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RESUMO

SILVA JUNIOR, Vicente Peixoto, M. Sc., Universidade Federal de Vicosa, junho de 2016.
Nivel de escolaridade e transtorno depressivo: Uma andlise para diferentes categorias
profissionais no Brasil.Orientador: Evandro Camargos Teixeira.

A prevaléncia de transtorno depressivo tornou-se um problema de saude publica, constituindo
uma das principais causas de incapacidade no mundo. Diante disso, pesquisas sobre
incidéncia de transtorno depressivo tém sido amplamente realizadas por economistas, com
destaque para o efeito da educacgéo sabreidéncia da doenca. Considerando efeitos diretos

e indiretos, a literatura em geral tem demostrado que a educacédo € um fator de protecdo ao
adoecimento mental, reduzindo a incidéncia de transtorno depressivo. No entanto, nenhum
trabalho considerou na analise a ocupacdo do individuo, que também é um importante
determinante do estado de saude fisico e mental. Assim, embora a literatura moatre que
educacao beneficia a saude mental, inibindo a incidéncia da doenca, ao incluir na analise a
ocupacao do individuo, este efeito pode ser alterado. Nesse sentido, o presente trabalho tem
por objetivo preencher essa lacuna investigando a associacdo entre o nivel de escolaridade e ¢
incidéncia de transtorno depressivo no Brasil considerando a categoria ocupacional do
individuo. Para isso, foram utilizados microdados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) de 2008, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), por meio de seu suplemento especial de saude. Além disso, foram estimados modelos
Probit separadamente para homens, mulheres e por categoria ocupacional. Assim, 0s
resultados revelaram que o efeito da educacao sobre a incidéncia de transtorno depressivo nao
foi 0 mesmo para todos os individuos. Para os homens inseridos na categoria ocupacional
Profissionais das ciéncias e das artes, possuir de 1 a 4 anos de estudo reduziu a probabilidade
de ser acometido por transtorno depressivo em aproximadamente 1 ponto percentual. Em
relacdo aos homens inseridos na categoria ocupacional Trabalhadores da producéo de bens ¢
servicos e de reparacdo e manutencao, possuir de 1 a 4 anos de estudo, 5 a 8 ados3le estu

a 11 anos de estudo e 15 ou mais anos de estudo, reduziu a probabilidade de ser acometida
pela doenca respectivamente em 0,6; 0,5; 0,6 e 0,9 pontos percentuais aproximadamente, em
relacdo aos individuos com menos de 1 ano de estudo. Em relagdo as mulheres, esse efeito foi
constatado para as integrantes da categoria ocupacional Técnicos de nivel médio. Para estes
individuos, possuir de 12 a 14 anos de estudo reduziu a probabilidade de incidéncia da doenca
em aproximadamente 2 pontos percentuais. Esses resultados s&o interessantes e revelam que

politicas publicas educacionais, como programas de financiamentos de estudos, podem ser



utilizadas para contengéo a incidéncia de transtorno depressivo para os individuos inseridos
nas referidas categorias ocupacionais. Por outro lado, para os individuos inseridos na
categoria ocupacional Trabalhadores agricolas, a educacdo aumentou a incidéncia da doenca
em ambos 0s géneros. Assim, os resultados revelaram que possuir de 1 a 4 anos de estudc
aumentou a probabilidade de ser acometido pela doengca em 0,7 pontos percentuais nos
homens e em 5 pontos percentuais nas mulhadksionalmente, possuir de 5 a 8 anos de
estudo aumentou essa probabilidade em 1 ponto percentual nos homens e em 5 pontos
percentuais nas mulheres. Considerando as mulheres inseridas na categoria ocupacional
Trabalhadores da produgcéo de bens e servicos e de reparagcdo e manutencdo, o efeito da
educacao sobre a incidéncia de transtorno depressivo foi semelhante. Os resultados revelaram
gue possuir 15 ou mais anos de estudo aumentou a probabilidade de ser acometida pela
doenca em aproximadamente 9 pontos percentuais em relacdo as mulheres com menos de 1

ano de estudo.



ABSTRACT

SILVA JUNIOR, Vicente Peixoto, M. Sc., Universidade Federal de Vigcosa, June of 2016.
Education level and depressive desorder: An analysis for different professional
categories in Brazil. Adviser: Evandro Camargos Teixeira.

The prevalence of depressive disorder has become a public health problem, and one of the
main cause of disability worldwide. Therefore, research on the incidence of depressive
disorder have been widely held by economists, especially the effect of education on the
incidence of the disease. Considering direct and indirect effects, the literature in general has
shown that education is a protective factor for mental illness, reducing the incidence of
depressive disorder. However, no work considered in analyzing the individual's occupation,
which is also an important determinant of physical and mental health status. Thus, although
the literature shows that education benefits mental health by inhibiting the incidence of the
disease, to include in the analysis the individual's occupation, this effect can be changed. In
this sense, the present study aims to fill this gap by investigating the association between level
of education and the incidence of depressive disorder in Brazil considering the occupational
category of the individual. For this, were used microdata from the Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) 2008, conducted by the Instituto Brasileira de Geografia e
Estatistica (IBGE), through its special supplement health. Moreover, it was estimated Probit
separately for men, women and occupational category. Thus, the results showed that the effect
of education on the incidence of depressive disorder was not the same for all individuals. For
men entered the occupational category Professionals of sciences and arts, having from 1 to 4
years of study reduced the probability of being affected by depressive disorder in
approximately 1 percentage point. For men entered the occupational category Workers
producing goods and services and repair and maintenance, having from 1 to 4 years of study,
5 to 8 years of study, 9 to 11 years of study and 15 or more years of study reduced the
likelihood of being afflicted by the disease, respectively 0.6; 0.5; 0.6 and 0.9 percentage
points approximately in relation to individuals with less than 1 year of study. For women, this
effect was observed for members of occupational category Mid-level technicians. For these
individuals, have 12 to 14 years of study reduced the probability of incidence of the disease
by approximately 2 percentage points. These results are interesting and show that public
educational policies, such as studies funding programs, can be used to contain the incidence
of depressive disorder for individuals inserted in these occupational categories. On the other

hand, for individuals inserted in the occupational category of Agricultural workers, education



increased the incidence of the disease in both genders. Thus, the results revealed that having
from 1 to 4 years of study increased the likelihood of being affected by the disease by 0.7
percentage points for men and by 5 percentage points in women. Additionally, having from 5
to 8 years of schooling increased this probability by 1 percentage point in men and by 5
percentage points in women. Considering women inserted in the occupational category
Workers producing goods and services and repair and maintenance, the effect of education on
the incidence of depressive disorder was similar. The results showed that to have 15 or more
years of education increased the likelihood of being affected by the disease by about 9

percentage points compared to women with less than 1 year of study.



1 - INTRODUCAO
1.1 Consideracdes iniciais

A salde mental é tdo importante quanto a saude fisica para o bem-estar das pessoas. Isto s
deve a funcéo do cérebro de controlar a vida intelectual e emocional do ser humano. Assim,
embora seja reconhecido a importancia da saude mental para o bemséstarse que 450
milhdes de pessoas no mundo apresentavam algum tipo de distarbio mental em 2010, com
destaque para o transtorno depressimocometendo 151 milhdes pessoas no mundo (WHO,
2010). Com relacdo as expectativas para o futufarganizacdo Mundial de Saude (OMS)
estima que, em 2030, o transtorno depressivo seja a principal causa das doencas no planeta
superando doencas cardiacas, Acidente Vascular Cerebral (AVC) @\id3, 2008).

Diante disso, em termos econdmicos, sdo inimeros 0s impactos negativos do transtorno
depressivo, embora apenas uma parte seja mensuravel, como a reducao na produtividade, perd:
de dias trabalhados, aposentadoria precoce por invalidez, custos com o tratamento e a reducao
na expectativa de vida dos individuos. Considerando os custos diretos e indiretos da doenca,
Thomas e Morris (2003) estimaram que o custo total do transtorno depressivo para a Inglaterra
entre os adultos com mais de 15 anos no ano de 2000 superou o valor de 9 bilhdes de libras.

No entanto, esses valores podem ainda estar subestimados, visto que os dados utilizados
tratam apenas de pacientes que procuraram tratamento médico, o que representa 5% das pesso:
com transtorno depressivo, segundo Jonsson e Bebbington (1994). Além disso, ha o impacto
negativo na saude fisica dos individuos, representando um custo além do que é representado
nos calculos da doenca. Para WHO (2010), individuos com transtornos depressivos sdo mais
vulneraveis a desenvolver diabetes, doengas cardiacas, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
doencas respiratéga

Para o Brasil, as informacdes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 revelaram que
7,6% dos adultos foram diagnosticados com transtorno depressivo, o que equivale a mais de 14
milhdes de pessoas, segundo Censo Demogréfico de 2010. Dentre estes individuos, mais da
metade (52%) usaram medicamentos e 46% receberam assisténcia médica por conta da doenca

Apesar da comprovada relevancia, o diagnostico do transtorno depressivo ndo € simples,
pois seus sintomas podem estar associados com outras patologias (SANTIAGO e HOLANDA,
2013). Assim, em funcdo do expressivo quadro de diagnosticos, ha crescente aumento de

! Segundo Santiago e Holanda (2013), transtorno depressivo é um trardggomonor caracterizado por:
alteragfes da capacidade de experimentar o prazer, falta de interesse, dificelldadeedtragéo, excesso de
fadiga, disturbios do sono, falta de apetite, baixas autoestima e autocor@iagrgal do transtorno depressivo
dependera do nimero de sintomas apresentado pelo individuo bem comapsede@uracao
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investimentos cientificos e de recursos materiais e humanos para se entender essa morbidade
Consequentemente, as pesquisas sobre o transtorno depressivo tém ultrapassado o sentido d
uma patologia por causas eminentemente biolégicas, e além da Medicina, € investigado pela
Psicologia, Sociologia e Econorfiia

Nesse sentido, a literatura que envolve o transtorno depressivo é ampla e complexa,
incluindo investigacBes sobre suas causas, consequéncias, mecanismos de desenvolvimento,
estratégias de tratamento, entre outras. Isso, porque aspectos biolégicos, culturais, sociais,
econdmicos e familiares estéo fortemente associados a doenca.

Em relac@o a analise empirica da Ciéncia Econémica, a mensuracao dos custos econdmicos
e a investigacdo da relagcdo entre variaveis socioeconfmicas e a incidéncia do transtorno
depressivo sdo o0s objetivos mais recorrentes. No tocante aos custos, o impacto negativo sobre
a produtividade e a perda de dias trabalhadd®o esitre os mais contabilizados pelos
economistas. Considerando os efeitos de fatores socioeconémicos sobre a incidéncia da doenca.
a educacao tem recebido cada vez mais destaque por ser um dos poucos fatores que podem se
afetados diretamente por politicas publicas.

Diante disso, diversos trabalhos investigaram o efeito do nivel de escolaridade sobre
incidéncia de transtorno depressivo, como Crespo, Lopes-Noval e Mira ,(Z&Aps e
Kassouf (2007), Inaba et al. (2065Chevalier e Feinstein (2006). Entre os efeitos indiretos,
esta o fato de individuos com maiores niveis de escolaridade ocuparem categorias de trabalho
mais valorizadas, ficarem menos tempo desempregados e receberem maiores salérios,
reduzindo assim a incidéncia de diversas doencgas associadas ao estado psicolégico, como o
transtorno depressivo (MARMOdt al., 1991).

No entanto, o efeito da educacdo sobre a saude mental dos individuos ndo ocorre apenas
por vias indiretas, por meio do nivel de renda ou condi¢bes de trabalho. Para Chevalier e
Feinstein (2006), mesmo depois de controlar por estes fatores, o efeito do nivel de escolaridade
sobre a saude mental permanece significativo, apontando para efeitos diretos, sugerindo que a
educacéo por si sé reduz a incidéncia de transtorno depressivo. Assim, embora essa associagac
entre educacdo e saude mental seja complexa e mutavel ao longo da vida, ela é robusta e te

sido investigada.

2 Maiores informacdes sobre o transtorno depressivo nos trabalhos cienldfibteglicina podem ser obtidos em
Duailibi, Silva e Jubara (2014) Nicolato e Alvarenga (2014). Em relagdo aos trabalho na area da Psicologia,
maiores detalhes podem ser obtido em Bastos (2005), Karynne e Moreira (Ad@d)et al. (2011% Barbosa
(2008).
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Contudo, a maioria dos trabalhos que investigaram o efeito do nivel de escolaridade sobre
a incidéncia de transtorno depressivo, negligenciaram os aspectos ocupacjoasegundo
Jacques (2007), afetam diretamente a saude do individuo, sobretudo sua saude mental. Segundc
a autoraas atribuicdes dentro do contexto organizacional afetam diretamente a motivacao e a
satisfacdo com o oficio. Consequentemente, o trabalho pode ocasionar desgaste fisico e
emocional, contribuindo para o desenvolvimento de transtorno depressivo.

Nesse sentido, segundo Booth et al. (2013), o ambiente psicossocial do trabalbo afeta
bem-estar psicologico do individuo por diversos aspectos. Segundo os autores, individuos com
atividades de altas exigéncias combinado com baixo controle (autoridade de deciséo) e falta de
apoio social (apoio de supervisores, clareza e consisténcia das informacdes recebidas) estao en
alto risco de doencas psicologicas, como o transtorno depressivo.

Adicionalmente, segundo De Lange et al. (20B®urbonnais, Comeau e Vézina (1989)

Wang et al. (2009), o mesmo ocorre com individuos que exercem atividades repetitivas no
ambiente de trabalho, sendo mais vulneraveis a serem acometidos pela doenca. Além disso,
segundo Jacques (2007), o impacto da ocupacéo sobre a saude mental dos individuos ocorre
por diversos aspectos relacionados com a organizacéo do trabalho. Exemplos disso séo: horario,
turno, escalas, pausas, horas-extras, ritmo, politicas de pessoal, tipo de vinculo, intensidade e
guantidade de trabalho, presséao por produtividade ou resultados.

