1) é igual a

chance de ocorrência do evento na ausência do fator (Xi = 0);

• Se OR > 1, a chance da ocorrência do evento na presença do fator (Xi = 1) é maior

do que na ausência do fator (Yi = 0);

• Se OR < 1, a chance da ocorrência do evento na presença do fator (Xi = 1) é menor

do que na ausência do fator (Xi = 0);
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Para encontrar o intervalo de confiança (IC) para OR, é necessário primeiro encontrar

o IC com ńıvel de confiança 100(1−α)% para a estat́ıstica β̂MPV e a partir do estimador

da variância V̂ (β̂MPV ) dada pela equação 2.23. Sendo assim:

[
β̂MPV − z1−α/2

√
V̂ (β̂MPV ); β̂MPV + z1−α/2

√
V̂ (β̂MPV )

]
(2.32)

onde z1−α/2 é percentil da distribuição normal padrão e P[-z1−α/2 < Z < z1−α/2] = 1− α.

Sabe-se que ÔRi = exp(β̂i), então o IC1−α/2(OR) é:

[
exp

(
β̂MPV − z1−α/2

√
V̂ (β̂MPV )

)
; exp

(
β̂MPV + z1−α/2

√
V̂ (β̂MPV )

)]
(2.33)

Se o IC da razão de chances incluir o valor 1, os dois grupos possuem a mesma chance

de ocorrência do evento de interesse e, portanto, não existe efeito significativo da variável

definidora dos grupos sobre a chance daquele evento ocorrer.

2.4.3.3 Avaliação da capacidade preditiva do modelo

Para medir o desempenho do modelo é necessário avaliar algumas medidas de quali-

dade do ajuste do modelo. Dentro do modelo de regressão loǵıstica, estima-se a probabi-

lidade πi de ocorrência de um evento de interesse para cada indiv́ıduo da população ou

amostra.

Para determinar se houve ocorrência do evento para cada indiv́ıduo, segundo o modelo

estimado, é necessário estipular um ponto de corte α nessas probabilidades, em que se

πi ≥ α (teria ocorrido o evento de interesse) e, caso contrário, Y = 0 (ou seja, o evento de

interesse não teria ocorrido para aquele indiv́ıduo i). Na Tabela 8, pode-se observar como

seriam consideradas os indiv́ıduos em razão da comparação entre seu status original e o

seu desfecho previsto pelo modelo.

Tabela 8: Distribuição das unidades segundo valor previsto e observado de Y

Valor previsto
Valor observado

Sucesso Fracasso

Sucesso Verdadeiro positivo (VP) Falso positivo (FP)
Fracasso Falso negativo (FN) Verdadeiro negativo (VN)

A Taxa Global de acertos (TG) é a razão entre o número total acertos e o total

populacional considerado, em que se é utilizada a amostra completa (sem repartição de
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amostra treino e teste), é dada por:

TG =

(
V P + V N

V P + V N + FP + FN

)
× 100 (2.34)

TG , então, corresponde ao percentual classificações corretas no modelo. Quanto

maior seu valor, melhor é a capacidade preditiva do modelo.

O coeficiente de determinação R2, em modelos clássicos de regressão linear, pode ser

interpretado como o percentual de variação total dos dados que é explicado pelo modelo,

estando sempre entre 0 e 1. Quanto mais próximo de 1, melhor o ajuste do modelo. Se

R2 = 1 o modelo tem ajuste perfeito.

No modelo de regressão loǵıstica, não existe estat́ıstica equivalente ao R2 do modelo

de regressão linear, uma vez que a variável resposta do modelo de regressão linear é de

natureza cont́ınua, e o modelo de regressão loǵıstica é categórica, ou seja, tem desfecho

binário. Então, foi adotado como medida de qualidade de ajuste o pseudo-R2, que é

parecido com o R2 da regressão linear, mesmo não sendo interpretado da mesma forma

(GONZALEZ, 2018).

O Pseudo-R2 de Cox-Snell indica o ganho de informação do modelo em relação ao

modelo nulo, aquele que possui apenas o intercepto, e considera o tamanho da amostra,

porém nunca atinge o valor 1.

Lumley e Scott (2017) propuseram uma forma de encontrar o valor do R2 de Cox-Snell

em modelos lineares generalizados oriundos de planos amostrais complexos por:

R2
CS = 1− e

{
2

[
lnLS(β̂(0))−lnLS(β̂)∑n

i=1
wi

]}
(2.35)

onde lnLS

(
β̂(0)

)
é o logaritmo da função de pseudo-verossimilhança do modelo nulo

(modelo que considera apenas o intercepto); lnLS

(
β̂
)
é o logaritmo da função de pseudo-

verossimilhança do modelo proposto e wi é o peso amostral do i-ésimo indiv́ıduo.

Para este trabalho, será utilizado o Pseudo-R2 de Nagelkerke. Segundo Marôco (2018),

ele é definido por:

R2
N =

R2
CS

1− e

{
2 lnLS

(
ˆβ(0)

)
∑n

i=1 wi

} . (2.36)
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3 Resultados

Neste caṕıtulo serão apresentados os resultados do estudo, dividindo-os em duas

seções. A primeira conterá as análises preliminares envolvendo o perfil demográfico popu-

lacional e a identificação dos fatores associados à depressão. A segunda seção é formada

pelos resultados da estimação dos modelos de regressão loǵıstica, e está subdividida em

três partes: modelos propostos, comparação de modelos e modelo selecionado.

