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Resumo:

Objetivo: Analisar a associacdo da depressdo com comportamentos de salde e verificar
se as associacBes diferem segundo sexo e renda. Métodos: Estudo transversal com
dados de 65.803 adultos brasileiros (18-59 anos) da Pesquisa Nacional de Salde,
realizada em 2019. A presenca de depressdo foi avaliada com uso do PHQ-9. As
prevaléncias de tabagismo, consumo de alcool, atividade fisica, sedentarismo e
indicadores de alimentacdo foram estimadas segundo a presenca de depressdo. Foram
desenvolvidas anélises estratificadas por sexo e renda e estimadas razfes de prevaléncia
com uso de Regressdo de Poisson. Resultados: Verificou-se associacdo significativa da
depressdo com todos os indicadores estudados, exceto com o consumo eventual de
alcool. Apenas nas mulheres a depressdao se mostrou associada com heavy episodic
drinking e com consumo insuficiente de frutas, legumes e verduras. Nos homens, as
associacOes da depressdo com sedentarismo e com ser ex-fumante foram mais fortes do
que nas mulheres. E apenas nos homens o consumo eventual de &lcool foi mais
prevalente naqueles sem depressédo. A andlise estratificada segundo renda mostrou que a
associacdo da depressdao com inatividade fisica foi mais forte no segmento de renda
superior e a associacdo com heavy episodic drinking so foi significativa no estrato de
renda inferior. Conclusdo: Os resultados apontam a necessidade de considerar a saude
mental nos programas que visam a reducdo de comportamentos nocivos a salde e as
especificidades dessas associacfes nos diferentes estratos sociodemograficos.
Palavras-chave: depressdo, comportamentos relacionados com a saude, tabagismo,

consumo de bebidas alcodlicas, consumo de alimentos, comportamento sedentéario.
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Abstract

Obijective: To analyze the association of depression with various health behaviors and to
verify if the associations differ according to gender or income. Methods: This is a cross-
sectional study based on data from 65,803 Brazilian adults (18-59 years old) from the
National Health Survey, conducted in 2019. The presence of depression was evaluated
using PHQ-9. The prevalence of smoking, alcohol consumption, physical activity,
sedentary lifestyle and feeding indicators were estimated according to the presence of
depression. Stratified analyses were developed according to sex and income and
prevalence ratios was estimated using Poisson Regression. Results: There was a
significant association between depression and all indicators studied, except for
eventual alcohol consumption. Depression was associated with heavy episodic drinking
and insufficient consumption of fruits and vegetables only in women. In men, the
associations of depression with sedentary lifestyle and with being a former smoker were
stronger than in women. Only in men, the occasionally consumption of alcohol was
more prevalent in those without depression. The analysis stratified by income revealed
that the association of depression with physical inactivity is stronger in the upper
income group and the association with heavy episodic drinking is only significant in the
lower income stratum. Conclusion: The results indicate the need to consider mental
health in programs aimed at reducing harmful health behaviors and the specificity of
sociodemographic groups.

Key words: depression, health behavior, alcohol drinking, food consumption, sedentary

behavior
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Introducéo

A associacdo de comportamentos relacionados a salde com doencas cronicas e
com mortalidade precoce é amplamente reconhecida’?, e nas Gltimas décadas tem sido
detectada uma ampliagdo das desigualdades sociais na mortalidade®* e nos
comportamentos relacionados a saide>®. Estes achados evidenciam a necessidade de
entender melhor o papel dos comportamentos de salde no aumento das desigualdades
na morbimortalidade’ e ressaltam a importancia das medidas de prevencdo dos
comportamentos nocivos a saude.

Além da consistente associacao de fatores do estilo de vida com a incidéncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), pesquisas tém evidenciado relacfes entre
0s comportamentos de salde e sintomas e transtornos mentais (TM). Os TM apresentam
elevada prevaléncia em todo o mundo®, e no Brasil foram responsaveis por 9,5% do
total dos anos de vida ajustados por incapacidade (DALY), dos quais 35% devido a
transtornos depressivos, 28% a transtornos de ansiedade e 7% por transtornos
decorrentes do uso de alcool. Os TM sdo a terceira causa de carga de doenca no Brasil,
e contribuem consideravelmente para as taxas de DCNT e perda de saude de individuos
em todas as idades”.