Assim, embora os trabalhos tenham encontrado efeito positivo do nivel de escolaridade
sobre ssalde mental reduzindo a incidéncia de transtorno depressivealizar a analise por
categoria ocupacional, esse efeito pode ser diferente, visto que as heterogeneidades néo
observadas entre os individuos sé&o parcialmente eliminadas. Consequentemente, caracteristicas
especificas da atividade econbmica, como as destacadas anteriormente, podem determinar
efeito da educacdo sobre a incidéncia da doenca. Desse modo, em determinadas categorias
ocupacionais a educacao pode reduzir a incidéncia de transtorno depressivo e em outras

contribuir para o desenvolvimento da doencga.

3 Segundo a Classificacéo Brasileira de Ocupacdes (CBO), ocupacéo é a agregagiegies ou situacdes de
trabalho similares quanto as atividades realizadas. Entre as caracteristicas que definesfograalgmcupacéo
esta o nivel de competéncia necessario para a execucao das atividades, sendo urda fomatexidade,
amplitude e responsabilidades das atividades desenvolvidas no trabalho
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1.2 O problema e sua importancia

Fatoes genéticosidade, nivel de renda, estrutura familiar, doencas fisicas e nivel de
escolaridade podem contribuir para o desenvolvimento de transtorno defressivodisso,
efeitos especificos de género e ambientais podem afetar a incidéncia da doenca.

Em relacdo aos efeitos especificos de género, Justo e Calil (2006) destacam que as
diferencas no desenvolvimento do transtorno depressivo entre homens e mulheres se devem,
em parte, a fatores biologicos, como diferencas nos funcionamentos hormonais. Além disso,
Baptista e Baptista (1999) destacam que fatores psicoldgicos e sociais afetam de forma distinta
o desenvolvimento da doenca em homens e mulheres.

No tocante aos efeitos ambientais, o relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
sabre a saude mental, aponta que guerras, conflitos, pobreza e falta de planejamento urbano,
podem afetar a salde mental dos individuos (WHO, 2001). Diante disso, parte do desequilibrio
nos indices de transtorno depressivo entre areas urbanas e rurais, bem como entre regides, pod
estar associado a diferencas nestes fatores.

Diante disso, entre os fatores socioeconémicos que estao associados ao desenvolvimento de
transtorno depressivo, a educacdo tem recebido destaque na literatura empirica da ciéncia
econdmica. Isso se deve ao fato de tratar-se de um dos poucos fatores socioecondémicos que
podem ser diretamente afetados por politicas publicas e por ser possivel e precisa sua
mensuracao.

Assim, Cutler e Lleras-Muney (2006) destacam que um dos mecanismos de associagcao
entre a educacdo e o estado de saude se deve as condicbes econbmicas e de ocupaca
proporcionando maiores rendimentos e melhores condi¢des de trabalho aos individuos, além de
possibilitar o acesso a cuidados médicos mais adequados. Segundo Ross e Wu (1995), o nivel
de escolaridade dos individuos estd associado com o tipo de trabalho, proporcionando
ambientes mais saudaveis, seguros, menos estressantes e com maior autonomia, beneficiandc
o funcionamento psicolégico por proporcionar maior satisfagdo com o oficio. Assim, o efeito
da educacdo sobre o estado de saude estd associado a ocupacdo do individuo, captado n
presente trabalho por meio da investigagcdo empirica por categoria ocupacional.

Ademais, segundo Ross e Wu (1995), aléem de afetar a saude dos individuos por meio de

mecanismos econdmicos, a educacdo afeta diretamente a saude mental dos individuos por

4 Maiores detalhes sobre o efeito da idade pode ser encontrado em Mirowskg €1892); da pobreza em
Mirowsky (1996) e Mirowsky e Ross (2001); da estrutura familiar emliP@eaJohnson (19779 Aneshensel,
Frerichs e Clark (1981); das doengas fisicas em Galdston @%8iner e Noh (1988) e dos fatores genéticos em
Lafer e Filho {999)



desenvolvea capacidade de tomada de decisdo e promover equilibrio emocional para lidar com
tensdes econdmicas e sociais. Nesse sentido, individuos com maiores niveis de escolaridade se
tornam mais preparados a lidar com situacbes de pobreza, privacdo econbmica, conflitos
familiares e sociais que potencialmente afetam a incidéncia de transtorno depressivo.

Adicionalmente, Goldman e Smith (2002) destacam que individuos com maiores niveis de
escolaridade sdo mais bem informados sobre os fatores e comportamentos de risco a saude,
sendo assim mais propensos a procurarem tratamentos meédicos e a serem mais diligentes corr
o cumprimento dos tratamentos. Isso se deve ao fato da educacdo melhorar a compreenséao e ¢
processamento de informacgdes dos individuos. Dessa forma, a educacgao reduz comportamentos
de risco inibindo a incidéncia de doencas contagiosas (WHO, 2005).

Para Cutler e Lleras-Muney (2006), as mudancas comportamentais supracitadas, sao
consequéncia da valorizacdo do futuro promovida pela educacdo. Segundo os autores, o nivel
de escolaridade aumenta o nivel de renda, a autoestima e o bem-estar dos individuos,
melhorando assim suas perspectivas futuras e, consequentemente, reduzindo comportamentos
de risco

Diante disso, Chevalier e Feinstein (2006) verificaram, empiricamente, que a educacéo é
um fator de protecdo ao desenvolvimento de transtorno depressivo. Utilizando dados da Gréa-
Bretanha, os autores encontraram que, possuir pelo menos o Certificado Geral de Educacéo
(GCP), reduiu a probabilidade de desenvolvimento da doenca em 5 pontos percentuais para
ambos os géneros em relacdo aos individuos com menores niveis de escolaridade.

Para a Dinamarca, Suéciystria, Franca, Alemanha, &, Bélgica, Holanda, Espanha,

Italia e Grécia; Crespo, Lopez-Noval e Mira (2014) encontraram resultados semelhantes.
Utilizando leis de escolaridade compulsoria como instrumentos para a educacéo, os autores
verificaram que, em termos marginais, 1 ano adicional de escolaridade reduziu a probabilidade
de desenvolvimento da doenga em 6,5 pontos percentuais.

Semelhantemente, Mazzona (2014) investigou o efeito causal da educacédo sobre a saude
fisica e mental de idosos residentes na Franca, Alemanha, Italia, Holanda, Poldnia e Suécia.
Utilizando dados de 2004, 2006 e 2008 do Inquérito sobre Saude, Envelhecimento e Reforma
da Europa, o autor encontrou efeito negativo do nivel de escolaridade sobre a incidéncia de
transtorno depressivo nos homens. Em relacdo as mulheres, esse efeito nédo foi estatisticamente

significativo.

5 Sigla em inglés para General Certificate of Education (GCE).



Para o Brasil, o trabalho que investigou empiricamente essa relacao foi o de Santos e
Kassouf (2007). Utilizando dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
de 2003 e considerando individuos de 30 a 80 anos, os autores encontraram resultados
interessantes. Por meio de um modelo Logit, os resultados revelaram que a educacéo reduz a
probabilidade de desenvolvimento de transtorno depressivo em ambos o0s.Jémerass
mulheres possuir 15 anos ou mais de estudo reduziu o risco de transtorno depressivo em 0,0322
nas mulheres e em 0,00081 nos homens. Este resultado reforca a hipétese de que a educacéo
um fator de protecdo ao transtorno depressivo, afetando positivamente a satde mental.

No entanto, o trabalho de Santos e Kassouf (2007) deixou lacunas ao desconsiderar na
investigagdo a categoria ocupacional do individuo, visto que o transtorno depressivo €
significativamente afetado por fatores relacionados ao trabalho. Segundo Silva et al. (2009)
embora seja dificil estabelecer uma relacdo de causalidade entre o estado de saldese situacoe
laborais, € perceptivel que o cenéario contemporaneo do trabalho submete os individuos a
diversos circunstancias de risco ocupacional.

Diante disso, Stansfeld e Candy (2006) destacam que individuos que exercem atividades de
alta demanda psicolégica sdo mais vulneraveis a serem acometidos por doencas mentais, comao
o transtorno depressivo. Adicionalmente, o desequilibrio entre o esforco necessario para a
realizacdo de uma determinada tarefa e a recompensa recebida pelo individuo, contribuem
significativamente para a incidéncia da doenca (STANSFELD e CANDY, 2006).

Outro fator de risco ocupacional que afeta a saude mental de homens e mulheres é a
autonomia para tomar decisdes pertinentes ao trabalho. Assim, os resultados de Griffin et al.
(2003) revelaram que homens que relataram baixa autonomia no trabalho foram mais
vulneraveis a serem acometidos por transtorno depressivo, aumentando em 50% a
probabilidade de desenvolvimento da doenca. Em relacdo as mulheres o resultado foi
semelhante, aumentando essa probabilidade em 40%. Além disso, para Karasek e Theorell
(1990), a impossibilidade de utilizar habilidades para a realizacdo de atividades, tam#dém afet
a saude mental do individuo, contribuindo para o desenvolvimento de transtorno depressivo.

Corroborando os resultados supracitados, Stansfeld et al. (2012) evidenciaran que
constante exposicao a fatores de risco ocupacional aumenta significativamente a incidéncia de
transtorno depressivo. Para isso, 0s autores utilizaram uma amostra de funcionarios publicos
britanicos, composta por 2.919 homens e 1.023 mulheres. Por meio de uma regresséao logistica
constatou-se que atividades com baixa autonomia, altas demandas no trabalho e baixo suporte
social, contribui significativamente para a incidéncia da doenga, mesmo controlando por idade,

género, nivel de escolaridade, estado civil, tabagismo, consumo de alcool, entre outros fatores
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associados a saude mental. Outros fatores de natureza ocupacional que sdo nocivos ao estad
de saude é a exposicao a temperaturas elevadas, gases, poeira e barulho (SILVA et al., 2009).

Além disso, embora ainda negligenciada, a violéncia urbana contribui notadamente para o
adoecimento mental, sobretudo para os individuos que exercem atividades caracterizadas por
contato direto com o publico, como motoristas, cobradores, vigilantes e bancérios (GLINA et
al., 2001). Diante disso, para Glina et al. (2001), o contexto ocupacional saudavel ao
trabalhador é aquele que permite o desenvolvimento do individuo, autonomia no exercicio das
atividades e onde o nivel de exigéncia seja restituido com suficiente repouso.

Assim, 0S nexos causais entre ocupacgao, educacéo e a incidéncia de transtorno depressivo
nao sdo simples, visto que tal processo é especifico para cada individuo, envolvendo sua histéria
de vida e de trabalho. Embora a literatura sinalize que o nivel de escolaridade seja um fator de
protecdo ao transtorno depressivo, a desconsideracdo da ocupacdo do individuo motivou a
investigacdo dessa relagcdo de uma nova perspectiva.

Nesse sentido, 0 presente trabalho propde-se a analisar o efeito do nivel de escolaridade
sobre a incidéncia de transtorno depressivo por categoria ocupacional, a fim de contornar,
mesmo que parcialmente, as heterogeneidades nédo observadas presentes nas atividade:
laborais. Assim, caracteristicas especificas das categorias ocupacionais, como as Ilestacada
anteriormente, podem determinar o efeito da educacéao sobre a incidéncia da doenca.

Dessa forma, espera-se que o efeito da educacao sobre a incidéncia de transtorno depressivc
nao seja 0 mesmo para todos os individuos. Conforme as caracteristicas da ocupacdo do
individuo, o nivel de escolaridade pode inibir ou favorecer o desenvolvimento da doenca. Nesse
sentido, para determinadas categorias ocupacionais, a educacao pode beneficiar a saude mental
reduzindo a incidéncia de transtorno depressivo. Por outro lado, para outras categorias
ocupacionais, o efeito pode ser o oposto, contribuindo para o desenvolvimento da doenca,
constituindo um fator de risco ao adoecimento mental.

Ademais, investigar o efeito do nivel de escolaridade sobre a incidéncia de transtorno
depressivo no Braslirelevante visto que a saude mental é tdo importante quanto a saude fisica
para a acumulacdo de capital humano e, consequentemente, para o crescimento econdmico dc
pais. Segundo Kliksberg (1999Becker (1993), o estado de saude exerce papel fundamental
na determinacéo do nivel de produtividade do individuo no mercado de tréledhe.sentido,

Goldsmith, Veum e Darity (1997) qualificam o estado de saude mental como o capital



psicolégico do individuo, afetando a autoestima, as atitudes em relacéo ao trabalho, motivagéo,
orientacdes éticas, o locus de contt@gepor consequéncia, a produtividade e os salarios.

Diante disso, conforme destacado por Santos e Kassouf (2007), investigar o efeito da
educacdo sobre a incidéncia de transtorno depressivo € importante por ser um dos poucos
fatores socioecondmicos que podem ser diretamente afetados por politicas publicas, cujo
objetivo seja beneficiar o estado de saude mental da populacéo

Adicionalmente, o presente trabalho sera o primeiro no Brasil a investigar a referida relacéao
por categoria ocupacional. Ao incluir na andlise a categoria ocupacional, além do setor publico,
os resultados tornam-se de especial interesse para o setor privado, contribuindo para o avanco
no conhecimento e discussado sobre a relagdo entre fatores socioecondmicos e saude mental
ainda pouco explorada na literatura nacional.

Em relacdo ao setor publico, os resultados serdo Uteis para subsidiar o delineamento de
politicas publicas que visem a melhoria do estado de saude do trabalhador por meio da
educacdo. Assim, 0 conhecimento das ocupac¢fes em que a educacdo estd positivamente
associada a saude mental, reduzindo a incidéncia de transtorno depressivo, sera importante por
apresentar respaldo empirico que justifique a aplicacdo e ampliacdo de recursos e incentivos
para aumentar o nivel de escolaridade desses trabalhadores.