3.1 Análises preliminares

Nessa seção será realizada uma análise exploratória dos dados, considerando a ex-

pansão dos resultados para a população através da inclusão dos pesos amostrais nas

análises. Isto consiste em investigar e resumir caracteŕısticas da população através de

análises gráficas e de tabelas-resumo.

Primeiramente, será tratado o perfil demográfico populacional. Em um segundo mo-

mento, será verificada a existência de associação entre os fatores sociodemográficos e a

ocorrência de depressão (autodeclarada), através de testes de hipóteses.

3.1.1 Perfil Demográfico Populacional

Nesta seção será realizada uma análise exploratória em relação à população maior de

14 anos. Serão estudadas variáveis relacionadas ao perfil demográfico da população do

Brasil retratada a partir dos dados da PNS, como: sexo, cor ou raça, estado civil, idade,

escolaridade e renda.

Conforme a Figura 1, verifica-se que os percentuais de pessoas do sexo masculino e

do sexo feminino são próximos: 47,05% e 52,95%, respectivamente. Quanto à variável

relacionada à etnia, nomeada de cor ou raça pela pesquisa, destacam-se as pessoas que se

autodeclararam brancas (aproximadamente 43,96% da população) e pardas (aproximada-

mente 43,62% da população).
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Figura 1: Distribuição por sexo e por Cor ou raça

A partir da Figura 2, é posśıvel observar que a maioria da população é composta por

pessoas solteiras, com aproximadamente 47,08%, seguida pelas casadas, com aproxima-

damente 40,21% da população.

Figura 2: Distribuição por Estado Civil

Através da Figura 3 pode-se observar o histograma da variável Idade, por meio da

Tabela 9, é posśıvel verificar que a média de idade da população acima de 14 anos é de

43, 24± 18, 12 anos.

Tabela 9: Estat́ısticas descritivas da Idade (em anos)

Variável Mı́nimo Mediana Média Máximo DP Assimetria
Idade 15 42 43,24 112 18,12 0

DP: Desvio Padrão
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Figura 3: Histograma da Idade

Em relação às variáveis relacionadas à escolaridade, procurou-se na base de dados

da PNS as variáveis que estivessem associadas a esta questão. Foram encontradas duas

variáveis que poderiam indicar o grau de escolaridade do indiv́ıduo. As variáveis D00901

e VDD004A, que são referentes às perguntas “Qual o curso mais elevado que frequen-

tou?”e “Nı́vel de instrução mais elevado alcançado (pessoas de 5 anos ou mais de idade)

padronizado para o Ensino Fundamental - SISTEMA DE 9 ANOS”, respectivamente.

A partir da Figura 4 , observa-se que a categoria predominante entre os brasileiros

maiores de 14 anos, na variável D00901, é o ensino médio regular (37,24%), seguido de

ensino fundamental ou ginasial (28,56%). A categoria de Educação de Jovens Adultos

(EJA) obteve menor percentual, com 3,65%.

Figura 4: Distribuição percentual da população por Escolaridade através da variável
D00901
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Na variável VDD004A, na Figura 5, verifica-se a predominância em fundamental

incompleto ou equivalente, e ensino médio completo ou equivalente, com percentuais de

28,28% e 28,22% respectivamente.

Figura 5: Distribuição percentual da população por Instrução através da variável
VDD004A

Para variáveis relacionadas à renda foram encontradas três posśıveis candidatas, são

elas: VDF002 - “Rendimento domiciliar”, VDF003 - “Rendimento domiciliar per capita”e

VDF004 - “Faixa de rendimento domiciliar per capita”. As duas primeiras são variáveis

quantitativas e a última é variável qualitativa.

A Tabela 10 apresenta estat́ısticas descritivas referentes ao rendimento, tanto domi-

ciliar quanto domiciliar per capita. Para o rendimento domiciliar, observa-se a renda

mediana de R$ 2.994,00; um rendimento médio de R$ 4.621,50 e o valor máximo de R$

644.998,00. Para o rendimento domiciliar per capita, a mediana foi de R$ 998,00 (que

é igual ao salário mı́nimo de 2019) e a média foi igual a R$ 1.661,50 e o valor máximo

observado foi igual a R$ 203.196,00. O desvio padrão para ambos os rendimentos foi que a

média, indicando alta variabilidade e coeficientes de variação maiores que 100%. Através

da avaliação da distribuição em termos de simetria, pode-se observar que as distribuições

de renda domiciliar e renda per capita têm assimetria moderada à direita, indicando

desigualdade da renda na população.

Na Figura 6, é posśıvel observar os histogramas das variáveis quantitativas de renda

domiciliar e renda domiciliar per capita. Para isso, foram retiradas 5% das rendas muito

acima da população geral e as duas variáveis foram divididas por R$ 1.000,00. Para a

renda domiciliar, o limite foi em 13,8, ou seja, 95% da população tem a renda domiciliar

até R$ 13.800,00. E, para renda domiciliar per capita, o limite foi 5, ou seja, R$ 5.000,00.
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Tabela 10: Estat́ısticas descritivas do rendimento domiciliar total e per capita (em reais)
Variável Mı́nimo Mediana Média Máximo DP Assimetria

Rendimento domiciliar 0 2.994,00 4.621,50 644.998,00 6.996,00 0,22
Rendimento domiciliar

per capita
0 998,00 1.611,50 203.196,00 2739,80 0,21

DP: Desvio Padrão

Figura 6: Histogramas da renda domiciliar e renda domiciliar per capita

Na Figura 7, percebe-se que a maioria da população está na faixa de rendimento

domiciliar per capita de 1
2
até 2 salários mı́nimos. São, também, destaques as categorias

de 1
2
até 1 salário mı́nimo e de 1 até 2 salários mı́nimos, com 29,22% e 27,98% da população,

respectivamente.