A literatura sobre as associagdes entre comportamentos relacionados a saude e
salde mental, campo que vem sendo denominado de lifestyle psychiatry, tem mostrado
que varias condicdes psiquiatricas, incluindo esquizofrenia, transtorno bipolar,
depressdo, ansiedade, e quadros relacionados a estresse, estdo associados a
comportamentos nocivos a saude, como dieta pobre, baixos niveis de atividade fisica,
altas taxas de tabagismo e padrdes inadequados de sono™. As pesquisas mostram

também que as associacOes diferem segundo o comportamento especifico estudado, o
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contexto social e cultural analisado e que apresentam especificidades conforme o
segmento sociodemografico™ .

O enfrentamento das DCNT tem conduzido a implementacdo de programas que
visam a reducdo dos comportamentos prejudiciais a saude. As intervengdes que vem
sendo realizadas na maior parte dos paises tém apresentado resultados diferenciados
quanto a efetividade e sucesso®®. E necessario um melhor conhecimento, em cada
contexto, sobre as associacbes de diferentes comportamentos de salde com o0s
transtornos mentais, para que as intervengdes possam ser mais adequadas e efetivas.

Nesta perspectiva, 0 objetivo deste estudo foi analisar a associagdo entre

depressdo e varios comportamentos relacionados a satde na populagdo adulta brasileira

e verificar se as associagdes diferem segundo sexo e renda.

Meétodos

O estudo foi desenvolvido com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
realizada em 2019, que coletou dados de amostra da populacao brasileira residente em
domicilios particulares de todo o territdrio nacional. O processo amostral foi realizado
em trés estagios, sendo no primeiro, sorteados 0s setores censitarios e, no segundo, 0s
domicilios. No terceiro estagio foi sorteado um morador com 15 anos ou mais de cada
domicilio selecionado. O questionario aplicado pela PNS é composto por 3 partes: um
questionario relativo as caracteristicas do domicilio, outro referente aos moradores e um
terceiro especifico para o morador selecionado. Outros detalhes sobre o processo
amostral e métodos da PNS 2019 encontram-se publicados™*.

No presente estudo foram analisados os dados de 65.803 adultos com 18 a 59

anos de idade. A presenca de depressdo foi avaliada com o instrumento Patient Health
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Questionnaire — 9 (PHQ-9) que mede a frequéncia de sintomas depressivos nas duas
Gltimas semanas™. A pontuacdo de cada questdo variou, segundo a frequéncia do
sintoma, de 0 (nenhum dia) a 3 (quase todos os dias), 0 que gera uma pontuacédo
maxima de 27. A somatdria de itens possibilita graduar entre sem depressao (0-4),
depressdo leve (5-9), depressdo moderada (10-14), depressdo moderadamente grave
(15-19) e depressdo grave (20-27)*. No presente estudo foram considerados “com
depressao” os individuos com pontuagdo minima de 10 pontos, que ¢ um ponto de corte
gue maximiza a sensibilidade e a especificidade do teste®’.
As variaveis relativas a comportamentos de saude, incluiram:

e Tabagismo - fumante atual (sim/ndo); ex-fumante (sim/n&o) e fumantes passivos
no domicilio (sim/ndo).

e Consumo de alcool - frequéncia habitual de uma vez ou mais por més (sim/néo);
frequéncia de seis vezes ou mais por semana (sim/ndo) e beber pesado episédico
(BPE) (heavy episodic drinking) considerando cinco doses ou mais em uma
unica ocasido nos ultimos 30 dias (sim/néo).

e Atividade fisica (AF) em contexto de lazer - foram considerados ativos 0s
individuos que realizaram pelo menos 150 minutos por semana de AF leve ou
moderada ou pelo menos 75 minutos semanais de AF vigorosa. Inativos foram
0s que ndo realizaram nenhum tipo de AF. Nas andlises de inatividade fisica foi
considerada como categoria de referéncia o grupo dos “ativos”.

e Sedentarismo - individuos com 6 horas ou mais por dia assistindo televisao
(sim/ndo).

e Alimentacédo - consumo de verduras e legumes crus ou cozidos e de frutas (FVL)
em menos de cinco dias na semana (sim/ndo); consumo de refrigerantes

(excluidos os diet/zero) e consumo de doces, ambos em cinco dias ou mais na
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semana (sim/ndo); préatica de substituir o almogo por lanches rapidos em trés ou

mais dias na semana (sim/ndo).

e NUmero de comportamentos ndo saudaveis - foram considerados 0s
comportamentos relacionados acima, com excecdo de beber uma vez ou mais
por més e ser ex-fumante, e categorizado em: 0-4 e 5 ou mais.