Para o setor privado, abordar a relacao entre trabalho e transtorno depressivo fomentara
reflexdes sobre a importancia dos aspectos ocupacionais para saude e, consequentemente, par
a produtividade do trabalhad@demais, identificar as categorias ocupacionais em que o nivel
de escolaridade contribui para a reducéo dos indices de transtorno depressivo, revelara os tipos
de ocupacdes em que investimentos educaciosi@ms sficientes na promocéo da saude mental
no trabalho.

Assim, o presente trabalho pretende contribuir para uma compreensdo mais clara da
associacao entre educacao e a incidéncia de transtorno depaessalzar a investigacao por
categoria ocupacional, de forma a colaborar com a literatura que concerne os trabalhos
empiricos dessa natureza.

2 - HIPOTESE

O efeito do nivel de escolaridade sobre a incidéncia de transtorno depressivo € significativo
evaria por categoria ocupacional do individuo, de modo que, em determinadas ocupac¢fes esse

efeito é positivo e em outras, negativo ou inexistente.

6 Formulado por Julian B. Rotter em 1966, o termo Locus de Cortrlexpectativa do individuo em relagdo a
medida em que seus reforcamentos estdo sob controle interno (esfored) pesskterno (as outras pessoas).
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3 - OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Identificar a relag&o entre o nivel de escolaridade e a incidéncia de transtorno depressivo
por categoria ocupacional.
3.2 Objetivos especificos
a) Considerando caracteristicas individuais, familiares e domiciliares, compreender o
perfil dos individuos com o diagndstico de transtorno depressivo por categoria
ocupacional;
b) Avaliar a existéncia de efeitos regionais especificos, explorando a relagdo entre
ambientes urbanos e rurais e a incidéncia de transtorno depressivo.
4 - REFERENCIAL TEORICO
4.1 Descricdo do modelo de Muurinen (1982)

Nessa subsecdo € descrito o cuidado com a saude como resultado de um processo de
escolhas individuais. Assim, o referencial te6rico a ser utilizado no presente trabalho baseia-se
no modelo de demanda por saude proposto por Muurinen (1982), que apresenta fundamentos
econbmicg para comportamentos relacionados ao estado de saude.

Além disso, o modelo ilustra como renda, idade, educacao e outros fatores socioeconémicos
relacionados ao trabalho afetam o estado de saude do individuo. Assim, entre as vantagens em
utilizar o referido modelo esta na extensédo dos problemas que podem ser analisados, incluindo
a investigacdo dos efeitos da educacdo sobre a incidéncia de transtorno depressivo para
diferentes tipos de ocupacéao.

Diante disso, Muurinen (1982) analisa a demanda por salde em termos de sua natureza
econOmica e sua utilidade. Assim, a saude é considerada como um bem de capital duravel,
herdado e que se deprecia ao longo do tempo. Nesse sentido, investimentos em saulde,
combinando cuidados médicos e outros insumos, neutralizam parcialmente sua deterioracao
gradual e natural ao longo do tempo, podendo os individuos determinar, parcialmente, a duragédo
de suas vidas. Dessa forma, a saude é tratada como um processo produtivo conjunto,
demandando cuidados pessoais e o consumo de bens e servigos apropriados, como os cuidado
meédicos.

No modelo de Muurinen (1982), o estado de saude do individuo € visto como um estoque,
de modo que, investimentos em saude gera utilidade diretamente, visto que a auséncia de dores
ou doencas aumenta o0 bem-estar e a satisfacédo dos individuos. Além disso, a satde proporcione

disposicéo fisica e melhora a performance dos individuos na execuc¢éo de tarefas domeésticas
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ou no mercado de trabalho, sendo este valor dependente das caracteristicas da atividade, dos
individuos e das circunstancias de modo geral.

Em relacdo ao efeito direto da educacdo sobre o estado de saude do individuo, Muurinen
(1982) faz uma referéncia ao processo produtivo de uma firma. Segundo o autor, a educacéo
exerce uma funcéo alocativa, impactando na escolha das linhas de producéo, aperfeicoando e
otimizando o processo produtivo. Considerando o estado de saulde, o efeito da educacgéo é
semelhante, afetando positivamente as escolhas do individuo. Diante disso, a educacao favorece
a adocéao de um estilo de vida mais saudavel.

Das suposicdes realizadas anteriormente, o conceito de deterioracdo da saude atribuido ao
seu usa enfatizado por Muurinen (1982), pois permite que as mudancas de comportamento e
estilo de vida dos individuos em relacdo a saude sejam incorporadas na estrutura basica do
modelo tedrico. Assim, tem-se que o estoque de saude varie em cada periodo de tempo, senda
que a taxa de depreciacao diferir4 entre os individuos.

Em relacdo ao modelo matematico, isto pode ser feito pela definicdo da taxa de depreciagédo
da saude como uma funcédo da idade do individuo e da intensidade do uso de seu estoque de
saude, novamente podendo ser feito por analogia a teoria da firma. Assim, no modelo de
Muurinen (1982), pressupde-se que cada individuo maximiza sua utilidade de tempo de vida.
Essa utilidade € uma funcdo de um bem de consumo conZ(t)too tempct e em fungéo
do tempo em que o individuo passa dois(t), gerando assim utilidade ao individuo.

Nesse sentido, pressupde-se que a parcela da utilidade devido ao bem de consumo compostc
Z(t) seja positiva e a parcela devido ao tempo que individuo passa s(t)ngeja negativa,
ou sejal, > 0eU, < 0. Assim, a funcao de utilidade intertemporal que o individuo maximiza

7

e:

[} a(®UIZ(),s(D)]dt (1)
Em quea(t) € um fator de desconto de tempo. O tempo em que o individuo passaédoente

resultado do estoque de saK"(t), de acordo com a seguinte relagao:

s(t) = p[K"(D)], ¢'<0, ¢" >0 (2)
Assim, a reducéo do tempo que individuo passa doente com o0 aumento do estoque de saude,

tornam-se menores na medida em que o0s estoques de saude crescem. Nesse sentido, 0 estoqt

de saude varia ao longo do tempo, pois o investimento bruto em saude ndo é igual a sua

deterioragdo. Essa mudanca é definida como:

K'"t) = f(OM@) = 8[t, X(O)]K™ (), f(t) > 0 para todct (3)
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Em quef(t)M(t) € o ganho de saude resultado do uso de cuidados meM (t)sAlém
disso, pressupde-se que o coeficientsslono “cuidados médicos” f(t) seja positivo em todo
instante do tempo.

O termad|.] é a taxa de depreciacdo do estado de saude. Para o presente trabalho, a referida
taxa representa a depreciagdo da saude mental, sendo uma fungéo explicita da idade e de outra
variaveis exodgenas relevantes incluidasX(t), como o nivel de escolaridade. Dessa forma,
tem-se que individuos com maiores niveis de escolaridade sdo mais eficientes na producdo do
estoque de saulde, reduzindo o desenvolvimento de transtorno depréésimodisso,
caracteristicas especificas da ocupacao do individuo, como o nivel de exigéncia, grau de
autonomia, responsabilidades, jornadas de trabalho, pressao por produtividade ou resultados,
exposicdo a agente toxicos e turnos, podem ser incluid&gtgnvisto que sao fatores de risco
ao adoecimento mental de natureza ocupacional.

Assim, de acordo com o modelo de Muurinen (1982), o pressuposto de que a educacao
reduz a incidéncia de transtorno depressivo corresponde a uma associacdo negativa entre
educacdo e a taxa de depreciacdo da saude r§[. Jtdbiante disso, quanto maior o nivel de
escolaridade, menor sera a depreciagégadde mental e menor também sera a probabilidade
de o individuo ser acometido por transtorno depressivo.

Por outro lado, ao examinar o modelo de Muurinen (1982) por categoria ocupacional,
elimina-se parte das heterogeneidades ndo observadas entre os trabalhadores, e o efeito d:
educacao sobre o desenvolvimento de transtorno depressivo pode variar entre os individuos.

Diante disso, conforme as caracteristicas especificas da ocupacdo, a educacdo pode
contribuir para o desenvolvimento da doenca em alguns individuos, representando uma
associagao positiva com a taxa de depreciacéo da saude§[. |ntal

Assim, as equacdes supracitadas apresentam as caracteristicas centrais do modelo,
permitindo a andlise dos fatores socioecondmicos e ocupacionais que afetam o estado de saude
mental e, consequentemente, a incidéncia de transtorno depressivo. Assim, é possivel realizar
investigacdes empiricas sobre o efeito da educacdo sobre o desenvolvimento da doenca por
categoria ocupacional.

4.2 Impacto da educagdo sobre o estado de saude

A educacdo € incluida no modelo de Muurinen (1982) por meio de seu impacto sobre a taxa

de depreciacdo da saude, sendo parte das variaveis que compdemXodaetguacao §3

Assim, a educacgéo também afeta a salde mental, impactando sobre a incidéncia de transtorno
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depressivo. Consequentemente, a seguinte discussdo é aplicavel para qualquer outra variavel
ambiental similar, tendo em conta a provavel dire¢do do seu impacto.

Diante disso, o efeito da educacao sobre o estado de saude é dado pela seguinte expressac
Kl = —¢€é; (4)

Em queK? denota(dK"/dE)(1/K™), a variagdo no estoque de salide causada pela
variacdo no nivel educacionabg denota(dé/dE)(1/6), a variacdo na taxa de depreciacio
da saude devido a uma variagdo no nivel de escolaridade do individuo. O coeficiente da taxa de
depreciacdo da saudeepresenta a eficiéncia marginal do capital satude na redu¢édo do tempo
em que o individuo passa doente. Dessa foaguacdo ($irevela que a educacéo reduz a
taxa de depreciacdo do estado de saude fisico e mental, reduzindo a incidéncia de transtorno
depressivo.

Nesse sentido, a educacao esta positivamente associada com o estado de satde por aument:
a produtividade do individuo, reduzindo assim o custo marginal de novos investimentos em
saude. Assim, a educacéo redireciona a escolha dos individuos para diferentes processos de
producdo, conduzindo para um estilo de vida de uso menos intensivo em termos de saude,
reduzindo o desenvolvimento de doengas mentais, como o transtorno depressivo.

No entanto, conforme destacado anteriormente, ao examinar essa associa¢cao por categoria
ocupacional, elimina-se parte das heterogeneidades ndo observadas entre os trabathadores e
efeito da educacao sobre a incidéncia de transtorno depressivo pode néo ser 0 mesmo para todo:
os individuos. Diante disso, o nivel de escolaridade pode contribuir para a incidéncia da doenca
em virtude das caracteristicas especificas da categoria ocupacional na qual o trabatéhador est
inserido.

5- METODOLOGIA
5.1 Modelo analitico

A estratégia empirica adotada no presente trabalho sera a estimacao de modelos Probit
A escolha do modelo se deve, principalmente, a natureza qualitativa dicotdmica da variavel
dependente, presencga ou auséncia de transtorno depressivo diagnosticado por médico ou outrc
profissional da saude. Nesse caso, 0 modelo Probit € adequado pois fornece uma estimativa de
probabilidade de ocorréncia de determinado evento, representando uma abordagem satisfatoria
para o problema de pesquisa proposto.

Assim, o Probit € um modelo estatistico ndo linear nos parametros em que a variavel

dependente binaria é funcdo de um indice latente, isto é, que ndo pode ser observado
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empiricamente. Para o presente trabalho, este indice pode ser entendido como uma
predisposic¢do do individuo em desenvolver transtorno depressivo.

Diante disso, as variacdes no referido indice determinam a ocorréncia de um
determinado evento em funcdo de atributos do individuo de forma que a probabilidade
permaneca entre 0 e 1. No presente trabalho, a variavel dependente é se o individuo ja foi
diagnosticado com transtorno depressivo, assumindo valor 1 em caso positivo e 0 caso
contrario. Segundo Shikida et al. (2006), o modelo Probit pode ser definido como:
Y'=a+pX+¢& i=123,..,n (5)

Em queY™ é uma variavel latent@, um vetor de parametrés 1 a serem estimadak,
representa um vetor,k dask variaveis independentes (atributos individuais, familiares e
domiciliared incluidas no modelo € o termo de erro. Assim, para cada individHo,
representa um valor limiar para ocorréncia de um determinado evento, representando no
presente trabalho um valanite para o acometimento por transtorno depressivo, de modo que:

(1 se Y">0
Y_{o se Y* <0 (6)

Diante disso, a probabilidade de o individuo ser acometido por transtorno depressivo
(Pr(Y = 1)), seré&:
Pr(Y =1) = F(vX) (7)
Pr(y =0) =1—-F(vX) (8)

Assim, segundo Shikida et al. (2006), a expressao a ser estimadla=séi@JX), de

modo queF (vX) é a funcdo de distribuicdo normal acumulada, que pode ser definida como:

F(vX) = ~t*/2g¢ 9)

1 vX
o

Por fim, os estimadores foram calculados pelo método de Méaxima Verossimilhanca
(MV), cujo principio é a estimagéo de parametros que maximizem a probabilidade de uma
determinada amostra pertencer a uma populagéo.

No entanto, o exame dos coeficientes ndo é o mais indicado para identificar o impacto
de cada variavel na probabilidade dos individuos serem acometidos por transtorno depressivo,
pois eles representam o0 impacto das variaveis explicativas sobre o indice latente, e ndo na
variavel dependente. Diante disso, é necessario calcular os efeitos marginais, que no presente
trabalho foram calculados na média da amostra.

Nesse sentido, a principal hipotese a ser testada é a de que o nivel de escolaridade afeta
significativamente a incidéncia de transtorno depressivo, sendo este efeito determinado pela

categoria ocupacional do individuo. Isto se deve as caracteristicas especificas da ,ocupacao

13



como nivel de exigéncia e complexidade das tarefas executadas, que afetam a saude fisica €
mental, podendo contribuir ou inibir a incidéncia da doencga.

