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RESUMO

Este estudo analisa preliminarmente a mortalidade por depressao no Brasil entre 1996 e 2020,
utilizando dados do SIM. As variéveis de interesse incluem ano de ocorréncia, local do 6bito,
sexo, faixa etaria e nimero de mortes por depressdo, categorizadas pelos cédigos F32 e F33 da
CID-10. Os dados foram agrupados e analisados por meio de regressao linear para determinar
tendéncias temporais. Os resultados indicam um aumento constante nas mortes por depressao,
com maior prevaléncia entre mulheres e variagdes significativas por faixa etaria. A analise
releva a necessidade de politicas publicas para abordar a crise de saide mental no pais.
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INTRODUCAO

Os transtornos psiquiatricos constituem um grupo diversificado de distarbios cerebrais que
impactam profundamente as emocdes, a fung@o cognitiva superior e a capacidade de controlar
comportamentos complexos. Entre esses distlrbios, destaca-se o transtorno depressivo,
conhecido por sua natureza cronica e recorrente ao longo da vida (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). A depressdo, um transtorno de humor prevalente,
manifesta-se através de sintomas persistentes de tristeza, perda de interesse em atividades
cotidianas, sensagdo de vazio e humor irritavel. Esses sintomas sdo acompanhados de alteracoes
somaticas e cognitivas que comprometem severamente a funcionalidade do individuo
(CHAND:; ARIF, 2023).

A etiologia da depressdo € complexa e multifatorial, envolvendo tanto fatores genéticos quanto
ambientais (CHARNEY; MANJI, 2004). Parentes de primeiro grau de pessoas com depressdo
tém uma probabilidade trés vezes maior de desenvolver a doenca em compara¢do com a
populacdo geral. No entanto, a depressdo também pode surgir em individuos sem qualquer
histérico familiar da condicdo, indicando que fatores ambientais e experiéncias de vida
desempenham um papel significativo no desenvolvimento desse transtorno (COSTELLO et al.,
2003; WEISSMAN et al., 2005).

Em 2019, aproximadamente 970 milhGes de pessoas em todo o mundo viviam com algum
transtorno mental, com os transtornos de ansiedade e depressivos sendo 0s mais comuns. A
prevaléncia desses transtornos sublinha uma crise global de satde mental que ja era alarmante
antes da pandemia da COVID-19. A chegada da pandemia em 2020 exacerbou essa crise,
resultando em um aumento significativo nos casos de ansiedade e depressao. Estudos iniciais
indicam que houve um aumento de 26% nos casos de ansiedade e 28% nos casos de depresséo,
em apenas um ano. Esse aumento pode ser atribuido a fatores como isolamento social, incerteza
econdmica, medo da doenca e perda de entes queridos (WHO, 2022a).

Além disso, estudos revelam um padrdo demografico especifico entre os pacientes com
depressdo (MAXIMO, 2010; DIAS et al., 2012). Em termos de idade, a depressdo tende a se
manifestar por volta dos 24 anos, sem diferencas significativas entre homens e mulheres quanto
a idade média de inicio (MORENO; DIAS; MORENO, 2007). No entanto, o transtorno
depressivo € significativamente mais prevalente entre individuos de 18 a 29 anos, com uma
prevaléncia trés vezes maior nessa faixa etaria em comparacao com pessoas de 60 anos ou mais.

Além das diferencas etarias, ha um claro padréo de género. As mulheres sdo 1,5 a 3 vezes mais
propensas a sofrer de depressédo do que os homens (CHAND; ARIF, 2023). Este aumento na
prevaléncia entre as mulheres pode ser atribuido a uma combinacdo de fatores bioldgicos,
hormonais, psicoldgicos e sociais. Por exemplo, as flutuagdes hormonais associadas ao ciclo
menstrual, gravidez, pds-parto e menopausa podem contribuir para um maior risco de depressao
nas mulheres. Além disso, fatores psicossociais, como o maior nivel de estresse relacionado a
multiplos papéis sociais e expectativas culturais, também podem desempenhar um papel
significativo (MORENO; DIAS; MORENO, 2007; MAXIMO, 2010).

A incidéncia de depressao tende a aumentar com a idade em ambos os sexos. Em idades mais
avancadas, a depressdo pode ser desencadeada por fatores como a perda de entes queridos,
doencas croénicas e isolamento social. Entretanto, é importante notar que a prevaléncia geral
ainda € maior nos jovens adultos (WHO, 2023; CHAND; ARIF, 2023).