Figura 7: Distribuição da faixa de rendimento per capita

Na Figura 8, é posśıvel observar que a raça ou cor branca estão predominantemente

em escolaridades mais elevadas e pessoas pardas prevalecem no grau de instrução “sem

escolaridade”.
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Figura 8: Distribuição de cor ou raça por grau de instrução

Na Figura 9, é interessante observar aumento de pessoas brancas a medida que a faixa

de rendimento per capita aumenta. Entretanto, a quantidade de pessoas pardas diminuem

a medida que a renda aumenta.

Figura 9: Distribuição de cor ou raça por faixa de renda per capita
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3.1.2 Identificação dos fatores associados à depressão

Para a identificação dos fatores associados à depressão, foi realizada uma análise

bivariada, através pelo teste qui-quadrado de independência, entre as as variáveis de

caracterização sociodemográfica e a variável de interesse, que nos informa se o individuo

já teve (ou não) o diagnóstico de depressão feito por um profissional de saúde mental

(psicólogo ou psiquiatra).

A partir da observação da Tabela 11, é posśıvel notar que apenas a variável P034 - “Nos

últimos três meses, o(a) Sr(a) praticou algum tipo de exerćıcio f́ısico ou esporte?”não está

associada ao fato de ter sido diagnosticado (ou não) com depressão (p− valor = 0, 1748).

Para as demais variáveis, foi encontrada associação significativa com a ocorrência de

depressão (p− valor < 0, 0001 em todos os casos).

Tabela 11: Distribuição de frequências dos fatores sociode-

mográficos por existência de diagnóstico de depressão e teste qui-

quadrado para independência

Variáveis
Diagnóstico de depressão?(%)

p-valor
Não Sim

Sexo

<0,0001Homem 94,51 5,49

Mulher 84,66 15,34

Cor ou raça

<0,0001

Branca 87,07 12,93

Preta 91,42 8,58

Parda 90,75 9,25

Outra 92,47 7,53

Estado Civil

<0,0001

Divorciado(a) 81,83 18,17

Casado(a) 89,89 10,11

Viúvo(a) 85,62 14,38

Solteiro(a) 91,07 8,93

Escolaridade

<0,0001

Até alfabetização ou primário 87,69 12,31

Ensino fundamental regular ou ginasial 89,27 10,73

Ensino médio regular ou cient́ıfico, clássico e etc 90,61 9,39

Educação de jovens e Adultos (EJA) 88,26 11,74

Superior - graduação 87,98 12,02

Pós-graduação 84,66 15,34
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Variáveis
Diagnóstico de depressão?(%)

p-valor
Não Sim

Instrução

<0,0001

Sem instrução 91,76 8,24

Fundamental incompleto ou equivalente 88,19 11,81

Fundamental completo ou equivalente 90,41 9,59

Médio incompleto ou equivalente 91,05 8,95

Médio completo ou equivalente 90,59 9,41

Superior incompleto ou equivalente 87,64 12,36

Superior completo 86,98 13,02

Sono

<0,0001

Quase todos dias 71,09 28,91

Mais da metade dos dias 75,80 24,20

Menos da metade dos dias 86,49 13,51

Nenhum dia 95,01 4,99

Álcool

<0,0001Bebo 91,19 8,81

Não bebo 87,83 12,17

Exerćıcio

0,1748Não 88,96 11,04

Sim 89,61 10,39

Tabaco

<0,0001Fumo 87,59 12,41

Não fumo 89,47 10,53

Faixa de renda

<0,0001

Até ¼ salário mı́nimo 90,63 9,37

Mais de ¼ até ½ salário mı́nimo 90,79 9,21

Mais de ½ até 1 salário mı́nimo 89,82 10,18

Mais de 1 até 2 salários mı́nimos 89,34 10,66

Mais de 2 até 3 salários mı́nimos 87,56 12,44

Mais de 3 até 5 salários mı́nimos 87,50 12,50

Mais de 5 salários mı́nimos 85,59 14,41

A seguir, serão apresentados gráficos que ilustram as diferenças entre as categorias

das variáveis que tiveram diferença significativa em relação à proporção de pessoas com

depressão (autodeclarada).

Na Figura 10 é posśıvel observar que mulheres foram proporcionalmente mais diag-

nosticadas com depressão. E, quanto à cor ou raça, pessoas brancas foram mais diagnos-

ticadas com depressão do que os demais grupos da mesma variável.
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Figura 10: Distribuição de diagnóstico de depressão por sexo e e Cor ou raça

A Figura 11 mostra que pessoas casadas ou solteiras foram menos diagnosticadas com

depressão.

Figura 11: Distribuição de diagnóstico de depressão por estado civil

Conforme a Figura 12, na variável “Curso mais elevado que frequentou”, pode-se

observar a predominância do diagnóstico de depressão em pessoas com escolaridade mais

baixa, indo até a alfabetização, mas, também, em pessoas com pós-graduação.
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Figura 12: Distribuição de diagnóstico de depressão por grupos de escolaridade

Em relação “Nı́vel de instrução mais alto alcançado”, pessoas com ńıvel superior

incompleto ou completo tiveram mais diagnósticos de depressão, conforme Figura 13.