Assim, para investigar o efeito do nivel de escolaridade sobre a probabilidade d
individuo ser acometido por transtorno depressivo, sdo estimados modelos Probit para cada
uma das seguintes categorias ocupaciénlisigentes em geral; Profissionais das ciéncias e
das artes; Técnicos de nivel médio; Trabalhadores de servicos administrativos; Trabalhadores
dos servicos, vendedores e prestadores de servico do comércio; Trabalhadores agricolas e
Trabalhadores da producéo de bens e servigos e de reparagdo e manutencgao.

O grupamento “Dirigentes em geral” ¢ formado por profissionais que desempenham
atividades gerenciais e de lideranga no setor publico e privado, compreendendo as seguintes
ocupacdes: Membro superiores e dirigentes do setor publico; Dirigentes de empresas e
organizacdes (exceto de interesse publico) e Gerentes.

A categoria ocupacional “Profissionais das ciéncias e das artes”, segundo a CBO/2002,
compreende as atividades econémicas cujo desempenho demanda conhecimentos profissionais
de alto nivel e experiéncia em matéria de ciéncias fisicas, biologicas, sociais e humanas.
Segundo a PNAD (2008), essa categoria ocupacional compreende as seguintes atividades:
Profissionais policientificos; Profissionais das ciéncias exatas, fisicas e da engenharia
Profissionais das ciéncias biolégicas, da saude e afins; Profissionais de ensino; Profissionais
das ciéncias sociais e humanas; comunicadores, artistas e religiosos.

Segundo a CBQN02, o grupamento ocupacional “Técnicos de nivel médio”
compreende as ocupacdes cujas atividades principais demandam conhecimentos técnicos e
experiéncia multidisciplinar para seu desempenho. Assim, segundo a PNAD (2008), este
grupamento compreende as seguintes atividades: Técnicos polivalentes; Técnicos de nivel
médio das ciéncias fisicas, quimicas, engenharia e afins; Técnicos de nivel médio das ciéncias
bioldgicas, bioquimicas, da saude e afins; Professores leigos de nivel médio; Técnicos de nivel
mé&dio em servigos de transporte; Técnicos de nivel médio das ciéncias administrativas;
Técnicos de nivel médio dos servigos culturais, das comunicacdes e dos desportos e Outros

técnicos de nivel médio.

! SegundoMTE (2010) ocupacdo é a agregacdo de empregos similares quanto as atividastesdes f
realizadas. Assim, al@sificacdo Brasileira de Ocupacdes de 200B(R2002) agrega os empregos pelas
habilidades cognitivas exigidas pelas atividades exercidas pelos individuos, agesgamdenesmo grupamento
ocupacional os empregos similares. Nesse sentido, a CBO ndo é uma class#itagzimonal, visto que
individuos com formagéo idéntica podem exercer ocupacgdes distintas. Os cdéagsegacdo dos grupos
ocupacionais, bem como suas definicdes, foram elaborados e validados utilzaadmstodologia da
Classificacé@o Internacional Uniforme de Ocupac¢fes de 1988 (CIUO-88)algmmas adaptactes, devido as
dificuldades de capta-los com precisao para a realidade brasileira.
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O Grupamento ocupacionélrabalhadores de servigos administrativos” compreende
as atividades caracterizadas por trabalhos burocraticos, sem contato constante com o publico e
trabalhadores administrativos de atendimento ao publico. Dessa forma, segundo a PNAD
(2008), esse grupamento compreende as seguintes ocupacdes: Escriturarios e Trabalhadores d
atendimento ao publico.

A categoria ocupacional “Trabalhadores dos servicos, vendedores e prestadores de
servico do comércio” abrange as ocupagdes cujas atividades principais demandam para seu
desempenho os conhecimentos e a experiéncia necessarios para a prestacdo de servico a
publico. Entre essas atividades, estdo os garcons, cozinheiros, vendedores, instaladores de
produtos e acessorios, etc.

Em relacdo a@rupamento ocupacional “Trabalhadores agricolas”, sdo agregadas as
ocupacodes cujas atividades principais demandam para seu desenvolvimento, a competéncia
necessdria para a obtencao e venda de produtos provenientes do meiompralendendo as
seguintes ocupacdes: Produtores na exploracdo agropecuaria; Trabalhadores na exploracao
agropecuaria; Pescadores e extrativistas florestais e Trabalhadores da mecanizacao
agropecuaria e florestal.

Por fim, no grupamento ocupacional “Trabalhadores da producdo de bens e servigos e
de reparacde manutengao”, sdo reunidas as atividades que demandam para seu desempenho a
competéncia necessdria para a producdo de bens e servi¢os industriais compreendendo as
seguintes ocupacdes: Trabalhadores da industria extrativa e da construcao civil; Trabalhadores
da transformacdo de metais e compdsitos; Trabalhadores da fabricacdo e instalacdo
eletroeletrbnica; Montadores de aparelhos e instrumentos de precisdo e musicais; Joalheiros,
Vidreiros, Ceramistas e afins; Trabalhadores das industrias téxteis, do curtimento, do vestuario
e das artes gréaficas; Trabalhadores das indUstrias de madeira e do mobiliario e trabalhadores de
funcdes transversais.

Assim, as sete categorias ocupacionais utilizadas no presente trabalho reinem as atividades
mais similares para permitir 0 seu tratamento estatistico de forma que as ocupacdes sejam
organizadas dentro de uma estrutura hierarquizada. Essa estrutura foi elaborada conforme a
disponibilidade de informacdes da PNAD de X)@fie seguiu a metodologia da CBO/2002

8 A partir da PNAD de 2002, as ocupagdes foram classificadas utilizabldssificacdo Brasileira de Ocupacdes
Domiciliar (CBO-Domiciliar), que € uma adaptacéo da CBO para pesquisas domiciliare©-D@8Biciliar se
mantém idéntica a CBO no nivel mais agregado (grande grupo) e reagupgslfamilias ocupacionais,
subgrupos e subgrupos principais, considerando as dificuldades de suaoceptagdrecisdo em pesquisas
domiciliares. Assim, no presente trabalho os grupamentos ocupacionaicf@dos conforme disponibilidade
de informag6es da PNAD de 2008 e por meio de adaptagfes realizadas pelo autestaque para a agregagéo
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na definicdo dos grupamentos ocupacionais, segundo caracteristicas relacionadas as funcdes.
tarefas e obrigacdes do individuo em seu trabalho (conhecimentos, habilidades e outros
requisitos exigidos para o exercicio da ocupacao).

O objetivo dos grupamentos é contornar, mesmo que parcialmente, as heterogeneidades néo
observadas entre os trabalhadores e investigar com maior precisdo o efeito do nivel de
escolaridade sobre a incidéncia de transtorno depressivo. Além disso, foram estimadas
equacbes para homens e mulheres separadamente, devido a especificidades bielogicas
psicossociatf® que podem ocasionar diferencas nos parametros estimados. Assim, o modelo
pode ser especificado da seguinte fdfma

DEPRESSAO; = B,EDU1; + B,EDU2; + B3EDU3; + BLEDU4; + BsEDUS; + BcFAM; +
B,IDADE; + fgBRANCO; + BsRENDA; + BoATV_FIS; + B1oURBAN; + ;REGIAO_N; +
B12,REGIAO_SE; + 13REGIAO_S; + B14REGIAO_CO; + B,;sCHEFE; + B,,DOENT; +
e (10)
Em relacdo a variavel de nivel de escolaridade, esta pode ser captada em anos de estudo ot

em categorias (niveis educacionais). O problema com a variavel em anos de estudo € a
atribuicdo de mesmo efeito a cada ano adicional, sendo que, por exemplo, um ano adicional no
ensino fundamental possivelmente tem impacto distinto do que um ano adicional no ensino
superior. Assim, a variavel educacao foi elaborada em categorias, no intuito de captar os
diferentes impactos que niveis distintos de escolaridade podem ter sobre a probaliidade d
individuo ser acometido por transtorno depressivo.

Nesse sentido, a variavel que reflete a escolaridade do individuo ficou assim defibifa:
€ a variavel dummy que recebe valor 1 se o individuo ndo possui instrucdo e com menos de um
ano de estudo e 0 caso contraBE®U1 a variavel dummy que recebe valor 1 se o individuo
possui de 1 a 4 anos de estudo e 0 caso contEdrid2 a variavel dummy que recebe valor 1
se o individuo possui de 5 a 8 anos de estudo e 0 caso cQmEAV® a varidvel dummy que
recebe valor 1 se o individuo possuide 9 a 11 anos de estudo e 0 caso cBitdreyariavel
dummy gue recebe valor 1 se o individuo possui de 12 a 14 anos de estudo e 0 caso contrario;
EDUS a variavel dummy que recebe valor 1 se o individuo possui 15 ou mais anos de estudo e

0 caso contrario.

dos grupamento$Trabalhadores dos servigos” e “Vendedores e prestadores de servigo ao comércio” em uma
mesma categoria.

9 Segundo Justo e Calil (2006), existem diferencas bioldgicas entre hemeiiseres que afetam a incidéncia de
transtorno depressivo, incluindo diferengas nos funcionamentos i@isn®ara maiores detalhes, ver ainda Li e
Shen 2005) SeemanX997) Parker e Brotchie (2004)Kessler 2003)

10 Segundo Kendler, Thorton e Prescott (2001), e Maciejewski, Prigerstazure (2001), existem diferencas
significativas em relagado aos efeitos dos conflitos sociofamiliares, como diwiisie,a salide mental de homens
e mulheres.

11 As variaveis dummieBDUO e REGIAO_NE foram omitidas para comparacéo.
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A escolha das demais variaveis foi realizada com base na literatura e no referencial teérico
que concernem o tema. Assim, além da educacdo, sera incluida o logaritmo da renda mensal de
todos os trabalhos para pessoas de 10 anos ou mais deREANd¥(, para captar o efeito do
nivel de renda sobre a incidéncia de transtorno depressivo. Para esta variavel espera-se sinal
negativo, pois conforme destacado por Santos e Kassouf (2007), o padréo de vida é um fator
que afeta diretamente a satde mental, reduzindo a incidéncia da doencga. Assim, o nivel de renda
€ um importante fator de protecdo ao desenvolvimento de transtorno depressivo por facilitar o
acesso a medicamentos e cuidados médicos especializados.

Para captar o efeito da préatica de atividades fisica sobre a incidéncia de transtorno
depressivo, sera incluida a variavel dumm§fV_FIS”, que recebe valor 1 se o individuo
praticou alguma atividade fisica ou esporte nos ultimos trés meses e zero caso contrario. Para
esta variavel espera-se sinal negativo, pois a pratica de exercicios fisicos leva o individuo a uma
maior participacao social, afetando positivamente o bem-estar, melhorando sua qualidade de
vida e sua saude mental (CHEIK et al., 2003).

Outra variavel exégena incluida no modelo sera a duffi§ FE”, que recebe valor 1 se
individuo ocupa a posicao de responsavel pelo domicilio e 0 caso contrario. Considerando seu
efeito sobre ancidéncia de transtorno depressivo, espera-se sinais distintos para homens e
mulheres chefes de familia.

Para as mulheres, espera-se sinal positivo, pois conforme destacado por Santos e Kassouf
(2007), quando as mulheres assumem o papel de chefesdrgeralmente, de mulheres
solteiras ou cujos maridos estédo impossibilitados de trabalhar, gerando uma presséao psicolégica
de ordem econdmica. Adicionalmente, estas mulheres sofrem pressao de ordem cultural devido
a inversao de papéis no domicilio, fruto da cultura da supremacia masculina.

Diante disso, as mulheres que ocupam a referida posi¢cédo no domicilio, sdo mais vulneraveis
a desenvolver transtorno depressim caso dos homens, espera-se sinal negativo por se
sentirem melhores quando vistos como chefe da familia, também refletindo a cultura da
supremacia masculina.

Além disso, conforme destacado por Aneshensel, Frerichs e Clark (1981) e Turner e Noh
(1988), um dos principais fatores que afetam diretamente o desenvolvimento de transtorno
depressivo € a presenca de doencas fisicas. Diante disso, sera incluida a variavel dummy

“DOENT”, que recebe valor 1 se o individuo apresenta alguma doenca'isica& caso

12 As doencas fisicas disponiveis na PNAD de 2008 e consideradas naeptediiho sdo: doenca de coluna,
artrite ou reumatismo, cancer, diabetes, bronquite ou asma, hipertensdos dieeogeacao, insuficiéncia renal
cronica, tuberculose, tendinite ou tenossinovite e cirrose.

17



contrario. Assim, para o coeficiente dessa variavel, espera-se sinal positivo, aumentando a
probabilidade de desenvolvimento de transtorno depressivo.

Além da presenca de doencas fisicas, o transtorno depressivo pode ainda ser afetado
positivamente pela idade do individuo, visto que as doenc¢as mentais sdo mais frequentes com
0 passar dos anos (SANTOS e KASSOUF, 2007). Para captar esse efeito, sera incluido no
modelo a variavel “IDADE”, correspondendo a idade do individuo. Ciente disso, espera-se que
o coeficiente dessa variavel seja positivo, revelando uma associa¢do positiva com a incidéncia
de transtorno depressivo.

As variaveis supracitadas captam as principais caracteristicas individuais, familiares e
domiciliares que afetam a incidéncia da doenca e que estdo disponiveis na PNAD. de 2008
Adicionalmente, com as informacfes sobre as ocupacdes dos individuos, serd possivel
estabelecer o perfil dos individuos com diagndstico de transtorno depressivo por categoria
ocupacional.