A depresséo, especificamente, afeta uma proporg¢édo substancial da populagdo mundial. Estima-
se que 3,8% da populacédo global sofre de depressédo, incluindo 5% dos adultos. Dentro dessa
faixa, 4% dos homens e 6% das mulheres sdo afetados, refletindo um padrédo de género



consistente com outras estatisticas de salide mental. Entre os idosos, a prevaléncia é ainda
maior, com 5,7% dos adultos com mais de 60 anos sofrendo de depressédo (WHO, 2023).

Em 2019, cerca de 280 milhdes de pessoas no mundo viviam com depressdo, um nimero que
inclui 23 milhdes de criancas e adolescentes. Esse dado é particularmente preocupante, pois a
depressdo durante a infancia e adolescéncia pode ter efeitos duradouros no desenvolvimento
emocional e cognitivo, impactando a educacdo, relacionamentos e o futuro bem-estar dos
jovens (WHO, 2022a; WHO, 2023).

O objetivo deste trabalho é analisar as tendéncias temporais da mortalidade por depresséo no
Brasil entre 1996 e 2020, considerando as variac@es por sexo e faixa etaria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo que investigou os ébitos classificados sob os cédigos F32 e
F33, ocorridos no Brasil entre os anos de 1996 e 2020. Foram consideradas elegiveis para este
estudo todas as mortes registradas no Sistema de Informacao sobre Mortalidade do Sistema
Unico de Saude (SIM), que integra o Sistema Nacional de Vigilancia de Obitos.

A justificativa para o periodo de 1996 a 2020 é que o SIM, a principal fonte de dados sobre
mortalidade no Brasil, passou a operar com a 10? Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Salde (CID-10)! a partir de 1996, conforme
publicado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Este sistema contabiliza todos os 6bitos
ocorridos no territorio e registra informacdes detalhadas sobre o individuo e o evento, sendo
alimentado com dados das secretarias municipais e estaduais de salde.

Os codigos F32 e F33 da CID-10 correspondem, respectivamente, a episddios depressivos e
transtornos depressivos recorrentes. Esses codigos foram especificamente selecionados para
analisar a mortalidade associada a depressdo. A descri¢cdo completa destes codigos encontra-se
no Quadro 1.

Quadro 1. Codigos da 10? Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10) que correspondem aos episodios depressivos e transtornos
depressivos recorrentes.

Cadigo Descricao
F32.0 Episodio depressivo leve
F32.1 Episodio depressivo moderado
F32.2 Episodio depressivo grave sem sintomas psicéticos
F32.3 Episodio depressivo grave com sintomas psicéticos
F32.8 Outros episddios depressivos
F32.9 Episodio depressivo ndo especificado
F33.0 Transtorno depressivo recorrente, episodio atual leve
F33.1 Transtorno depressivo recorrente, episodio atual moderado
F33.2 T_ranstorno err_essivo recorrente, episddio atual grave sem
sintomas psicoticos

1 O Brasil passou a adotar a CID 11 em fevereiro de 2024, mas este trabalho permanecera utilizando a CID 10,
que pode ser compatibilizada com a nova base.



F33.3 T_ranstorno err_essivo recorrente, episddio atual grave com
sintomas psicoticos

F33.4 Transtorno depressivo recorrente, atualmente em remissao

F33.8 Outros transtornos depressivos recorrentes

F33.9 Transtorno depressivo recorrente sem especificacao

Fonte: Elaboracdo prdpria com base na 10% Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID10).

Os dados foram extraidos com o pacote Microdatasus no software R, que permite a selecéo de
categorias especificas da CID-10 e a coleta de informac6es detalhadas sobre a idade e o0 género
de cada individuo (SALDANHA; BASTOS; BARCELLOS, 2019). Essa abordagem garantiu
uma analise abrangente das tendéncias de mortalidade relacionadas & depressdo no Brasil ao
longo do periodo estudado.

Para garantir a consisténcia e precisdo dos dados, todas as linhas em que o sexo foi registrado
como "ignorado” ou "NA" (ndo informado) foram eliminadas. Utilizou-se os dados de
mortalidade que abrangesse o periodo de 1996 a 2020, foram consideradas as seguintes
variaveis de interesse: ano de ocorréncia, local do 0Obito, sexo, faixa etaria e nimero de mortes
por depressao.