Figura 13: Distribuição de diagnóstico de depressão por grupos de grau de instrução

A partir da Figura 14 observa-se a tendência do diagnóstico de depressão em pessoas

com maior frequência de problemas com sono e que não consomem bebida alcoólica.
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Figura 14: Distribuição de diagnóstico de depressão em relação a frequência de problemas
com sono e ao consumo de bebida alcoólica

Por último, na Figura 15, observa-se que fumantes foram, proporcionalmente, mais

frequentemente diagnosticados com depressão. É posśıvel constatar que, quanto maior a

faixa de rendimento domiciliar per capita, há maior presença de diagnósticos de depressão.

Figura 15: Distribuição de diagnóstico de depressão em relação ao consumo de tabaco e
a faixa de rendimento per capita

Na Tabela 12, observa-se as médias das idades, rendas domiciliares e rendas domici-

liares per capita entre os grupos de pessoas que já obtiveram o diagnóstico de depressão

(ou não). Percebe-se que as médias foram maiores para todas as variáveis citadas para as

pessoas que se autodeclararam como tendo sido diagnosticadas com depressão.
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Tabela 12: Intervalo de média ± desvio padrão para as variáveis idade, renda domiciliar
e renda domiciliar per capita por ocorrência de diagnóstico de depressão

Variáveis
Diagnóstico de depressão?

Não Sim
Idade (Em anos) 46,7±0, 128 50,2±0, 284
Rendimento domiciliar (Em reais) 4195±64, 1 4406±120
Rendimento domiciliar per capita (Em reais) 1753±31, 6 2007,00±69, 9

Greenland (1989) propõem que se utilize um ńıvel de significância maior do que 5%

para evitar que associações inicialmente que não sejam fortemente significativas possam ser

testadas como candidatas à inclusão na modelagem conjunta realizada através de modelos

de regressão linear ou loǵıstica. Com isso, todas as variáveis com p − valor ≤ 0, 25 no

teste qui-quadrado foram inseridas no modelo de regressão loǵıstica, levando, então, à

inserção de todas as variáveis levantadas no modelo completo.

3.2 Modelos de Regressão Loǵıstica

Nesta seção, serão apresentados os modelos com todas as variáveis selecionadas na

Secção 2.2. Em cada modelo inicial, foi realizada uma combinação de variáveis que tinham

significados semelhantes referentes à escolaridade e à renda, para evitar redundância e

problemas de multicolinearidade no modelo. Na Tabela 13 é posśıvel observar como foi

feita esta combinação em função da escolha entre as variáveis D00901 e VDD004A, além

da escolha entre as variáveis VDF002, VDF003 e VDF004.

Tabela 13: Combinação das variáveis de escolaridade e renda em cada modelo proposto.

Modelo
Variável

Escolaridade Renda
1 D00901 VDF002
2 D00901 VDF003
3 D00901 VDF004
4 VDD004A VDF002
5 VDD004A VDF003
6 VDD004A VDF004

A Tabela 14 apresenta a categoria de referência de cada variável qualitativa, selecio-

nada a partir da revisão de literatura (apresentada na Introdução), e utilizada na etapa

de modelagem.
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Tabela 14: Categorias de referência para as variáveis qualitativas
Variável Descrição (resumida) Categoria de referência
C006 Sexo Mulher
C009 Etnia Branca
C011 Estado civil Divorciado
D00901 Escolaridade Até alfabetização ou primário
N010 Sono Quase todos os dias

P027 Álcool Bebo
P034 Exerćıcio Não
P050 Tabaco Fumo
VDF004 Faixa de renda Até ¼ salário mı́nimo
VDD004A Instrução Sem instrução

3.2.1 Modelos Propostos

A seguir serão apresentados todos os modelos propostos utilizando as variáveis selecio-

nadas e, nos testes de hipóteses sobre os coeficientes, será utilizado o ńıvel de significância

de 5%. Após a estimação de cada um dos modelos, será feita uma avaliação da qualidade

do ajuste para a escolha do modelo a ser adotado.

Os resultados da estimação do Modelo 1 foram apresentados na Tabela 15, utilizando

as variáveis D00901 e VDF002 e é posśıvel observar que os coeficientes das variáveis

Exerćıcio e Renda domiciliar (quantitativa) não foram significativos.

No Modelo 2 foram utilizadas as variáveis D00901 e VDF003, e seus resultados foram

dispostos na Tabela 16, onde pode-se observar que, de forma semelhante ao ocorrido com

o modelo 1, as variáveis Exerćıcio e Renda per capita (quantitativa) também não foram

consideradas significativas na predição da ocorrência de depressão.

Para o Modelo 3, utilizando as variáveis D00901 e VDF004, apenas o coeficiente da

variável Exerćıcio foi considerado não significativo, conforme Tabela 17.

No Modelo 4, conforme Tabela 18, mostrando a utilização das variáveis VDD004A

e VDF002, verifica-se que os coeficientes das variáveis Exerćıcio e Renda domiciliar não

foram significativos no modelo.

Na Tabela 19, referente ao Modelo 5, com as variáveis VDD004A e VDF003, nota-se

a não significância dos coeficientes das variáveis Exerćıcio e Renda per capita.

Por último, o Modelo 6 que adota a combinação das variáveis VDD004A e VDF004,

apresentado na Tabela 20, também apresentou coeficiente da variável Exerćıcio como não

significativo. E, diferentemente dos modelos 4 e 5, o coeficiente da variável Idade foi não
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significativo neste último modelo.

A seguir são apresentadas Tabelas 15, 16, 17, 18. 19 e 20, representando os resultados

dos modelos de 1 a 6.