Variaveis demograficas e sociais — sexo, idade, escolaridade (sem instrucdo a
superior incompleto e superior completo ou mais), renda familiar per capita em salarios
minimos (SM) (< 1SM e 1SM ou mais).

Para as analises foi utilizado o software Stata versdo 15.0 e levados em conta 0s
pesos amostrais e de pds-estratificacdo. Foram estimadas prevaléncias dos
comportamentos segundo a presenca de depressdo e razdes de prevaléncia com uso de
regressdo multipla de Poisson com variacdo robusta com ajustes por sexo, idade e
escolaridade, e respectivos intervalos de confianca de 95%. Foram feitas analises
estratificadas por sexo e por renda familiar per capita. Variaveis para analise de
interacdo  multiplicativa foram geradas, multiplicando-se cada varidvel de
comportamento de salde por sexo e por renda, separadamente. Estas variaveis foram
inseridas nos modelos de regressdo. Nas analises realizadas foi considerado um nivel de
significancia de 5%.

O projeto da PNS foi aprovado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Processo: 3.529.376, de 23 de agosto de 2019). Todos os entrevistados assinaram

termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados
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Os resultados do estudo apontam que em 2019, 12,9% dos adultos brasileiros
eram fumantes, 22,3% eram ex-fumantes, 16,4% eram fumantes passivos, 32,0%
consumiam bebidas alcodlicas a0 menos uma vez ao més, 4,6% as bebiam 6 ou mais
vezes por semana e 20,2% tiveram ao menos um BPE no més que antecedeu a
entrevista. Constata-se também que 63,2% eram inativos em contexto de lazer e 4,9%
assistiam 6 ou mais horas de TV por dia. Em relacdo aos habitos alimentares, 34,9%
ingeriam FVL menos de 5 vezes na semana, 6,9% e 11,1% consumiam refrigerantes e
doces mais de 5 vezes na semana, respectivamente, e 3,7% substituiam o almoco por
lanches rapidos mais de 3 vezes na semana. Aproximadamente 8,0% da populacéo
acumulava 5 ou mais comportamentos ndo saudaveis (Tabela 1). Atingiram 10 ou mais
pontos no PHQ-9, com provavel presenca de depressdo 10,9% (1C95% 10,4-11,3) dos
adultos brasileiros.

O estudo revela que os adultos brasileiros com depressdo, comparados aos sem
depressdo, apresentaram maior prevaléncia de: fumantes (RP=1,55), ex-fumantes
(RP=1,21), fumo passivo (RP=1,56), consumo frequente de bebida alcoolica (RP=2,25),
BPE (RP=1,13), inatividade fisica (RP=1,12), sedentarismo (RP=1,83), substituicdo do
almoco por lanches rapidos (RP=1,92), consumo menos frequente de FVL (RP=1,16) e
mais frequente de refrigerantes (RP=1,51) e doces (RP=1,37) e cinco ou mais
comportamentos ndo saudaveis (RP=2,29; IC95%: 1,78-2,93) (Tabela 1).

Nas analises estratificadas por sexo, verificou-se que algumas associa¢es sO
estavam presentes no sexo feminino, como a associacdo da depressdo com BPE e com
menor frequéncia de FVL (com interacdes significativas) e com maior frequéncia de
doces e de refrigerantes, mas nestes casos sem interacdo significativa. O sedentarismo e
o fato de ser ex-fumante apresentaram associacdo com depressdo significativamente

mais forte nos homens de que nas mulheres, assim como a presenca de 5 ou mais
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comportamentos ndo saudaveis. Nos homens, o consumo de alcool ao menos uma vez
por més se apresentou como fator de protecdo em relagdo a depressdo, com interacdo
significativa (Tabela 2).