Os dados foram processados na linguagem R. Primeiramente, realizou-se um agrupamento dos
dados, isto €, os dados foram agrupados por ano, sexo e faixa etaria. Para cada grupo, foi
calculada a soma das mortes por depressdo, resultando em uma tabela agregada com o total de
mortes por depressao para cada combinacdo de ano, sexo e faixa etéria.

E depois calculou-se a Tendéncia Linear, para avaliar a tendéncia temporal das mortes por
depressdo, utilizamos um modelo de regressdo linear simples. Neste modelo, 0 ano é a variavel
independente e o total de mortes por depressao é a variavel dependente. A regressao linear foi
ajustada separadamente para cada combinacdo de sexo e faixa etéria.

A equacéo do modelo foi:
Total de mortes por depressdo = [y + By xano + €

Onde: B, é o intercepto do modelo; B; € o coeficiente angular que representa a tendéncia anual
das mortes por depressao; e € é o termo de erro.

Os coeficientes B, (intercepto) e B; (slope) foram extraidos para cada combinacéo de sexo e
faixa etaria. O coeficiente 1 indica a direcdo e a magnitude da tendéncia anual. Um valor
positivo de 3, sugere um aumento anual nas mortes por depressdo, enquanto um valor negativo
indica uma diminuicdo. A qualidade do ajuste do modelo foi avaliada usando o coeficiente de
determinacdo (R2), cujo valor varia entre 0 e 1, sendo que valores proximos a 1 indicam um
bom ajuste do modelo aos dados.

Para facilitar a interpretacdo dos resultados, os dados agregados e as linhas de tendéncia
ajustadas foram visualizados utilizando graficos de dispersdo com linhas de tendéncia
sobrepostas.

RESULTADOS

O grafico 01 revela uma tendéncia crescente na mortalidade da depressdo ao longo do tempo,
diferenciadas por género. Desde 1996, observa-se um aumento constante no nimero de mortes
atribuidas a depressdo tanto em homens quanto em mulheres. Contudo, as mulheres apresentam



um namero significativamente maior de mortes em comparacéo aos homens, uma disparidade
que se amplia ao longo dos anos.

Gréfico 1. Numero absoluto de mortes por depressao, por sexo, no Brasil (1996-2020).
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Fonte: Sistema de Informagéo em Mortalidade do Sistema Unico de Sadde (SIM).

Grafico 2. Tendéncia de mortes por depressao, por sexo e grupo etario (1996-2020).
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Fonte: Sistema de Informagao em Mortalidade do Sistema Unico de Sadde (SIM).



Os dados indicam uma concentragéo significativa de mortes por depressao nas regides Sudeste
e Nordeste, seguidas pela regido Sul. Essas regides possuem grandes centros urbanos e capitais,
como Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Fortaleza, Porto Alegre e Curitiba, que
registraram altos nimeros de dbitos. Sabe-se que os dados agregados por um longo periodo de
24 anos e por grandes regides geogréaficas apresentam algumas limitagdes, ou seja, as condi¢bes
sociais, econdmicas e de satde mental podem ter mudado significativamente ao longo dos anos.
A agregacdo oculta essas dindmicas temporais.

Grandes regifes geograficas, como o Sudeste e o Nordeste, incluem &reas com condigdes
sociais e econdmicas muito variadas. A analise por regido pode mascarar disparidades
importantes entre estados e municipios. E como visto, a maior soma de total de mortes, ocorreu
em capitais e grandes cidades, isso reflete a maior populacdo e densidade urbana nessas areas.
No entanto, isso também pode estar relacionado ao maior estresse social e econdmico, pressao
do mercado de trabalho e melhor notificagdo dos casos.

DISCUSSAO

Os resultados das anélises de tendéncia das mortes por depressdo, estratificadas por sexo e faixa
etaria, indicam diferentes padrfes ao longo do periodo de estudo (1996-2020). As tendéncias
foram quantificadas pelo coeficiente angular (slope) das regressoes lineares ajustadas, que
refletem a mudanca anual no nimero de mortes por depressao.

Os dados revelam que com o passar dos anos, ha um aumento de mortes por depresséo e que
afeta desproporcionalmente diferentes faixas etarias e sexo. Podemos perceber aumento das
mortes em ambos os sexos, sendo que o sexo feminino mostra uma quantidade de mortes
significativamente maior de depresséo, corroborando achados anteriores (CARTER etal., 2000;
HILDEBRANDT; STAGE; KRAGH-SOERENSEN, 2003; DIAS et al., 2012).