Além disso, o modelo ainda € composto por variaveis exdégenas de localizacdo domiciliar,
de modo a investigar os efeitos de residir em &reas urbanas ou rurais sobre a incidéncia de
transtorno depressivo. Adicionalmente, a inclusdo de dummies regionais possibilita identificar
especificidades regionais, como diferencas nos graus de urbanizacao, que também pode afetar
a incidéncia da doenca.

Assim, as variaveis de localizagido domiciliar séo as dumiiRBAN” que recebe valor 1
se o individuo reside em area urbana e 0 caso contrario; “REGIAO_NE” que recebe valor 1 se
o individuo reside na regido Nordeste e 0 caso contrario; “REGIAO_N"’ que recebe valor 1 se o
individuo reside na regido NorteO caso contrario; “REGIAO_S” que recebe valor 1 se o
individuo reside na regido Sul e 0 caso contrario; “REGIAO_SE” que recebe valor 1 se o
individuo reside na regido Sudeste e 0 caso contrario; “REGIAO_CO” que recebe valor 1 se o
individuo reside na regido Centro-Oeste e 0 caso contrario.

Em relagdo a variavel “URBAN”, espera-se uma relacado positiva com a incidéncia de
transtorno depressivo. Segundo Sundquist, Frank e Sundquist (2004), embora esta associagac
ainda nao esteja totalmente esclarecida, fatores como o estresse urbano e falta de apoio social
podem contribuir para que a urbanizacéo afete positivamente a incidéncia da doenca. Para as
demais variaveis regionais, ndo had uma expectativa inicial sobre seu efeito sobre a incidéncia

da doencga.
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Para captar possiveis efeitos de raga, foi incluida a variavel bindria “BRANCO”, que recebe
valor 1 se o individuo se autodeclarou branco e 0 caso contrario. Para essa variavel, ndo ha uma
expectativa inicial sobre seu efeito sobre o desenvolvimento de transtorno depressivo.
5.2 Fonte e tratamento dos dados

Neste trabalho, utilizae a base de dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) e seu suplemento especial de saude do ano de 2008. Essa pesquisa, que €é
realizada anualmeritépelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) investiga de
forma permanente diversas caracteristicas relacionadas a habitacdo, rendimento, trabalho,
educacéo, entre outros temas, cobrindo todo o territério nacional.

Além disso, com periodicidade variavel, tal pesquisa aborda ainda outros temas de
interesse social e econdmico de acordo com a necessidade de informacéo para o pais. Coma
exemplo, tem-se o suplemento de salde que foi introduzido nos anos de 1998, 2003 e
novamente em 2008.

Na PNAD de 2008, foram pesquisados 391.868 individuos residentes em 150.591 unidades
domiciliares distribuidas por todas as Unidades da Federacdo. Embora as informacfes sobre o
estado de saude estejam disponiveis para todos os individuos, algumas filtragens foram
necessdarias de forma a contornar alguns problemas inerentes a investigacdo empirica,
eliminando algumas observa¢fes da amostra. Diante disso, foram excluidos os individuos que
apresentaram rendimentos discrepantes (outliers) e 0os que ocupavam as categorias
ocupacionais classificas pela PNAD como “Mal definidas” e “Membros das for¢cas armadas e
auxiliares”. A exclusdo desta tltima categoria ocupacional se deve a sua composicao
predominantemente masculina, impossibilitando a estimag¢do dos modelos Probit para o género
feminino. Assim, a amostra final foi composta por 163.811 individuos.

A PNAD é uma das fontes mais adequadas para diversos trabalhos empiricos devido as
informacdes contidas na pesquisa e a sua realizacdo anual. Para o presente trabalho, a PNAD
se mostrou adequada por apresentar informacgdes sobre estado de salude, escolaridade e divers:
informacBes socioecondmicas que, potencialmente, afetam a incidéncia de transtorno
depressivo.

Além disso, devido as caracteristicas especificas de seu plano amostral, a pesquisa
possibilita a realizacéo de inferéncias estatisticas para a toda a populacao brasileideVsso se
ao fato da PNAD ndao se tratar de uma amostragem aleatéria simples nas quais as observagdes

13 Nos anos que séo realizados os Censos Demograficos, a PNAD niitadae@®utra excegéo foi o ano de
1994, no qual a PNAD néo foi realizada por motivos financeiros.
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sdo independentes e identicamente distribuidas (AAS). Segundo as notas metodoldgicas, a
PNAD é caracterizada por um plano amostral complexo, tendo as seguintes propriedades
centrais: estratificacao, isto é, a divisdo da populacédo em subgrupos (estratos) para a selecéo de
subamostras; a selecdo de amostras em diferentes estagios, também chamada de
conglomeracao; probabilidades desiguais de selecdo em um ou mais estagios de selecao e
ajustes dos pesos amostrais de acordo com o perfil da populagédo investigada. Essas
propriedades do plano amostral da PNAD garantem sua expansao e representatividade para tode
a populacao do Brasil. Para isso, basta recorrer aos pesos amostrais disponiveis nos arquivos de
microdados.

Assim, é possivel realizar dois tipos de andlises descritivas com 0s microdados da
PNAD. A primeira forma € a realizacdo de analises descritivas de naturezas pontuais como
média, taxas, proporcfes e totais, que sao influenciadas apenas pelos pesos amostrais.
Considerando as variaveis socioecondmicas utilizadas, essas medidas séo calculadas de forme
a tracar o perfil dos individuos selecionados nas estimagfes econométricas.

Além disso, é possivel a realizacdo de estimacdes de medidas de dispersdo, como
variancia e desvio-padrao. No entanto, segundo Guimaraes (2007), quando os dados possuem
um plano amostral complexo, a estimacdo da variancia, além de ser afetada pelos pesos
amostrais, recebe ainda influéncia da estratificacdo e da conglomeracéo. Por isso, é essencial a
consideracao do desenho amostral para se obter estimativas precisas das variancias amostrais
Ciente disso, o presente trabalho considerou a natureza complexa dos dados da PNAD na
implementacéo das estimac¢des econométricas.

Por fim, Santos et al. (2010) destacam que os microdados da PNAD estao sujeitos a
erros probabilisticos no processo de amostragem de domicilios. Por isso, para a estimacéo de
intervalos de confianca e posteriormente a implementacao de testes de hipéteses, énecessari
definir o método de estimagdo das variancias, que podem ser aproximadas por dois métodos: a
linearizacdo e a replicacdo. Dentre os métodos de linearizagdo, o mais comum € o método de
linearizagdo de Taylor, sendo o utilizado no presente estudo. Este método consiste em
aproximar os estimadores nao-lineares, por estimadores lineares e utiliza-los para se obter a
variancia.

No entanto, conforme destacado por Cirino (2008), devido a necessidade de se calcular
a soma dos quadrados dos desvios em relacédo a um valor médio por estrato, os dados nao poder
apresentar estratos com Unidade Primaria de Amostragem (UPA) Unica, também conhecidos
como PSU unico (Primary Sample Unit). Se houver PSU Unico, ndo havera variabilidade para
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a estimativa da variancia. Além disso, deve-se observar ainda a existéncia de PSU com
observacéo Unica.

Para contornar esse problema, comum nos microdados da PNAD e de grande relevancia
o presente trabalho agregou as observacées com PSU Gnico em um estrato ha mesma unidade
da federacdo com o maior numero de observacdes. Esse procedimento assegura que as
variancias sejam estimadas corretamente, possibilitando a realizagao segura de inferéncias para
toda a populacao.

Além disso, entre as diversas vantagens de utilizar a referida pesquisa para a
investigacdo empirica da relacdo entre nivel de escolagdattanstorno depressivo, destaca-
se a possibilidade de contornar o potencial problema de erro de medida na variavel dependente
gue surge quando sdo utilizados dados de saude auto reportada. No caso da PNAD, a pergunte
feita ao individuo € se ele tem transtorno depressivo diagnosticado por médico ou profissional
de saude.

Adicionalmente, a pesquisa € composta por individuos saudaveis e com transtorno
depressivo, eliminando assim a possibilidade de que as estimacdes estejam sujeitas a um Vviés
de selecdo amostral, viabilizando observar os efeitos das variaveis de interesse em todos os
individuos.

6 - RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta secao do trabalho apresenta, primeiramente, a analise descritiva dos dados utilizados
para investigar a relacdo entre o nivel de escolaridade e a probabilidade de o individuo ser
acometido por transtorno depressivo. Posteriormente, sdo apresentados o0s resultados
encontrados por meio dos modelos Probit, estimados para as categorias ocupacionais
Dirigentes em geral; Profissionais das ciéncias e das artes; Técnicos de nivel médio;
Trabalhadores de servicos administrativos; Trabalhadores dos servicos, vendedores e
prestadores de servico do comeércio; Trabalhadores agricolas e Trabalhadores da producéo de
bens e servigos e de reparagdo e manutencgao.
6.1 Analise descritiva dos dados

Nessa subsecédo é tracado o perfil dos individuos que compdem a amostra, sendo estas
estatisticas Uteis para a interpretacdo dos resultados, que sédo apresentados na proxima subseca
Nesse sentido, diversos trabalhos tém revelado que as mulheres sdo mais vulneraveis a seren
acometidas por transtorno depressivo que os homens, entre eles estdo os de Santos e KassoL

(2007) e Rosenfield (1980). As informagOes da Tabela 1 vdo ao encontro deste resultado,
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revelando que em todas as categorias ocupacionais, as mulheres apresentaram maior incidéncie
da doenca que os homens.

Tabela 1- Proporcdo de homens e mulheres acometidos e ndo acometidos pamipathspressivo por
categoria ocupacional

Cdegorias ocupacionais Género Total Depressivc N&o depressivi
. Masculino 64,55 42,39 65,43
Dirigentes em geral -
Feminino 3545 57,61 34,57
o . Masculino 39,55 19,54 40,50
Profissionais das ciéncias e das artes
Feminino 60,45 80,46 59,50
- p L Masculino 53,47 31,51 54,28
Técnicos de nivel médio
Feminino 46,53 68,49 45,72
ino 39,35 21,11 40,00
Trabalhadores de servicos administrativos Masculino
Feminino 60,65 78,89 60,00
Trabalhadores dos servigos, vendedores e prestadores ¢ Masculino 39,61 16,67 40,76
servigos do comércio Feminino 60,39 83,33 59,24
. Masculino 88,55 69,60 89,05
Trabalhadores agricolas
Feminino 11,45 30,40 10,95
Trabalhadores da producéo de bens e servicos e de rep: Masculino 84,67 57,87 85,38
e manutencgéo Feminino 15,33 42,13 14,62

Fonte: Elaborada pelo autor

A categoria ocupacional Trabalhadores da producdo de bens e servigos e de reparacéo e
manutenc¢ao destaca-se por apresentar a maior concentracdo de mulheres com o diagnéstico d:
doenca. Entre os individuos doentes, aproximadamente 83% sdo mulheres e 17% sdo homens.
Assim, as informac¢des na Tabela 1 sugerem que, em termos de ocupacéo, as mulheres inserida:
nessa categoria ocupacional sdo as mais vulneraveis a serem acometidas por transtorno
depressivo.

Na Tabela 2 apresentaseas médias da renda mensal, escolaridade, idade e numero de
membros na familia dos individuos que compdem a amostra, com e sem o0 diagnéstico da
doenca. Em relacdo a escolaridade, variavel chave do presente trabalho, a Tabela 2 apresente
informacdes relevantes. Para a categoria ocupacional Trabalhadores agricolas, individuos com
transtorno depressivo possuiam, em média, maior nivel de escolaridade que individuos sem o
diagnostico da doenca. Segundo informacgfes da referida Tabela, para os homens com
transtorno depressivo, a média educacional foi de aproximadamente 3,9 anos de estudo.
Considerando apenas os homens sem o diagnéstico da doencga, essa meédia foi de 3,7. Para a
mulheres com transtorno depressivo, a média de escolaridade foi de aproximadamente 4,3 anos
de estudo, enquanto que para as mulheres sem o diagnéstico da doenga, essa média foi de ¢

anaos.
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Tabela 2- Renda familiar per capita média, escolaridade média, idade média e niUmeroenédinliros d:
familia para homens e mulheres por categoria ocupacional e condicional aorteatispyessivo

(continua)
Categoria ocupacional Variaveis Género Depressivos N&ao depressivos
Masculino 3.401,69 3.233,41
Renda mensal -
Feminino 2.613,74 2.242,33
Escolaridade (anos) Masculino 10,53 10,65
. Feminino 11,32 11,94
Dirigentes em geral
Masculino 46,81 41,46
Idade (anos)
Feminino 42,70 39,19
Numero de membros na Masculino 3,28 3,40
familia Feminino 3,17 3,30
Masculino 4.266,61 3.629,38
Renda mensal
Feminino 1.991,11 2.069,42
Escolaridade (anos) Masc_ul.mo 14,11 1381
Profissionais das ciéncias e d¢ Feminino 13,85 13,96
artes Masculino 46,62 39,42
Idade (anos)
Feminino 42,43 38,08
Numero de membros na Masculino 2,95 3,22
familia Feminino 3,05 3,26
Renda mensal familiar pe Masculino 1.801,11 1.705,34
capita Feminino  1.182,50 1.090,93
Escolaridade (anos) Masculino 11,01 11,17
- . L4 Feminino 11,54 11,63
Técnicos de nivel médio )
Masculino 42,43 35,88
Idade (anos)
Feminino 41,09 35,64
Numero de membros na Masculino 3,21 3,41
familia Feminino 3,10 3,37
Renda mensal familiar pe Masculino 1.209,97 1.019,11
capita Feminino 940,45 810,93
Escolaridade (anos) Masculino 10,60 10,49
Trabalhadores de servigos Feminino 10,99 11,33
administrativos Masculino 38,53 31,64
Idade (anos)
Feminino 38,60 30,95
NUmero de membros na Masculino 3,36 3,57
familia Feminino 3,14 3,42
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Tabela 2- Renda familiar per capita média, escolaridade média, idade média e nUmeroemédimlaros di

familia para homens e mulheres por categoria ocupacional e condicional aorteatisfzessivo