Tabela 15: Estimativas do Modelo inicial 1 completo
Variáveis β EP (β) p− valor

Intercepto -0,39 0,14 0,01
Sexo (Homem) -0,94 0,05 < 0,01
Idade 0,01 0,001 < 0,01
Etnia (Preta) -0,38 0,08 < 0,01
Etnia (Parda) -0,32 0,05 < 0,01
Etnia (Outra) -0,56 0,17 < 0,01
Estado civil (Casado) -0,40 0,07 < 0,01
Estado civil (Viúvo) -0,51 0,08 < 0,01
Estado civil (Solteiro) -0,48 0,07 < 0,01
Escolaridade (Ensino fund.regular ou ginasial) 0,14 0,07 0,06
Escolaridade (Ensino médio regular ou etc) 0,08 0,07 0,28
Escolaridade (Educação de jovens e adultos EJA) 0,14 0,11 0,17
Escolaridade (Superior - graduação) 0,24 0,08 < 0,01
Escolaridade (Pós-graduação) 0,49 0,11 < 0,01
Sono (Nenhum dia) -1,87 0,06 < 0,01
Sono (Menos da metade dos dias) -0,90 0,07 < 0,01
Sono (Mais da metade dos dias) -0,17 0,08 0,03

Álcoo l(Não bebo) 0,24 0,05 < 0,01
Exerćıcio (Sim) 0,07 0,06 0,27
Tabaco (Não fumo) -0,32 0,06 < 0,01
Renda -3,181e-07 3,009e-06 0,92

Tabela 16: Estimativas do Modelo inicial 2 completo
Variável β EP (β) p− valor

Intercepto -0,38 0,14 0,01
Sexo (Homem) -0,94 0,05 < 0,01
Idade 0,01 0,001 < 0,01
Etnia (Preta) -0,38 0,07 < 0,01
Etnia (Parda) -0,32 0,05 < 0,01
Etnia (Outra) -0,56 0,17 < 0,01
Estado civil (Casado) -0,40 0,07 < 0,01
Estado civil (Viúvo) -0,51 0,08 < 0,01
Estado civil (Solteiro) -0,48 0,07 < 0,01
Escolaridade (Ensino fund.regular ou ginasial) 0,14 0,07 0,07
Escolaridade (Ensino médio regular ou etc) 0,07 0,07 0,31
Escolaridade (Educação de jovens e adultos EJA) 0,14 0,11 0,18
Escolaridade (Superior - graduação) 0,23 0,08 < 0,01
Escolaridade (Pós-graduação) 0,46 0,11 < 0,01
Sono (Nenhum dia) -1,87 0,06 < 0,01
Sono (Menos da metade dos dias) -0,90 0,07 < 0,01
Sono (Mais da metade dos dias) -0,17 0,08 0,03

Álcool (Não bebo) 0,24 0,05 < 0,01
Exerćıcio (Sim) 0,07 0,06 0,28
Tabaco (Não fumo) -0,32 0,06 < 0,01
Renda per capita 4,036e-06 6,226e-06 0,52
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Tabela 17: Estimativas do Modelo inicial 3 completo
Variável β EP (β) p− valor

Intercepto -0,41 0,16 0,01
Sexo (Homem) -0,95 0,05 < 0,01
Idade 0,004 0,002 0,02
Etnia (Preta) -0,35 0,08 < 0,01
Etnia (Parda) -0,29 0,05 < 0,01
Etnia (Outra) -0,54 0,17 < 0,01
Estado civil (Casado) -0,40 0,07 < 0,01
Estado civil (Viúvo) -0,53 0,08 < 0,01
Estado civil (Solteiro) -0,47 0,07 < 0,01
Escolaridade (Ensino fund.regular ou ginasial) 0,13 0,08 0,09
Escolaridade (Ensino médio regular ou etc) 0,03 0,08 0,66
Escolaridade (Educação de jovens e Adultos EJA) 0,13 0,11 0,23
Escolaridade (Superior - graduação) 0,13 0,09 0,12
Escolaridade (Pós-graduação) 0,34 0,12 < 0,01
Sono (Nenhum dia) -1,87 0,06 < 0,01
Sono (Menos da metade dos dias) -0,90 0,07 < 0,01
Sono (Mais da metade dos dias) -0,17 0,08 0,03

Álcool (Não bebo) 0,26 0,05 < 0,01
Exerćıcio (Sim) 0,05 0,06 0,43
Tabaco (Não fumo) -0,33 0,06 < 0,01
Faixa de renda (Mais de ¼ até ½ s.m) 0,02 0,09 0,81
Faixa de renda (Mais de ½ até 1 s.m) 0,09 0,09 0,29
Faixa de renda (Mais de 1 até 2 s.m) 0,14 0,09 0,11
Faixa de renda (Mais de 2 até 3 s.m) 0,31 0,12 0,01
Faixa de renda (Mais de 3 até 5 s.m) 0,26 0,12 0,03
Faixa de renda (Mais de 5 s.m) 0,30 0,13 0,02