A maior mortalidade entre mulheres pode estar relacionada a varios fatores. As mulheres sao
mais frequentemente diagnosticadas com depressdo e podem enfrentar estressores especificos
relacionados a género, como violéncia doméstica, desigualdade de género e dupla jornada de
trabalho (trabalho remunerado e responsabilidades domésticas). As mulheres geralmente sdo
mais propensas a procurar ajuda para problemas de saude mental, mas podem enfrentar
barreiras no acesso a tratamentos eficazes. O estigma associado a depressdo pode ser um
obstaculo significativo tanto para homens quanto para mulheres, mas pode se manifestar de
maneiras diferentes entre os sexos (YONKERS; STEINES, 2001; CHAND; ARIF, 2023).

O crescimento constante das mortes por depressdo sugere uma crise de saude mental crescente
no Brasil. Esse aumento pode ser reflexo de fatores como a intensificagdo do estresse social,
econémico e politico, além de possiveis lacunas no acesso a cuidados de saude mental
adequados (MORENO; DIAS; MORENO, 2007; MAXIMO, 2010).

A transicdo demografica, caracterizada pelo aumento da expectativa de vida e pela diminuicao
das taxas de natalidade, esta levando a um rapido envelhecimento da populacdo mundial. Esse
fendmeno traz implicacOes significativas para a saide mental, especialmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil. A crescente proporcao de idosos na populacdo demanda uma
analise cuidadosa das necessidades de satide mental dessa faixa etaria (MAXIMO, 2010).

O envelhecimento populacional esta associado a uma série de desafios para a satde mental. A
medida que a populacédo envelhece, hd um aumento na prevaléncia de condicGes cronicas, tanto
fisicas quanto mentais (BURMEISTER, 2014). Os idosos séo particularmente vulneraveis a
transtornos mentais, como depressdo e ansiedade. Assim, a transicdo demografica impacta a
salde mental de maneiras variadas e complexas. Aumentar a expectativa de vida significa que



mais pessoas viverdo mais tempo com condicdes cronicas, incluindo transtornos mentais (BOS;
BOS, 2005).

Os idosos (60 anos ou mais) também apresentam uma alta taxa de mortalidade por depressao,
possivelmente devido ao isolamento social, doencas cronicas e perda de entes queridos. Além
disso, Bds e Bos (2006) indicam que pessoas deprimidas, especialmente os idosos, tém maior
probabilidade de ndo serem economicamente ativas e, se ativas, tém maiores chances de
estarem desocupadas. Esses fatores socioeconémicos podem agravar ainda mais a condicdo
depressiva e aumentar o risco de mortalidade entre os idosos (VICELLI, 2018).

O aumento acentuado de mortes a partir de 2020 pode estar parcialmente ligado ao impacto da
pandemia de COVID-19. A pandemia exacerbou problemas de saide mental globalmente,
aumentando o isolamento social, a ansiedade e o estresse, além de dificultar o acesso a cuidados
de saude mental. As medidas de distanciamento social, necessarias para conter a propagacao do
virus, resultaram em niveis sem precedentes de isolamento social. As pessoas foram forcadas a
se separar de familiares, amigos e redes de apoio, 0 que teve um impacto particularmente severo
sobre individuos vulneraveis, como idosos, pessoas que vivem sozinhas e aquelas com
condicBes de salde mental pré-existentes. A auséncia de interacBes sociais regulares é
conhecida por aumentar o risco de depressao e outros transtornos mentais (WHO, 2022D).

A pandemia dificultou o acesso a servi¢os de saude mental. Hospitais e clinicas redirecionaram
recursos para o combate ao COVID-19, muitas vezes & custa de outros servicos meédicos.
Consultas presenciais foram limitadas, e, embora a telemedicina tenha surgido como uma
alternativa, nem todos os individuos tiveram acesso a essa modalidade de atendimento. Além
disso, a sobrecarga do sistema de saude tornou mais dificil para 0s pacientes conseguirem
consultas e tratamentos necessarios (SILVA et al., 2020; WHO, 2022b).

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das tendéncias temporais das mortes por depressao revela que ha aumentos anuais
nas mortes por depressdo em algumas faixas etarias femininas. Serdo feitas investigacoes
adicionais para identificar fatores que possam estar contribuindo para as mortes por depresséo
através de modelos sofisticados que possam explicar a variabilidade observada. Além disso, as
tendéncias variam substancialmente entre diferentes faixas etarias, indicando que intervencées
e politicas de salde publica podem precisar ser ajustadas de acordo com a faixa etaria especifica
para serem mais eficazes na prevencao das mortes por depresséo.
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