Considerando as analises estratificadas segundo a renda, verificou-se que a
associacao de depressdo com BPE s foi significativa no segmento de renda baixa, mas
sem interacdo significativa. A associacdo da depressdo com inatividade fisica se
mostrou mais elevada no estrato de renda superior, e com 5 ou mais comportamentos,

no segmento de renda inferior (Tabela 3).

Discusséo

Os resultados do estudo apontam a existéncia de associacdo significativa de
depressdo com todos os comportamentos analisados, a exce¢do do consumo de alcool
em uma ou mais vezes ao més, e que as maiores razdes de prevaléncia foram observadas
no consumo quase diario de alcool, na substituicdo do almoco por lanches rapidos,
sedentarismo, tabagismo, fumo passivo no domicilio e consumo frequente de
refrigerantes. Os achados também revelaram a presenca de interacdo com sexo e com
renda na associacao entre depressdo e alguns comportamentos de saude.

Tabagismo

A associacdo entre depressdo e tabagismo verificada nos adultos brasileiros tem
sido relatada em varios estudos. Metanalise que buscou avaliar a forca da associacdo de
tabagismo com depressdo estimou, em estudos transversais, chance de depressao 50%
maior entre os fumantes e, em estudos longitudinais, chance 62% maior dos fumantes
desenvolverem depressdo’®. Outra metanélise avaliou o papel de fatores do estilo de

vida na prevencdo e tratamento de TM e concluiu que pesquisas recentes indicam
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evidéncias emergentes do tabagismo atuar como fator causal na incidéncia de depresséo
maior, de transtorno bipolar e de esquizofrenia®™®. Revisdo sistematica'® recente reporta
associacdo do tabagismo com depressdo maior e que pessoas com depressao e ansiedade
tendem a fumar mais. Estudo realizado nos Estados Unidos constatou que o consumo de
tabaco, alcool e outras drogas antes dos 18 anos de idade associa-se a aumento do risco
de depresséo na idade adulta®®. Adicionalmente, transtornos mentais estdo associados
com tabagismo pesado, maior grau de dependéncia de nicotina, aumento dos sintomas
de abstinéncia e menores taxas de cessacdo. Por outro lado, a literatura também mostra
que a cessacdo do tabagismo se associa com reducédo de depressédo, ansiedade e estresse,
além de estar relacionada a melhora na qualidade de vida*, dado corroborado no
presente estudo, que apontou reducdo da prevaléncia ajustada de depressdo em ex-
tabagistas, quando comparada com tabagistas.

A associacdo de tabagismo atual com depressdo esteve presente em ambos 0sS
sexos e com a mesma intensidade, mas a associacdo da depressdo com ser ex-fumante
foi significativamente mais forte no sexo masculino. Estudos tém encontrado resultados
diferentes quanto a interacdo com sexo. Pesquisa realizada na Coreia constatou que a
associacdo da depressdo com tabagismo atual estava presente em ambos 0S Ssexos, mas
era significativamente mais pronunciada nas mulheres (OR= 1,99 nas mulheres e de
1,17 nos homens)*?, enquanto estudo realizado no Canad4 mostrou que o tabagismo
estava associado com depressdo apenas em homens®. E importante destacar que tem
havido relevante reducdo na prevaléncia de tabagismo no Brasil. Dados comparativos
entre o | e Il LENAD?® apontam diminuicio de 20,8% para 16,9% em 2006 e 2012,
respectivamente, sendo mais expressiva entre homens (27% para 21%) do que entre
mulheres (15% para 13%). Discute-se que as prevaléncias superiores de depressao no

sexo feminino sdo um dos fatores para a menor taxa de cessacdo tabagica entre
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mulheres, ensejando medidas especificas de abordagem do tabagismo neste grupo,
particularmente a atencdo a comorbidade com quadros depressivos e a preocupagdo com
ganho de peso.