Tabela 18: Estimativas do Modelo inicial 4 completo
Variável β EP (β) p− valor

Intercepto -0,66 0,15 < 0,01
Sexo (Homem) -0,92 0,05 < 0,01
Idade 0,005 0,001 < 0,01
Etnia (Preta) -0,42 0,07 < 0,01
Etnia (Parda) -0,30 0,04 < 0,01
Etnia (Outros) -0,57 0,15 < 0,01
Estado civil (Casado) -0,43 0,07 < 0,01
Estado civil (Viúvo) -0,53 0,08 < 0,01
Estado civil (Solteiro) -0,51 0,07 < 0,01
Instrução (Fundamental incomp. ou equiv.) 0,48 0,08 < 0,01
Instrução (Fundamental comp. ou equiv.) 0,39 0,11 < 0,01
Instrução (Médio incomp. ou equiv.) 0,49 0,12 < 0,01
Instrução (Médio comp. ou equiv.) 0,41 0,09 < 0,01
Instrução (Superior incomp. ou equiv.) 0,73 0,13 < 0,01
Instrução (Superior completo) 0,66 0,10 < 0,01
Sono (Nenhum dia) -1,88 0,05 < 0,01
Sono (Menos da metade dos dias) -0,89 0,06 < 0,01
Sono (Mais da metade dos dias) -0,18 0,07 0,01

Álcoo l(Não bebo) 0,21 0,05 < 0,01
Exerćıcio (Sim) 0,06 0,06 0,28
Tabaco (Não fumo) -0,32 0,06 < 0,01
Renda 2,034e-06 2,687e-06 0,45
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Tabela 19: Estimativas do Modelo inicial 5 completo
Variável β EP (β) p− valor

Intercepto -0,65 0,15 < 0,01
Sexo (Homem) -0,92 0,05 < 0,01
Idade 0,004 0,001 < 0,01
Etnia (Preta) -0,42 0,07 < 0,01
Etnia (Parda) -0,30 0,04 < 0,01
Etnia (Outros) -0,57 0,15 < 0,01
Estado civil (Casado) -0,42 0,06 < 0,01
Estado civil (Viúvo) -0,53 0,08 < 0,01
Estado civil (Solteiro) -0,51 0,07 < 0,01
Instrução (Fund. Incomp. ou equiv.) 0,48 0,08 < 0,01
Instrução (Fund. comp. ou equiv.) 0,38 0,11 < 0,01
Instrução (Médio incomp. ou equiv.) 0,49 0,12 < 0,01
Instrução (Médio comp. ou equiv.) 0,40 0,09 < 0,01
Instrução (Superior incomp. ou equiv.) 0,72 0,13 < 0,01
Instrução (Superior completo) 0,64 0,10 < 0,01
Sono (Nenhum dia) -1,88 0,05 < 0,01
Sono (Menos da metade dos dias) -0,89 0,06 < 0,01
Sono (Mais da metade dos dias) -0,18 0,07 0,01

Álcool(Não bebo nunca) 0,22 0,05 < 0,01
Exerćıcio (Sim) 0,06 0,06 0,30
Tabaco (Não fumo atualmente) -0,32 0,06 < 0,01
Renda per capita 1.031e-05 5.934e-06 0,08

Tabela 20: Estimativas do Modelo inicial 6 completo
Variável β EP (β) p− valor

Intercepto -0,63 0,16 < 0,01
Sexo (Homem) -0,94 0,05 < 0,01
Idade 0,003 0,001 0,07
Etnia (Preta) -0,39 0,07 < 0,01
Etnia (Parda) -0,27 0,04 < 0,01
Etnia (Outra) -0,55 0,15 < 0,01
Estado civil (Casado) -0,42 0,06 < 0,01
Estado civil (Viúvo) -0,55 0,08 < 0,01
Estado civil (Solteiro) -0,51 0,07 < 0,01
Instrução (Fundamental incomp. ou equiv.) 0,45 0,08 < 0,01
Instrução (Fundamental comp. ou equiv.) 0,33 0,11 < 0,01
Instrução (Médio incomp. ou equiv.) 0,43 0,13 < 0,01
Instrução (Médio comp. ou equiv.) 0,32 0,09 < 0,01
Instrução (Superior incomp. ou equiv.) 0,60 0,13 < 0,01
Instrução (Superior completo) 0,48 0,10 < 0,01
Sono (Nenhum dia) -1,89 0,05 < 0,01
Sono (Menos da metade dos dias) -0,89 0,06 < 0,01
Sono (Mais da metade dos dias) -0,18 0,07 0,01

Álcool (Não bebo) 0,24 0,05 < 0,01
Exerćıcio (Sim) 0,04 0,06 0,51
Tabaco (Não fumo) -0,33 0,06 < 0,01
Faixa de renda (Mais de ¼ até ½ s.m) 0,01 0,08 0,89
Faixa de renda (Mais de ½ até 1 s.m) 0,06 0,08 0,42
Faixa de renda (Mais de 1 até 2 s.m) 0,14 0,08 0,07
Faixa de renda (Mais de 2 até 3 s.m) 0,31 0,11 < 0,01
Faixa de renda (Mais de 3 até 5 s.m) 0,30 0,11 0,01
Faixa de renda (Mais de 5 s.m) 0,41 0,11 < 0,01
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Resumidamente, a Tabela 21 apresenta as variáveis que foram exclúıdas de cada mo-

delo. Observa-se que os modelos 1 e 2 são iguais e os modelos 4 e 5, também.

Tabela 21: Variáveis exclúıdas de cada modelo
Modelo Variáveis exclúıdas

1 Exerćıcio e Renda
2 Exerćıcio e Renda per capita
3 Exerćıcio
4 Exerćıcio e Renda
5 Exerćıcio e Renda per capita
6 Exerćıcio e Idade

3.2.2 Comparação de modelos

Para avaliar os modelos, quanto à sua qualidade ajuste, foram utilizados os Pseudo-R2

de Nagelkerke, e para comparar os modelos quanto à capacidade de predição, foi adotada

a taxa global de acertos.