(concluséo)
Categoria ocupacional Variaveis Género Depressivos Ndo depressivos
Renda mensal familiar Masculino 770,13 744,85
per capita Feminino 452,81 464,53
Escolaridad Masculino 6,51 7,36
Trabalhadores dos servicos, scolaridade (anos) Feminino 6.42 229
vendedores e prestadores de _ : :
servicos do comércio Idade (anos) Masculino 43,60 36,34
Feminino 42,62 36,55
NUmero de membros na Masculino 3,19 3,60
familia Feminino 3,30 3,56
Renda mensal familiar Masculino 845,79 609,77
per capita Feminino 520,65 402,97
Escolaridade (anos) Masculino 3,86 3.72
. Feminino 4,26 4,06
Trabalhadores agricolas
Masculino 48,97 41,32
Idade (anos)
Feminino 45,57 42,07
Namero de membros na Masculino 3,48 3,80
familia Feminino 3,40 3,75
Renda mensal familiar Masculino 851,14 822,78
per capita Feminino 443,45 497,19
Escolaridad Masculino 6,08 6,81
Trabalhadores da producéo de be =Scolaridade (anos) Feminino 6.68 2 66
e servicos e de reparacéo e ) ' '
manutengao Idade (anOS) Masculino 42,43 36,43
Feminino 45,55 38,08
Numero de membros na Masculino 3,45 3,68
familia Feminino 3,07 3,48

Fonte: Elaborada pelo autor

Por outro lado, para os individuos inseridos na categoria ocupacional Trabalhadores dos
servi¢os, vendedores e prestadores de servigo do comércio, aqueles que ndo apresentavam :
doenca, possuiam maior nivel de escolaridade. Em relacdo aos homens, a média de
escolaridade, em anos de estudo, foi de 6,5 para os individuos com transtorno depressivo e de
aproximadamente 7,4 para os que ndo foram acometidos pela doencga. Considerando as
mulheres, a média de escolaridade foi 6,4 anos de estudo para os individuos com transtorno
depressivo e de quase 7,3 anos de estudo para 0s que ndo estavam doentes.

Essas informacfes sao relevantes e suportam a hipoétese inicial de que o efeito do nivel de
escolaridade sobre a incidéncia de transtorno depressivo dejgeadepacédo do individuo.
Caracteristicas como nivel de exigéncia, grau de autoridade de decisdo, nivel de autonomia,
entre outras caracteristicas da atividade econ6mica que o individuo exerce, afetam a incidéncia

de transtorno depressivo e a relacdo entre o nivel de escolaridade e a incidéncia da doenca
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As informacdes da Tabela 2 revelam ainda que para todas as categorias ocupacionais, a
idade dos individuos com transtorno depressivo foi, em média, superior a dos individuos sem o
diagndstico da doenca. Essa informacéo evidencia que aléatide fisica, a saude mental
também é afetada negativamente pelo envelhecimento.

Por fim, é possivel observar ainda que individuos com transtorno depressivo, em média,
fazem parte de nucleos familiares menores que individuos sem o diagndstico da doenga. Assim,
este resultado sugere, como esperado, que a estrutura familiar afeta diretamente a salde menta
dos individuos.

NaTabela 3, apresentaseas propor¢des de homens e mulheres de acordo com a condi¢éo
na famila (chefes ou nao), com o estado de saude fisico (se possui alguma doenca fisica ou
nao) e com a @, condicional a presenca de transtorno depressivo e por categoria ocupacional.
Assim, observa-se que a maior parte dos homens que foram diagnosticados com a doenca era c
chefe da familia, apresentava alguma doenca fstxam excecédo dos individuos inseridos na
categoria ocupacionédlTrabalhadores dos servigcos, vendedores e prestadores de servigos do
comércid, era da raca branca.

Tabela 3—- Proporcao de homens e mulheres por condigdo na familia, estaddeléisaé e raca, por catego
ocupacional e condicional ao transtorno depressivo

(continua)
Categorias . Homens Mulheres
ocupacionais Variaveis Depressivos Nao-depressivos Depressivos Nao-depressivos
Chefe de familia 84,51 75,80 43,52 32,65
Doenca fisica 66,20 34,05 64,77 31,88
Dirigentes em geral Branca 76,76 65,30 69,95 66,86
Negro 02,11 04,03 04,15 03,13
Pardo 20,42 29,35 25,91 28,72
Amarelo 00,70 01,13 00,00 01,06
Chefe de familia 81,37 64,96 49,88 30,02
Doenca fisica 67,65 29,97 66,83 29,71
Profissionais das Branca 78,43 67,16 68,97 63,93
ciéncias e das artes Negro 04,90 04,77 04,06 04,94
Pardo 15,69 26,56 25,78 29,86
Amarelo 00,00 01,09 00,95 01,00
Chefe de familia 74,67 58,37 47,84 31,16
Doenca fisica 60,67 25,79 67,90 30,88
Técnicos de nivel  Branca 62,00 55,60 61,11 52,51
medio Negro 06,67 07,01 05,86 08,62
Pardo 30,00 36,23 31,48 38,04
Amarelo 01,33 00,79 00,93 00,57
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Tabela 3— Proporgdo de homens e mulheres por condi¢cdo na familia, estaddeléisiaa e raga, por catego
ocupacional e condicional ao transtorno depressivo

(concluséo)

Categorias ocupacionais

Variaveis

Homens

Mulheres

Depressivos Nao-depressivos Depressivos Ndo-depressivos

Chefe de familic 55 26 44,68 45,99 24,56
Doenca fisica 62,28 22,08 62,50 24,50
Trabalhadores de servicos Branca 63,16 51,01 59,43 56,16
administrativos Negro 02,63 08,71 06,60 06,38
Pardo 32,46 39,57 32,78 36,67
Amarelo 00,88 00,56 00,71 00,55
Chefe de familic 72,58 59,46 48,55 35,94
~ Doenca fisica 69,50 26,57 72,54 34,84
Trabalhadores dos servicc granca 44.92 4031 4822 3908
vendedores e prestadores ' ' ' '
de servicos do comércio  N€9ro 08,27 09,53 09,98 10,17
Pardo 44,44 49,36 40,90 49,92
Amarelo 00,95 00,44 00,29 00,44
Chefe de familic 85,16 75,38 48,53 35,07
Doenca fisica 73,87 33,38 72,79 42,83
. Branca 50,65 35,79 47,79 32,99
Trabalhadores agricolas
Negro 05,16 06,86 04,41 10,45
Pardo 43,87 56,77 47,79 55,96
Amarelo 00,00 00,34 00,00 00,27
Chefe de familic 69,66 61,93 44,96 30,74
i Doenga fisica 69,66 27,48 71,37 36,86
Trabalhadores da producé g,anca 51 10 40 50 58 47 4890
de bens e servicos e de ' ’ ’ '
reparacdo e manutengio N€9r0 07,66 09,48 05,04 06,52
Pardo 40,06 49,40 35,08 44,05
Amarelo 00,59 00,29 00,81 00,26

Fonte: Elaborado pelos autores

A maior concentracdo de homens com transtorno depressivo e que ocupavam a posi¢cao

familiar de chefe estava inserido na categoria ocupacional “Trabalhadores agricolas”. Segundo

as informacfes da Tabela 3, aproximadamente 85% dos individuos acometidos pela doenca
ocupavam essa posicao na familia. Além disso, essa categoria ocupacional destaca-se ainda pol
apresentar a maior proporcao de homens com transtorno depressivo e que apresentavam algums
doenca fisica (74%).

Considerando apenas os homens que nédo foram acometidos por transtorno depressivo
inseridos na referida categoria ocupacional, a propor¢ao de individuos chefe de familia e com
alguma doenca fisica é reduzido para 75% e 33%, respectivamente. Essas variacdes sugererm

que a posicao do individuo na familia e a presenca de doencgas fisicas podem estar associadas

incidéncia da doenca mental.
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Em relagdo a raca, as informacdes da Tabela 3 apontam que a maior concentracdo de
homens brancos estéerida na categoria ocupacional “Dirigentes em geral”. Considerando os
individuos acometidos por transtorno depressivo, 77% séo brar&¥sse autodeclararam
negros. Entre os individuos que ndo apresentavam o diagnéstico da doenca, 65% eram brancos
e 4% eram negros.

Por outro lado, a categoria ocupacional “Trabalhadores dos servigos, vendedores e
prestadoresdakervico ao comércio” se destaca por apresentar a maior concentracdo de homens
gue se autodeclararam negros, representando 8% dos doentes e 9% dos individuos sem o
diagndstico da doenca.

Esses numeros revelam, possivelmente, as desigualdades raciais em termos de ocupacao
em que individuos brancos ocupam categorias ocupacionais mais valorizadas que individuos
de outras etnias. Conforme destacado por Marcondes et al. (2013), as desigualdades raciais se
revelam nas posi¢cdes ocupacionais, como as condi¢cdes de empregador, proprietario, posicoes
de comando, chefia e a dificuldade de acesso a determinados ramos de atividade.

Assim, segundo Echeverria et al. (2015), a associacdo entre raca e classe social pode ser
representada por uma piramide, em que o topo € composto por uma populacdo majoritariamente
branca, usufruindo de melhores condi¢ées de trabalho, renda e de vida. De outro lado, a base é
formada por uma populacdo marginalizada socialmente submetida a baixos salarios e refletindo
a discriminacdo em relagdo a populagéo negra.

E possivel observar ainda que a maior concentracéo de mulheres com transtorno depressivo
e que ocupam a posicdo de chefe da familia estd inserida na categoria ocupacional
“Trabalhadores dos servicos, vendedores e prestadores de servicos do ta@t¥eio
Considerando apenas as mulheres sem o diagnostico da doenca, este percentual é de
aproximadamente 36%, reforcando a hipétese inicial de que a posicéo de chefe dafédeilia
positivamente a incidéncia da doenca.

Em relagéo a presenca de doengas fisicas, a maior concentragédo de mulheres com transtornc
depressivo e que apresentam pelo menos uma das doencas consideradas no presente trabalh
esta inserida na categoria ocupael “Trabalhadores agricolas”, aproximadamente 73%
Considerando apenas as mulheres que nao foram diagnosticadas com transtorno depressivo,
este percentual é de 43%.

Esses numeros sugerem uma associacao positiva entre saude fisica e mental. Segundo WHC
(2001), o estigma a descriminagdo contra as pessoas com doencas fisicas, exercem papel
determinante para o estresse psicoldgico contribuindo para o desenvolvimento de doencas

mentais, como o transtorno depressivo.
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Ademais, observa-se que a maior concentracao de mulheres que se autodeclararam brancas
esta inserida na categorégupacional “Dirigentes em geral”. Na referida categoria, das
mulheres acometidas pela doenca, 70% sao brancas. Considerando apenas as que nao forar
acometidas pela doenca, o percentual de mulheres brateagproximadamente 67%.

Em relacdo as mulheres que se autodeclararam negras, as informagfes da Tabela 3 revelarn
uma concentra¢ao significativa na categoria ocupacional “Trabalhadores dos servigos,
vendedores e prestadores de servicos do coriérdegundo a referida Tabela,
aproximadamente 10% das mulheres inseridas nessa categoria ocupacional, com e sem 0
diagnostico da doencga, eram negras.

Em relacdo a area de residéncia, as informacdes da Tabela 4 revelam que, com axcecéo d
categoria ocupacional “Trabalhadores agricolas”, a maior parte dos individuos viviam em areas
urbanas.

Tabela 4- Propor¢édo de homens e mulheres de acordo com a localizacdo domimilizategoria ocupacion
e condicional ao transtorno depressivo

(continua)
Categoria ocupacional Variavel . Hom~en3 . . Mulh?res .
Depressivos Nao depressivo Depressivos Nao depressivo

Urbano 97,89 93,93 98,45 97,31

Rural 02,11 06,07 01,55 02,69

Centro-Oeste 11,27 14,60 18,65 12,93

Dirigentes em geral Nordeste 13,38 22,19 15,03 24,24

Norte 05,63 10,80 07,77 09,91

Sudeste 38,73 32,17 33,68 33,54

Sul 30,99 20,24 24,87 19,38

Urbano 98,04 97,57 95,94 95,70

Rural 01,96 02,43 04,06 04,30

. . . Centro-Oeste 11,76 12,77 10,26 12,97
Profissionais das ciéncias e di

artes Nordeste 15,69 22,63 19,81 24,30

Norte 02,94 10,76 06,68 11,03

Sudeste 45,10 36,34 38,66 33,68

Sul 24,51 17,50 24,58 18,02

Urbano 98,00 96,55 94,75 93,78

Rural 02,00 03,45 05,25 06,22

Centro-Oeste 08,67 11,25 13,27 09,80

Tecnicos de nivel médio Nordeste 21,33 24,09 22,22 31,24

Norte 06,00 11,22 03,09 11,68

Sudeste 38,67 35,52 31,79 30,67

Sul 25,33 17,92 29,63 16,61
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Tabela 4- Proporcdo de homens e mulheres de acordo com a localizagdo darpiilizategoria ocupacion
e condicional ao transtorno depressivo

(concluséo)
Categoria ocupacional Variavel . HomNens . . Mulh?res .
Depressivos Nao depressivo Depressivos Nao depressivo
Urbano 94,74 96,75 97,88 96,73
Rural 05,26 03,25 02,12 03,27
. Centro-Oeste 14,04 12,50 13,21 13,21
Trabalhadores de servicos
administrativos Nordeste 17,54 26,02 15,80 25,43
Norte 03,51 10,91 04,01 10,80
Sudeste 34,21 34,07 34,20 34,10
Sul 30,70 16,50 32,78 16,46
Urbano 95,51 92,61 92,97 92,26
Rural 04,49 07,39 07,03 07,74
Trabalhadores dos servicos, Centro-Oeste 12,29 12,11 14,54 12,47
vendedores e prestadores de Nordeste 27,66 33,11 19,57 29,92
servigos do comercio Norte 06,62 14,19 06,08 12,63
Sudeste 34,04 28,32 34,63 30,90
Sul 19,39 12,26 25,18 14,09
Urbano 36,45 33,46 43,38 36,67
Rural 63,55 66,54 56,62 63,33
Centro-Oeste 09,03 11,28 07,35 05,17
Trabalhadores agricolas Nordeste 30,97 42,41 33,09 47,99
Norte 07,74 14,45 04,41 09,68
Sudeste 23,87 19,06 33,09 22,65
Sul 28,39 12,80 22,06 14,51
Urbano 94,99 91,70 91,94 90,9
Rural 05,01 08,30 08,06 09,10
Trabalhadores da produg&o d Centro-Oeste 12,96 11,01 11,29 09,43
bens e servicos e de reparacé Nordeste 14,58 26,79 19,35 29,56
manutencao Norte 04,71 12,74 04,23 08,02
Sudeste 40,80 32,54 34,07 31,51
Sul 26,95 16,91 31,05 21,47

Fonte: Elaborada pelo autor

Considerando apenas os homens acometidos por transtorno depressivo, a maior
concentragdo de individuos residentes em areas urbanas estava inserida na categoria
ocupaional “Dirigentes em geral” (97,89%). Em relacdo aos homens que nao apresentam o
diagnostico da doenca, essa proporcao € de aproximadamente 94%.