No presente estudo, a associagdo entre tabagismo atual e depressdo foi
significativa, e com magnitude similar, nos dois estratos de renda analisados. Os estudos
que avaliam a associagédo entre depressdo e tabagismo segundo a renda séo escassos,
mas um estudo desenvolvido no Canadd encontrou associacdo entre o nimero de
cigarros fumados por dia e estresse psicolégico, somente no baixo nivel de renda®.
Outras pesquisas sdo necessarias para esclarecer a interacdo da renda na associacdo
dentre tabagismo e depressdo. A associacdo da depressdo com o tabagismo detectada
neste estudo reforca a necessidade de atencdo a saide mental nos programas voltados ao
controle e a cessacdo do tabagismo, especialmente dos segmentos socialmente mais
vulneréveis e marginalizados, pois apresentam maiores prevaléncias de depressio® e de
dependéncia & nicotina®.

Alcool

Entre os adultos brasileiros foi verificada associagdo da depressao
particularmente com o consumo muito frequente de alcool (6 ou 7 dias na semana) e,
em menor monta com BEP. Estudos apontam o consumo de alcool em doses baixas ou
moderadas como fator protetor de depressdo®®. Pesquisa desenvolvida em 19 paises
europeus mostrou que os individuos abstémios de longa data e os que fazem uso pesado
de alcool tém maior probabilidade de apresentar episodios depressivos quando
comparados aos que fazem uso moderado®’. Os estudos mostram que a associacdo do
consumo pesado de alcool e sintomas depressivos tem relacdo bidirecional, com maior
interacdo com consumo pesado predizendo episédios depressivos?’. O consumo

moderado, o de risco e o0 abusivo de alcool tém determinantes e consequéncias
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diferentes, e a protecdo contra depressdo associada ao consumo moderado estaria
relacionada a contextos sociais e culturais, sabidamente protetivos & satide mental®.

No presente estudo foi observada interacdo com sexo na associacdo de alcool e
depressdo. Em ambos o0s sexos, o consumo quase diario de alcool se associou a
depressdo, mas o BEP se mostrou associado a depressdo somente nas mulheres. E o
consumo de bebida alcodlica uma ou mais vezes por més se apresentou nos homens
como fator de protecdo em relacdo a depressdo. Estudos apontam que as mulheres tém
1,5 a 2 vezes mais probabilidade de ter depressdo ao longo da vida quando comparadas
com homens e as diferencas entre 0s sexos sdo observadas também no curso dos
transtornos depressivos®®. Estudos retrospectivos apontam que entre mulheres ha maior
chance de que a depressdo anteceda o uso problematico de alcool, e entre os homens
ocorra o inverso®®. Cabe destacar que tem havido consideravel aumento na prevaléncia
de uso de &lcool entre mulheres® globalmente e no Brasil, e que diferencas de género
relacionadas a motivacao para o uso, especificidades metabolicas, fatores socioculturais,
comorbidades fisicas e psiquiatricas implicam em prejuizos particulares nas mulheres,
como a associagao de diferentes padrdes de consumo e depressdo destacada no presente
estudo.

Na analise segundo renda, constata-se que a associacdo de BEP com depressao €
significativa apenas no segmento de renda mais baixa, mas sem interacédo significativa.
Dados internacionais apontam disparidades nos cuidados de salde para quadros
comorbidos de depressdo com transtornos por uso de alcool, em prejuizo dos grupos
étnicos minoritarios®.

Entre as pessoas com problemas de consumo de alcool, a depressdo é o
transtorno mental mais comum, e esta co-ocorréncia tende a piorar a gravidade e o

prognostico de ambos os quadros. A literatura mostra que a prevaléncia de depressao é
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maior nos individuos que apresentam dependéncia de alcool do que naqueles que fazem
uso abusivo®. Os achados do estudo reforcam a necessidade de contemplar a satde
mental nos programas de promocdo de comportamentos saudaveis, considerando as
diferencas de género e de posi¢do socioecondmica.