Na Tabela 22, é posśıvel observar as métricas de comparação de todos os modelos

reduzidos (após a exclusão das variáveis que não tiveram coeficientes significativamente

diferentes de zero), apresentados anteriormente. Em negrito, pode-se observar a as me-

lhores medidas dos modelos.

Tabela 22: Métricas dos modelos reduzidos
Modelos reduzidos Pseudo-R2 Nagelkerke Taxa global de acertos

1 e 2 0,8944 89,3382
3 0,8946 89,3463

4 e 5 0,8409 89,4522
6 0,8413 89,4181

Todos os modelos têm valores próximos para as medidas de qualidade de ajuste. O

critério adotado, então, para escolha do melhor modelo foi a taxa global de acertos. O

modelo incluiu incluiu as variáveis: sexo, idade, cor ou raça, estado civil, instrução, sono,

álcool e tabaco.
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3.2.3 Modelo selecionado

Após a seleção do modelo de melhor ajuste segundo os critérios utilizados, é posśıvel

interpretar os coeficientes apresentados no modelo selecionado, representado pela Tabela

23.

Tabela 23: Estimativas de parâmetros para o modelo selecionado, OR e intervalos de
confiança

Variável β EP(β) OR IC(95%) p− valor
Intercepto -0,64 0,15 0,53 [0,39 ; 0,71] < 0,01
Sexo (Homem) -0,92 0,05 0,40 [0,36 ; 0,44] < 0,01
Idade 0,004 0,001 1,004 [1,002 ; 1,007] < 0,01
Etnia (Preta) -0,43 0,07 0,65 [0,57 ; 0,75] < 0,01
Etnia (Parda) -0,30 0,04 0,74 [0,68 ; 0,80] < 0,01
Etnia (Outra) -0,57 0,15 0,56 [0,42 ; 0,76] < 0,01
Estado civil (Casado) -0,43 0,06 0,65 [0,58 ; 0,74] < 0,01
Estado civil (Viúvo) -0,53 0,08 0,59 [0,51 ; 0,69] < 0,01
Estado civil (Solteiro) -0,51 0,07 0,60 [0,52 ; 0,68] < 0,01
Instrução (Fund. incomp.o ou equiv.) 0,49 0,08 1,63 [1,39 ; 1,90] < 0,01
Instrução (Fundamental comp. ou equiv.) 0,40 0,11 1,49 [1,21 ; 1,83] < 0,01
Instrução (Médio incomp. ou equiv.) 0,50 0,12 1,65 [1,30 ; 2,11] < 0,01
Instrução (Médio comp. ou equiv.) 0,42 0,09 1,52 [1,28 ; 1,81] < 0,01
Instrução (Superior incomp. ou equiv.) 0,75 0,13 2,13 [1,65 ; 2,73] < 0,01
Instrução (Superior completo) 0,70 0,09 2,01 [1,68 ; 2,40] < 0,01
Sono (Nenhum dia) -1,88 0,05 0,15 [0,14 ; 0,17] < 0,01
Sono (Menos da metade dos dias) -0,89 0,06 0,41 [0,36 ; 0,46] < 0,01
Sono (Mais da metade dos dias) -0,18 0,07 0,83 [0,72 ; 0,96] 0,01

Álcool (Não bebo) 0,20 0,05 1,23 [1,12 ; 1,34] < 0,01
Tabaco (Não fumo) -0,31 0,06 0,73 [0,66 ; 0,82] < 0,01

Através das Razões de Chance (OR) encontradas é posśıvel concluir que:

• Ser homem é fator de proteção para o diagnóstico de depressão. Homens têm chance

de ser diagnosticados com depressão 60% menor do que as mulheres. O que é

equivalente a dizer que a chance de uma mulher ser diagnosticada com depressão é
1
0,4

= 2,5 vezes maior que a chance de um homem ser diagnosticado com depressão.

Ou seja, a mulher tem mais que o dobro da chance do homem de ter depressão.

• À medida que a pessoa envelhece um ano, a chance da pessoa ser diagnosticada com

depressão aumenta em 0,4%. Com isso, pode-se afirmar também, que a cada 3 anos

a chance da pessoa ser diagnosticada com depressão aumenta em 1%.

• Ser de etnia diferente da categoria “branca”se coloca como fator de proteção para a

ocorrência de depressão. A chance de ter depressão é 35% menor em indiv́ıduos de
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cor ou raça preta, 26% menor nos indiv́ıduos declaradamente pardos e 44% menor

em outras etnias.

• Ser divorciado foi percebido como fator de risco para o diagnóstico de depressão.

Pessoas casadas, viúvas e solteiras têm menor chance de serem diagnosticadas com

depressão em relação as pessoas divorciadas, com percentuais de 35% , 41% e 40%

respectivamente.

• Não ter instrução é fator de proteção para o diagnóstico de depressão. Em com-

paração ao grupo formado por pessoas sem instrução, os grupos populacionais com

maior escolaridade igual a ensino fundamental incompleto, fundamental completo,

médio incompleto, médio completo, superior incompleto e superior completo tive-

ram chances maiores de terem sido diagnosticadas com depressão (63%, 49%, 65%,

52%, 113% e 101%, respectivamente).

• Ter problema com sono com maior frequência, na categoria “quase todos dias”é fator

de risco para a depressão. A chance de ser diagnosticado com depressão é menor

nas categorias de “nenhum dia”, “menos da metade dos dias”e “mais da metade dos

dias”, com percentuais de 85%, 59% e 17%, respectivamente.