Para as mulheres, a maior concentracdo de individuos acometidos pela doencaangue viv
em areas urbanas, também estava inserida na categoria ocupacional suprasitada
informagbes da Tabela 4 apontam que 4,98% das mulheres acometidas por transtorno

depressivo viviam em areas urbanas.
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Essas informacgdes séo relevantes e refletem, possivelmente, a existéncia de uma associagac
positiva entre ambientes urbanos e salde mdPdah Sundquist, Frank e Sundquist (2004),
fatores como, estresse da vida diaria nos ambientes urbanos, explicam sua associa¢ao positiva
com o desenvolvimento de transtorno depressivo.

Em relacdo a regido geogréfica de residénciasemae a maior parte dos individuos reside
na regido Sudeste. A exce¢do sdo os individuos inseridos na categoria ocupacional
“Trabalhadores agricolas”, que sdo residentes majoritariamente da regido Nordeste.

6.2 Efeito da educacgéo sobre a incidéncia de transtorno depressivo

Esta subsecdo apresenta o efeito da educacédo sobre a probabilidade de o individuo ser
acometido por transtorno depressivo. As equacdes foram estimadas separadamente por génerc
e por categoria ocupacional, de forma a controlar, mesmo que parcialmente, as
heterogeneidades n&do observadas entre os trabalhadores. Ademais, os efeitos marginais forarn
calculados no ponto médio da amostra e sao reportados na Tabela 5.

Assim, a referida Tabela apresenta o efeito do nivel de escolaridade sobre a
probabilidade de incidéncia de transtorno depressivo, estimado para os homens e mulheres
inseridos nas categorias ocupacionais Dirigentes em geral (Categ. 1), Profissionais das ciéncias
e das artes (Categ. 2), Técnicos de nivel médio (Categ. 3), Trabalhadores de servicos
administrativos (Categ. 4), Trabalhadores dos servicos, vendedores e prestadores de servico do
comércio (Categ. 5), Trabalhadores agricolas (Categ. 6) e Trabalhadores da prothec&o de
e servicos e de reparacdo e manutencéao (Categ. 7).

Dessa forma, os resultados revelaram um efeito significativo da educacdo sobre a
incidéncia de transtorno depressivo em ambos 0s géneros. Para os homens inseridos na
categorias ocupacionaiofissionais das ciéncias e das artes (Categ. 2) e Trabalhadores da
producao de bens e servicos e de reparacdo e manutencdo (Categ. 7), a educacao foi um fatol
de protecéo ao desenvolvimento da doenca.

Considerando os homens inseridos na categoria ocupacional Profissionais das ciéncias
e das artes (Categ. 2), os resultados revelaram que possuir de 1 a 4 anos de estudo reduz
probabilidade de ser acometido por transtorno depressivo em aproximadamente 1 ponto
percentual em relacdo aos homens sem instrugcdo e com menos de 1 ano de estudo. Para o
homens integrantes da categoria ocupacional Trabalhadores da producao de bens e servicos ¢
de reparacdo e manutencéao (Categ. 7), possuir de 1 a 4 anos de estudo, 5 a 8 anos de estudo,
a 11 anos de estudo e 15 ou mais anos de estudo, reduz a probabilidade de ser acometido pel:

doenca respectivamente em 0,6; 0,5; 0,6 e 0,9 pontos percentuais, aproximadamente.
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Ademais, a educacdo também reduziu a incidéncia de transtorno depressivo nas
mulheres inseridas na categoria ocupacional Técnicos de nivel médio @)abegresultados
revelaram que possuir de 12 a 14 anos de estudo reduz a probabilidade de incidéncia da doence
em 2 pontos percentuais em relacdo as mulheres com menos de 1 ano de estudo.

Esse resultado vai ao encontro da literatura prévia, apontando que a educacédo € um fator de
protecdo ao adoecimento mental. Para Ross e Wu (1995), a educacéo beneficia a saude menta
por desenvolver o controle e o dominio pessoal, favorecendo a ado¢do de comportamentos
saudaveis. Consequentemente, individuos com maiores niveis de escolaridade sdo mais
propensos a praticarem exercicios fisicos, a consumir bebidas alc6olicas moderadamente e
menos propensos a fumar, beneficiando diretamente o estado de saude fisico e mental.

Além disso, Santos e Kassouf (2007) destacam que a educacédo melhora a comunicacdo com
profissionais da saude, auxiliando no diagndstico e tratamento de transtorno depressivo.
Adicionalmente, Mazzonna (2014) destaca que a educacao afeta a incidéncia de transtorno
depressivo por mecanismos ocupacionais. Segundo o autor, para individuos do género
masculino, o aumento do nivel de escolaridade reduz o tempo em ocupacdes caracterizadas por
atividades manuais, reduzindo a incidéncia da doenca.

Por outro lado, a educagdo aumentou a incidéncia de transtorno depressivo em ambos
0s géneros inseridos na categoria ocupacional Trabalhadores agricolas (Categ. 6). As
informacBes da Tabela 5 apontam que, em relacdo aos individuos com menos de 1 ano de
estudo, possuir de 1 a 4 anos de estudo aumenta a probabilidade de ser acometido pela doeng:
em 0,7 pontos percentuais nos homens e em 5 pontos percentuais nas mulheres.
Adicionalmente, possuir de 5 a 8 anos de estudo aumenta essa probabilidade em 1 ponto
percentual nos homens e em 5 pontos percentuais nas mulheres.

Assim, para ambos 0s géneros inseridos na categoria ocupacional Trabalhadores
agricolas (Categ. 63 educacdo foi um fator de risco para o adoecimento mental. Além disso,
para as mulheres inseridas na categoria ocupacional Trabalhadores da producéo de bens e
servicos e de reparacdo e manutencéo (Categ. 7) o efeito da educacéo sutéea@airde
transtorno depressivo foi semelhante, contribuindo para o desenvolvimento da doencga. De
acordo com as informacgBes da Tabela 5, possuir 15 ou mais anos de estudo aumenta a
probabilidade de ser acometida pela doenca em aproximadamente 9 pontos percentuais em

relacdo as mulheres sem instrugdo e com menos de 1 ano de estudo.
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Tabela 5- Efeitos da educacéo e de outros fatores socioecondmicos sobre digeateatie desenvolvimento de transtorno depressivo estimados porieabegpacional e por género

Variaveis Género Categ. 1 Categ. 2 Categ. 3 Categ. 4 Categ. 5 Categ. 6 Categ. 7

EDUL Homem -0,0110 -0,0140 0,0091 0,0041 -0,0057 00071 -0,0061"
Mulher 0,0160 0,0031 -0,0251 -0,0010 -0,0019 0,0555" 0,0167

EDU2 Homem 0,0123 -0,0082 0,0144 0,0116 -0,0026 00104 -0,0055
Mulher 0,0592 -0,0120 -0,0163 -0,0111 0,0037 0,022 0,0119

EDU3 Homem 0,0065 -0,0064 0,0026 0,0221 -0,0042 0,0101 -0,0057
Mulher 0,0267 0,0045 -0,0065 -0,0198 -0,0004 0,0022 -0,0036

14 Homem 0,0090 -0,0086 0,0104 0,0257 0,0030 -0,0027
EDU4 Mulher 0,0043 0,0006 -0,0229" -0,0126 -0,0004 -0,0097
15 Homem -0,0033 0,0296 -0,0037 00074 -0,0001
EDUS Mulher 0,0175 -0,0121 -0,0029 -0,0115 0,0895
Observagoes 9.060 12.201 13.128 16.272 53.071 17.125 42.954

* Nivel de significAncia a 10%; ** Nivel de significAncia a 5% e *** Nivel dangigncia a 1%
Fonte: Elaborada pelo autor

14 A variavel EDU4 foi omitida dos modelos estimados para a categoria ocupacional Trabalhadomasa(Categ. 6) devido a problemas econométricos.
15 A variavel EDUS5 foi omitida dos modelos estimados para as categorias ocupacionais Paifissasnciéncias e das artes (Categ. 2) e Técnicos de nivel médio (Categ. 3)
por apresentar alta multicolinearidade com outras variaveis dos modelo
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Os resultados supracitados confirmam a hipotese inicial da existéncia de
caracteristicas ndo observaveis das categorias ocupacionais que determinam o efeito da
educacao sobre a incidéncia de transtorno depressava.eBses individup® efeito
positivo da educacdo sobre a incidéncia de transtorno depressivo se deve,
hipoteticamente, a ascensdo profissional para atividades de niveis de exigéncia
psicolégica mais elevada. Assim, conforme destacado por Silva et al. (2009), a carga
psiquica do trabalho € um fator determinante para a motivacdo do individuo, impactando
diretamente sobre sua satude mental.

Diante disso, embora a ascensédo profissional seja acompanhada por aumentos nos
rendimentos salariais e no bem-estar, o desgaste mental causado por maiores niveis de
exigéncia pode superar os beneficios da renda extra para a saude mental dos individuos
contribuindo para a incidéncia de transtorno depressivo. Este resultado € importante por
confirmar a hipotese inicial de que a generalizacéo do efeito positivo da educacao sobre
a saude mental, desconsiderando a ocupacao do individuo, pode ser inadequada.

6.3 Efeito dos fatores socioecondémicas sobre a incidéncia de transtorno depressivo

Os resultados reportados na Tabela 6 apresentam os efeitos dos fatores
socioecondmicos sobre a probabilidade de o individuo ser acometido por transtorno
depressivo.

Inicialmente, os resultados revelaram uma associa¢ao negativa entre padrao de vida e
incidéncia da doenca em ambos os géneros. Para 0os homens inseridos na categoria
ocupacional Trabalhadores de servigcos administrativos (Categ. 4), 0 aumento em uma
unidade no logaritmo natural do rendimento mensal de todos os trabalhos do individuo
esta associado a uma reducdo de 0,4 pontos percentuais na probabilidade de
desenvolvimento da doenca. Considerando os homens inseridos nas categorias
Trabalhadores dos servigos, vendedores e prestadores de servico do comeércio (Categ. 5),
Trabalhadores agricolas (Categ. 6) e Trabalhadores da producédo de bens e servicos e de
reparacao e manutencao (Categ. 7), essa reducédo foi de aproximadamente 0,3 pontos
percentuais.

Em relagdo as mulheres, o aumento em uma unidade no logaritmo natural do
rendimento mensal de todos os trabalhos reduz em 0,7 pontos percentuais a probabilidade
de desenvolvimento de transtorno depressivo considerando as integrantes da categoria
ocupacional Profissionais das ciéncias e das artes (Categ. 2). Para as integrantes das
categorias ocupacionais Trabalhadores de servicos administrativos (Categ. 4),

Trabalhadores dos servigos, vendedores e prestadores de servico do comércio (Categ. 5)
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e Trabalhadores da producao de bens e servigos e de reparagdo e manutencao (Categ. 7),
a reducdo na probabilidade de incidéncia da doenca é de 0,8; 0,9 e 1 pontos percentuais,
respectivamente.

Diante disso, a consideracédo da ocupacao do individuo ndo alterou as expectativas
iniciais da existéncia de efeito negativo do nivel de renda sobre a incidéncia de transtorno
depressivo. Este resultado vai ao encontro de WHO (2013), Inaba et al g2b@Salier
e Feinstein (2006), apontando que, embora seja uma relacdo complexa e extensamente
estudada, o nivel de renda é determinante para o bem-estar individual, afetando
diretamente a salde mental. Assim, pessoas de baixa renda sdo mais vulneraveis ao
desenvolvimento de transtorno depressivo por nao terem acesso a alimentagéo, moradia,
educacao e saude adequados, reduzindo o bem-estar e contribuindo para a incidéncia da
doenca.

Além disso, os resultados da Tabela 6 revelam que a prética de esptistigiades
fisicas afeta positivamente a satde mental dos homens. Para os individuos inseridos na
categoriaProfissionais das ciéncias e das artes (Categ. 2), o fedogiaticado esportes
ou algum tipo de atividade fisica nos ultimos trés meses, reduz a probabilidade de ser
acometido por transtorno depressivo em 0,1 pontos percentuais. Em relacdo aos
individuos inseridos na categoria ocupaciofr@balhadores dos servigos (Categ. 5), a
reducao foi de 0,6 pontos percentuais.