Alimentagdo

Este estudo revelou menor ingestdo FVL pelos individuos com depressao, tendo
sido detectada esta associacdo nos dois segmentos de renda analisados, entre as
mulheres, mas ndo entre os homens. Pesquisas robustas tém confirmado essa

associagdo®*

incluindo duas meta-analises que concordaram que o consumo de FVL
estd inversamente relacionado aos sintomas depressivos>>®’, detectando risco 14%
menor de sintomas depressivos nos segmentos com maior consumo de FVL e que cada
100g de incremento na ingestdo destes alimentos por dia foi capaz de reduzir em 5% o
risco de depressdo®. Esta associacio pode se dever, entre outras razdes, ao contetido de
minerais, vitaminas, aminoacidos, fitoquimicos e compostos antioxidantes presentes nas
FVL e sua influéncia sobre a depressdo®**’. Desigualdades de género na associacéo do
melhor consumo alimentar, incluindo FVL, com depressdo também foram detectadas

38-39

por outros pesquisadores e podem decorrer tanto da maior adesdo das mulheres a

dietas mais saudaveis’®, quanto da maior prevaléncia depressio frequentemente
encontrada neste segmento populacional®.

Sobre o consumo de refrigerantes e doces foi verificada associacdo com a
depressdo em todos os grupos analisados e a literatura confirma esta relacdo. Kniippel et
al identificaram aumento do risco de sintomas depressivos associado a ingestdo elevada
de alimentos e bebidas com acticar* e, especificamente sobre os refrigerantes, ha

evidéncias de que a ingestdo didria de duas xicaras de refrigerante de cola seria

suficiente para aumentar o risco de depressdo®. O consumo de alimentos com elevado
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indice glicémico como refrigerantes e doces, estd associado a presenca de marcadores
inflamatorios e ao estresse oxidativo. Estes, por sua vez, se relacionam, assim como as
morbidades que provocam (obesidade e diabetes e outras doencas metabdlicas), a
sintomas depressivos**°.

Foi verificada forte associagéo entre a presenca de depresséo e a substituicdo do
almogo por lanches rapidos (ou fast food) em toda a populacdo brasileira, em

consonancia com estudos anteriores*’™°.

A literatura também documenta que o
consumo de alimentos ultraprocessados, habitualmente escolhidos como substitutos do
almoco ou jantar, esta positivamente associado ao risco de depressdo®. Novamente,
cabe salientar que doencgas metabdlicas como a obesidade se associam a depressdo e ao
consumo de fast food, indicando um compartilhamento dos mecanismos biolégicos
entre as doencas™. Além disso, a literatura sugere que a precisdo do cérebro em
reconhecer o contetdo nutricional dos fast food (alimentos com elevada densidade
energética e alta palatabilidade) é baixa e que o seu consumo pode afetar de forma ainda
desconhecida o metabolismo e promover uma disfuncdo metabdlica que poderia
favorecer o desenvolvimento da depress&o®.

Atividade fisica e sedentarismo

A presenca de depressdo foi 12% e 83% maior nos inativos e sedentarios,
respectivamente, associa¢fes que tambem foram encontradas em outros estudos de base
populacional®®®°. Uma metanélise com 111 estudos revelou que qualquer nivel de
atividade fisica atenua o risco de depressdo, mas os niveis moderados e altos estdo mais
fortemente associados ao menor risco>. Outra metanalise evidenciou a atividade fisica
como fator de protecdo contra o surgimento de depressdo, independente da idade e
regido geografica®’. Também ha evidéncias da importancia do exercicio fisico no

tratamento de sintomas depressivos®®.
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Neste estudo, a prevaléncia da depressdo foi maior nos individuos que nédo
praticam atividade fisica no lazer, em ambos os estratos de renda, mas a associacao foi
mais forte naqueles que referem maiores proventos mensais, que sao as que dispdem de
maior acesso as praticas de lazer mas que teriam essas praticas mais afetadas pela
presenca de transtornos depressivos.

A associacdo da depressd@o com a inatividade fisica revelada neste estudo e as
evidéncias existentes quanto ao efeito protetor da salide mental pela AF>® enfatizam a
necessidade do incentivo da préatica de AF nos cuidados a pacientes com transtornos
mentais e a considerac&o da satide mental nos programas de promogcéao da satde™.

A relagdo entre comportamento sedentario e depressao, observada neste estudo,
corrobora os achados de duas metanalises. Uma, mostra alto nivel de sedentarismo entre
pessoas com depressdo®® e outra revela maior chance de depressdo associada ao
comportamento sedentario, considerado como 2 horas ou mais de tempo de tela por dia
(OR = 1,28; IC 95% 1,17-1,39)*". Mas, segundo estudo conduzido com 59.401
brasileiros, a atividade fisica pode reduzir a associagdo entre tempo gasto na TV e
sintomas depressivos®.