• Não consumir bebida alcoólica é fator de risco para depressão. A pessoa que não

bebia tem chance 23% maior de ser diagnosticado com depressão do que a pessoa

que bebe.

• Não fumar é fator de proteção para o diagnóstico de depressão. Pessoas que não fu-

mavam tinham 27% menos chance de serem diagnosticadas com esta doença quando

comparado a pessoas que fumam.

3.2.4 Discussão dos resultados

O presente estudo avaliou fatores de risco e de proteção relacionados a pessoas que já

haviam recebido o diagnóstico de depressão efetivamente dado por algum profissional da

área de saúde mental (psicólogo ou psiquiatra). Além disso, o modelo final, proposto por

esta pesquisa, foi estimado tendo por base a informação prestada por cada respondente

a respeito do diagnóstico cĺınico da depressão, bem como sobre os fatores que foram

testados. Neste sentido, algumas considerações precisam ser feitas para contextualizar os

comentários dentro da realidade da população estudada.
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Pode-se intuir que existam, na população, pessoas com depressão que não foram efe-

tivamente diagnosticadas e que, portanto, não estariam entrando na amostra considerada

no processo de estimação. A falta de acesso ao diagnóstico da doença é um importante

fator que pode ter afetado o padrão de risco observado entre os grupos e pode ter favore-

cido a obtenção de um perfil demográfico prioritariamente formado por pessoas brancas,

de escolaridades mais altas e com maiores rendas.

Por exemplo, o grupo ”sem instrução”teve menor risco de ter tido diagnóstico de

depressão do que os grupos com maior ńıvel de instrução. Isso pode estar relacionado a

um problema de acesso ou, mesmo, de desconhecimento individual a respeito da doença,

sendo esperado, então, para este grupo uma menor proporção de indiv́ıduos diagnosticados

com a doença.

Por outro lado, pelo perfil demográfico apresentado, percebe-se que existe uma as-

sociação entre as variáveis cor ou raça e grau de instrução, com maior participação da

população branca especialmente naqueles grupos com maior escolaridade. Da mesma

forma, pelo mesmo perfil, percebeu-se que existe uma maior participação de pessoas de

cor ou raça branca nas faixas de maior rendimento per capita, sugerindo que possa existir

uma influência desse efeito sobre o acesso ao diagnóstico de depressão e, assim, à própria

identificação da doença. Como visto na Tabela 11, o percentual de diagnóstico de de-

pressão aumenta conforme a faixa de renda aumenta, onde há associação entre cor ou

raça e a renda.
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4 Conclusões

Segundo a OMS, a depressão é uma doença considerada frequente e que afeta cerca de

3,8% da população mundial. No Brasil, existem diversos estudos com objetivo de avaliar

os fatores relacionados à depressão. O presente estudo teve, então, por objetivo principal,

identificar, através da PNS de 2019, caracteŕısticas populacionais que possam ser fatores

de risco para esta doença no Brasil.

Com base em um levantamento das caracteŕısticas da população que se autodeclarava

como possuindo diagnóstico de depressão, percebeu-se que o perfil demográfico populaci-

onal dos brasileiros acima de 14 anos, era constitúıdo, principalmente, por mulheres, de

cor ou raça branca ou parda, com predomı́nio de pessoas solteiras ou casadas, com escola-

ridade inferior ao ensino médio completo e com rendimento domiciliar per capita entre 1
2

até 2 salários mı́nimos. A prática de esportes ou exerćıcio f́ısico não foi considerado fator

associado à ocorrência de depressão.

Após as análises preliminares através dos modelos de regressão loǵıstica, observou-

se que as variáveis significativas foram: sexo, cor ou raça, estado civil, frequência de

problemas no sono, consumo de álcool e consumo de tabaco. No modelo selecionado, as

variáveis de exerćıcio f́ısico e renda não foram significativas. A partir dos coeficientes

e Razões de Chance estimados para o modelo, é posśıvel identificar que ser mulher, ser

de raça ou cor branco(a) e divorciado(a) são fatores de risco para o diagnóstico para

a depressão. Além disso, pessoas de mais idade também têm mais chance de serem

diagnosticadas com depressão. A dificuldade para dormir e o hábito de fumar foram

considerados relevantes para a ocorrência de depressão, mas, apesar de ser esperado que

pessoas que consomem mais bebida alcoólica pudessem ter maior chance de depressão, o

modelo indicou o contrário: a ausência do hábito de beber alguma bebida alcoólica como

fator de risco.

O modelo proposto neste trabalho foi satisfatório, tanto em termos da medida de

qualidade de ajuste e quanto para a capacidade de preditiva do modelo. Para pesquisas
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futuras, poderia-se pensar em testar a inclusão, no modelo, de outras variáveis dispońıveis

na base de dados da PNS de 2019, especialmente outras relacionadas à qualidade de vida

dos respondentes. Outra possibilidade seria refazer o estudo com grupos etários espećıficos

ou, ainda, reavaliar futuramente a evolução da ocorrência de depressão a partir de novas

edições da PNS.
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Artmed Editora, 2018.

REN, X. et al. Burden of depression in china, 1990–2017: findings from the global burden
of disease study 2017. Journal of affective disorders, Elsevier, v. 268, p. 95–101, 2020.

RIBEIRO, S. N. P. Atividade f́ısica e sua intervenção junto a depressão. Revista
Brasileira de Atividade F́ısica & Saúde, v. 3, n. 2, p. 73–79, 1998.

SANTOS, M. C. Q. dos. Fatores de risco associados à depressão em idosos: uma revisão
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