No presente estudo, a associa¢do do sedentarismo com a depressao foi mais forte
nos homens, corroborando os achados de outro estudo brasileiro®, mas diferindo do
observado em metanalise feita por Wang et al. (2019), em que essa associacdo s6 foi
significativa entre as mulheres. Uma possivel explicacdo para tais divergéncias € que
homens e mulheres utilizam distintas estratégias de enfrentamento ao lidar com a
depressdo, a depender do contexto sociocultural em que se vive®,

No conjunto, os resultados deste estudo revelam a existéncia de associacdo
importante, nos adultos brasileiros, entre fatores relacionados ao estilo de vida e

depressdo. Embora pesquisas apontem interacdes mais fortes com tabagismo e atividade
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fisica®, detectam-se neste estudo associagBes robustas também com indicadores de
alimentacdo, sedentarismo e consumo de alcool.

Frente aos resultados do estudo, entende-se que a promog¢éo de comportamentos
saudaveis, que é essencial para a reducdo da prevaléncia e das mortes prematuras
provocadas pelas DCNT, necessita de estratégias abrangentes e integradas que levem
em conta a associacdo da depressdo com o0s comportamentos de salde e as

especificidades dessa associagcdo segundo sexo e estratos socioecondmicos.
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Tabela 1. Prevaléncia e razbes de prevaléncia (RP) de comportamentos de saude

segundo presenca de depressdo em adultos brasileiros (18 a 59 anos). PNS 2019.

Sem Com RP*
Comportamentos Total 2019  depressdo depressao (1C95%)
de Saude n=58,787 n=7,016
n % Q) )] (2/1)
Tabaco
Fumante 8.606 129 12,4 17,0 1,55 (1,40-1,70)
Ex-fumante 14.650 22,3 21,6 27,6 1,21 (1,13-1,30)
Fumo passivo® 10.157 16,4 15,5 24,2 1,56 (1,43-1,71)
Alcool
Bebe >1 vez/més 19.372 32,0 32,6 26,8 0,97 (0,90-1,05)
Bebe >6 vezes/semana 952 4,6 4,3 7,0 2,25 (1,67-3,05)
Heavy episodic
o 13.455 20,2 20,4 17,8 1,13 (1,03-1,24)

drinking
Atividade fisica
Inativo no lazer” 38.536 63,2 61,7 73,6 1,12 (1,09-1,16)
Sedentarismo® 3.130 49 4,4 8,5 1,83 (1,54-2,16)
Alimentacgéo
FLV® <5 vezes/semana 24.207 34,9 34,6 37,8 1,16 (1,10-1,23)
Refrigerantes >5

3.617 69 6,7 8,9 1,51 (1,25-1,81)
vezes/semana
Doces >5

6.084 11,1 10,6 14,8 1,37 (1,21-1,55)
vezes/semana
Substituir o almogo®

1943 37 3,3 6,5 1,92 (1,61-2,28)

>3 vezes/semana
> 5 comportamentos 1.420 8,0 7,3 15,0 2,29 (1,78-2,93)

“no domicilio; "categoria de referéncia: ativos; °6h ou mais de TV; ® FLV= frutas, legumes e

verduras (crus ou cozidos);  por lanches rapidos; * RP ajustadas por sexo, idade e

escolaridade; valores significativos estdo destacados em negrito (p<0,05).
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Tabela 2. Razdes de prevaléncia* de comportamentos de salde segundo presenca

de depressdo em adultos brasileiros (18 a 59 anos) em cada sexo. PNS 2019.

Comportamentos
de Saude

Sexo Feminino
n=34.334

Sexo Masculino
n=34.469

Interacéo

Tabaco
Fumante
Ex-fumante

Fumo passivo®

1,58 (1,38-1,80)
1,15 (1,06-1,25)
1,49 (1,33-1,66)

1,49 (1,28-1,74)
1,37 (1,18-1,60)
1,72 (1,47-2,00)

0,92 (0,75-1,14)
1,19 (1,00-1,42)
1,14 (0,94-1,39)

Alcool
Bebe >1 vez/més
Bebe >6 vezes/semana

Heavy episodic drinking

1,09 (0,99-1,21)
2,09 (1,28-3,43)
1,33 (1,17-1,51)

0,82 (0,73-0,92)
2,35 (1,63-3,40)
0,96 (0,83-1,10)

0,76 (0,65-0,88)
1,14 (0,61-2,14)
0,73 (0,60-0,88)

Atividade fisica
Inativo no lazer®

Sedentarismo®

1,11 (1,08-1,15)
1,46 (1,22-1,74)

1,16 (1,09-1,23)
2,93 (2,18-3,94)

1,05 (0,98-1,13)
1,99 (1,41-2,79)

Alimentacgéo

FLV? <5 vezes/semana
Refrigerantes

>5 vezes/semana

Doces >5 vezes/semana
Substituir o almogo®

>3 vezes/semana

1,24 (1,16-1,33)
1,67 (1,32-2,11)
1,44 (1,24-1,67)

1,80 (1,45-2,22)

1,01 (0,91-1,12)
1,28 (0,97-1,69)
1,19 (0,95-1,50)

2,26 (1,66-3,07)

0,81 (0,71-0,92)
0,76 (0,53-1,09)
0,83 (0,63-1,08)

1,24 (0,85-1,81)

>5 comportamentos

1,72 (1,19-2,47)

2,84 (2,10-3,82)

1,63 (1,02-2,61)

“no domicilio; "categoria de referéncia: ativos; °6h ou mais de TV; ¢ FLV= frutas, legumes e
verduras (crus ou cozidos); ® por lanches rapidos; * RP ajustadas por idade e escolaridade;

valores significativos estdo destacados em negrito (p<0,05).
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Tabela 3. Razdes de prevaléncia* de comportamentos de sadde segundo presenca

de depressdo em adultos brasileiros (18 a 59 anos) segundo categorias de renda.

Fumo passivo®

1,66 (1,41-1,96)

1,51 (1,35-1,69)

PNS 20109.
Renda Alta Renda Baixa
Comportamentos
] (1SM ou +) (<1SM) Interacdo
de Saude
n=27.738 n=38.046
Tabaco
Fumante 1,44 (1,21-1,70) 1,60(1,41-1,81) 1,12 (0,90-1,38)
Ex-fumante 1,26 (1,12-1,42) 1,18 (1,08-1,30) 0,91 (0,79-1,06)

0,89 (0,73-1,08)

Alcool
Bebe >1 vez/més
Bebe >6 vezes/semana

Heavy episodic drinking

0,95 (0,85-1,06)
1,89 (1,20-2,97)
1,11 (0,97-1,28)

1,04 (0,94-1,16)
2,64 (1,80-3,89)
1,17 (1,03-1,32)

1,02 (0,87-1,20)
1,36 (0,78-2,36)
1,02 (0,85-1,23)

Atividade fisica
Inativo no lazer®

Sedentarismo®

1,23 (1,16-1,31)
1,65 (1,20-2,25)

1,06 (1,03-1,09)
1,94 (1,59-2,35)

0,86 (0,81-0,92)
1,11 (0,78-1,57)

Alimentacgédo

FLV? <5 vezes/semana
Refrigerantes

>5 vezes/semana

Doces >5 vezes/semana
Substituir o almogo®

>3 vezes/semana

1,18 (1,05-1,32)
1,71 (1,30-2,25)
1,40 (1,18-1,66)

1,72 (1,34-2,20)

1,13 (1,06-1,20)
1,41 (1,11-1,78)
1,37 (1,16-1,62)

2,16 (1,68-2,76)

1,03 (0,91-1,17)
0,85 (0,59-1,22)
0,97 (0,78-1,22)

1,21 (0,85-1,72)

>5 comportamentos

1,72 (1,16-2,54)

2,43 (1,78-3,30)

1,65 (1,00-2,71)

*no domicilio; "categoria de referéncia: ativos; °6h ou mais de TV; ¢ FLV= frutas, legumes e
verduras (crus ou cozidos); ® por lanches rapidos; * RP ajustadas por sexo e idade; valores
significativos estdo destacados em negrito (p<0,05).
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