Esses resultados sédo relevantes, sobretudo para a formulagéo de politicas publicas que
visem estimular a pratica de atividades fisicas. Segundo Cheik et al. (2003), o beneficio
da pratica de exercicios fisicos para a saude mental, reduzindo a incidéncia de transtorno
depressivo, é atribuido a mecanismos fisiolégicos e metabdlicos que melhoram o estado
de saude e a qualidade de vida do individuo. Reforcando esse argumento, em pesquisa
com idosos, Benedett, Goncalves e Mota (2007), destacam que além dos beneficios
econdmicos com reducao de gastos hospitalares, a pratica de atividades fisicas melhora a
qualidade de vida em diferentes aspectos, incluindo psicologico.

As informacdes da Tabela 6 revelam ainda que a responsabilidade pela familia
aumentou a incidéncia de transtorno depressivo nas mulheres. Para as integrantes das
categorias ocupacionai¥rofissionais das ciéncias e das artes (Categ. 2), Técnicos de
nivel médio (Categ. 3), Trabalhadores de servicos administrativos (Categ. 4),
Trabalhadores dos servicos, vendedores e prestadores de servico do comércio (Categ. 5),
Trabalhadores agricolas (Categ. 6) e Trabalhadores da producédo de bens e servicos e de

reparacdo e manutencdo (Categ. 7), ser a responsavel pela familia aumenta a
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probabilidade de ser acometida por transtorno depressivo respectivamente em 4; 2,5; 2,5;
1,8; 3 e 3 pontos percentuais eomparacdo as mulheres que ocupam outras posi¢cdes na
familia.

Segundo Santos e Kassouf (2007), esse resultado pode ser sustentando por
diversos argumentos. Segundo os autores, € comum que a posicdo de chefe da familia
reflita situacdes em que a mulher é casada e o cdnjuge ndo contribui, ou contribui pouco
para o sustento da familia por questdes de problemas fisicos, mentais ou devido a vicios
de drogas ou bebidas. Quando isso ocorre, a responsabilidade pela familia recai sobre a
mulher, que pode se sentir pressionada, tornando-a mais vulneravel a ser acometida por
transtorno depressivo.

Outro fator que segundo Santos e Kassouf (2007) pode contribuir para o
desenvolvimento da doenca, é a estrutura familiar, que neste trabalho foi controlado pelo
namero de membros na familia. Para os homens inseridos nas categorias ocupacionais
Trabalhadores dos servigos, vendedores e prestadores de servico do comércio (Categ. 5)
e Trabalhadores da producao de bens e servicos e de reparacdo e manutencao (Categ. 7),
0s resultados revelaram que para cada membro adicional (residente no domicilio), a
probabilidade de ser acometido pela doenca é reduzida em 0,2 e 0,1 pontos percentuais
respectivamente.

Embora a estrutura familiar envolva outros fatores ndo considerados no presente
trabalho, como o fato dos progenitores estarem vivos ou ter havido ébito dos mesmos, se
sdo divorciados, entre outras caracteristicas de dificil mensuracdo, este resultado é
interessante e aponta que caracteristicas da estrutura familiar afeta diretamente a sadde
mental de seus integrantes. Conforme destacado por Cordeiro, Claudino e Arriaga (2006),
especialmente em adolescentes, suportes sociais, como o familiar, reduzem o
desenvolvimento de transtorno depressivo. Assim, 0s resultados sugerem que quanto
maior o numero de membros na familia, maior também sera o suporte familiar, de modo
que a incidéncia de transtorno depressivo é reduzida.

Além disso, embora o transtorno depressivo seja uma doenca que pode surgir em
todas as etapas da vida, os resultados da Tabela 6 revelam, como esperado, uma
associacao positiva entre idade e a incidéncia da doenca em ambos os géneros. Para o0s
homens inseridos na categoria ocupacional Dirigentes em geral (Categ. 1), 0 aumento em
um ano de idade aumentou a probabilidade de incidéncia da doenca em 0,06 pontos
percentuais. Considerando os integrantes das categorias ocupacionais Técnicos de nivel

meédio (Categ. 3) e Trabalhadores de servicos administrativos (Categ. 4), esse aumento é
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de 0,05 pontos percentuais, enquanto que para os homens das categorias Trabalhadores
agricolas (Categ. 6) e Trabalhadores da producédo de bens e servicos e de reparacao e
manutencéao (Categ. 7), € de 0,03.

Em relacdo as mulheres, as informacdes da referida Tabela revelam que, para as
integrantes das categorias ocupaciobaigentes em geral (Categ. 1), Profissionais das
ciéncias e das artes (Categ. 2), Técnicos de nivel médio (Categ. 3), Trabalhadores de
servicos administrativos (Categ. 4), Trabalhadores dos servi¢cos, vendedores e prestadores
de servico do comércio (Categ. 5) e Trabalhadores da producédo de bens e servicos e de
reparacao e manutencdo (Categ. 7), a cada ano de idade adicional a probabilidade de ser
acometida por transtorno depressivo aumenta em 0,1; 0,05; 0,09; 0,14; 0,08 e 0,08 pontos
percentuais respectivamente.

Assim, conforme destacado por Mirowsky e Ross (1992), a associacdo entre idade
e a incidéncia de transtorno depressivo se deve a reducdo na capacidade fisica do
individuo ao longo dos anos, afetando negativamente seu estado emocional e
contribuindo positivamente para o desenvolvimento da doenca. Adicionalmente, Irigaray
e Schneider (2007) argumentam que para os idosos, a incidéncia de transtorno depressivo
esta associada a situacfes de viuvez, saude percebida, falta de atividades sociais, entre
outros fatores. Além disso, os autores destacam que a aposentadoria pode reduzir a
autoestima, contribuindo para o desenvolvimento da doenca em individuos idosos.

Em relacdo ao efeito da raca, as informacdes da Tabela 6 revelam que para os
homens inseridos na categoria ocupacional Trabalhadores da producéo de bens e servicos
e de reparacao e manutencao (Categ. 7) e mulheres inseridas nas categorias ocupacionais
Trabalhadores dos servi¢cos, vendedores e prestadores de servico do comércio (Categ. 5)
e Trabalhadores agricolas (Categ. 6), ser branco aumentou a incidéncia da doenca. Para
os homens, o fato de ser branco aumenta a probabilidade de ser cometido por transtorno
depressivo em 0,3 pontos percentuais em relacéo a individuos de outras racas. Em relacao
as mulheres, os resultados apontam que ser branca aumenta a probabilidade de ser
acometida por transtorno depressivo em 1 ponto percentual para as integrantes da
categoria ocupacional Trabalhadores dos servigcos, vendedores e prestadores de servico
do comércio (Categ. 5) e em 3 pontos percentuais para as integrantes da categoria
ocupacional Trabalhadores agricolas (Categ. 6) .

Esse resultado € interessante e revela que, investigando por categoria ocupacional,
ser branco pode aumentar a probabilidade de ser acometido por transtorno depressivo.
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Assim, além dos efeitos especificos ocupacionais, efeitos de raca podem contribuir para
o desenvolvimento da doenca independente do género.

Por outro lado, para as mulheres inseridas na categoria ocupacional Trabalhadores de
servicos administrativos (Categ. 4), ser branca reduziu a incidéncia da doenca. Os
resultados revelaram que o fato da mulher ser branca, reduz a probabilidade de
acometimento por transtorno depressivo em 1 ponto percentual em relagdo as mulheres
de outras racas. Esse resultado reflete, possivelmente, a existéncia de discriminacao racial
no mercado de trabalho para as integrantes da categoria ocupacional supracitada. Assim,
€ possivel que as mulheres brancas sejam melhores remuneradas e exercam atividades
laborais mais valorizadas que as de outras racas, beneficiando a satde mental e reduzindo
a probabilidade de incidéncia de transtorno depressivo.

No que se refere a localizacdo geografica, residir em area urbana aumentou
probabilidade de ser acometido por transtorno depressivo. Para os homens inseridos na
categoria ocupacional Dirigentes em geral (Categ. 1), residir em area urbana aumenta
probabilidade de ser acometido pela doenca em 2 pontos percentuais, em ra&acdo ao
residentes em areas rurais. Em relacdo aos integrantes das categorias ocupacionais
Trabalhadores dos servi¢cos, vendedores e prestadores de servico do o@aé&gidb)

e Trabalhadores da producao de bens e servigos e de reparagdo e manutencao (Categ. 7),
esse aumento € de 1 e 0,5 pontos percentuais, respectivamente

Esse resultado é importante e Segundo Sundquist, Frank e Sundquist (2004) pode
ser atribuida a diversas circunstancias da vida social urbana. Entre os eventos urbanos
que contribuem para o desenvolvimento da doenca esté o estilo de vida caracterizado por
maior nivel de estresse, pobreza e discriminacdo. Assim, segundo Nakamuraa&l996),
desigualdades socioecondmicas das areas urbanas provocam situagfes de stress devido
ao contexto de privacdo e desorganizacdo social. Nesse sentido, entre os fatores de stress
urbano que contribuem para o adoecimento mental esta a poluicdo, aglomeragoes,
barulho, violéncia urbana e condi¢cdes de moradia (NAKAMURA, 1996).

Considerando o efeito da regido de residéncia, as informacdes da Tabela 6
apontam para uma associacao negativa entre residir na regido Norte e a incidéncia de
transtorno depressivo. Para os homens inseridos na categoria ocupacional Trabalhadores
dos servicos, vendedores e prestadores de servico do comércio (Categ. 5), residir na
regido Norte reduz em 0,7 pontos percentuais a probabilidade de incidéncia da doenca em
relacdo aos residentes na regido Nordeste (default). Além disso, para os homens

integrantes da categoria ocupacional Trabalhadores da producéo de bens e servicos e de
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reparacdo e manutencdo (Categ. 7), essa probabil&adduzida em 0,6 pontos
percentuais. Em relacdo as mulheres, as informacdes da Tabela 6 revelam que para as
integrantes da categoria ocupacional Técnicos de nivel médio (Categ. 3), residir na regido
Norte reduz a probabilidade de desenvolver transtorno depressivo em aproximadamente
4 pontos percentuais em relagcdo as residentes da regido Nordeste.

Por outro lado, residir na regido Centro-Oeste aumentou a probabilidade de
incidéncia da doenca em ambos os géneros. Em relacdo aos homens, residir na regido
supracitada aumenta a probabilidade de desenvolvimento da doenca em 1 ponto
percentual, considerando os integrantes da categoria ocupacional Trabalhadores da
producao de bens e servigos e de reparacdo e manutencéao (Categ. 7).

Para as mulheres, considerando as integrantes da categoria ocupacional Dirigentes
em geral (Categ. 1), residir na regido Centro-Oeste aumenta em quase 8 pontos
percentuais a probabilidade de ser acometida por transtorno depressivo em relacao as
residentes na regido Nordeste. Para as mulheres inseridas nas categorias ocupacionais
Técnicos de nivel médio (Categ. 3) e Trabalhadores da producédo de bens e servicos e de
reparacdo e manutencao (Categ. 7), essa probabilidade aumenta em aproximadamente 4
pontos percentuais. Para as integrantes da categoria ocupacional Trabalhadores de
servicos administrativos (Categl), residir na regidao Centro-Oeste aumenta a
probabilidade de ser acometida por transtorno depressivo em aproximadamente 3 pontos
percentuais e para as integrantes da categoria ocupatrabalhadores dos servicos,
vendedores e prestadores de servico do comdé@iabeg. 5), em quase 5 pontos
percentuais.

Semelhantemente, residir na regido Sudeste aumentou a probabilidade de ser
acometido pela doenca em ambos os géneros. Para os homens, residir na regido
supracitada aumenta em 0,7 pontos percentuais considerando os integrantes da categoria
ocupacional Trabalhadores dos servicos, vendedores e prestadores de servico do
comércio (Categ. 5), em 0,9 para os integrantes da categoria ocupacional Trabalhadores
agricolas (Categ. 6) e em 0,1 para os integrantes da categoria ocupacional Trabalhadores
da producéo de bens e servicos e de reparagao e manutencao (Categ. 7).

Em relacdo as mulheres, residir na regido supracitada aumentou a probabilidade
de desenvolvimento da doenca independente da ocupacdo. Assim, residir na regido
supracitada aumenta a probabilidade de ser acometida por transtorno depressivo em
aproximadamente 3 pontos percentuais para as mulheres inseridas nas categorias

ocupacionaidDirigentes em geral (Categ. Tyabalhadores de servicos administrativos
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(Categ. 4)Trabalhadores dos servicos, vendedores e prestadores de servico do comeércio
(Categ. 5) e Trabalhadores da producéo de bens e servicos e de reparacdo e manutencao
(Categ. 7). Para as integrantes das categorias ocupacionais Profissionais das ciéncias e
das artes (Categ. 2) e Técnicos de nivel médio (Categ. 3) essa probabilidade é reduzida
em aproximadamente 2 pontos percentuais. Por fim, considerando as mulheres inseridas
na categoria ocupacional Trabalhadores agricolas (Categ. 6), residir na regido Sudeste
aumenta a probabilidade de ser acometida por transtorno depressivo em
aproximadamente 5 pontos percentuais em relacdo as residentes na regide.Nordest

Residir na regido Sul também aumentou a probabilidade de desenvolvimento da
doenca. Para os homens inseridos nas categorias ocupacionais Dirigentes em geral
(Categ. 1), Profissionais das ciéncias e das artes (CatelgaBalhadores de servigos
administrativos (Categ. 4), Trabalhadores agricolas (Categ. 6) e Trabalhadores da
producdo de bens e servigcos e de reparacdo e manutencdo (Categ. 7), o aumento é de 2
pontos percentuais, aproximadamente. Para os integrantes da categoria ocupacional
Trabalhadores dos servicos, vendedores e prestadores de servico do comércio (Categ. 5),
0 aumento é de 1 ponto percentual.

Em relacdo as mulheres, as informacdes da Tabela 6 revelam que residir na regiao
Sul aumenta a probabilidade de desenvolvimento da doengca em 5 pontos percentuais para
as integrantes da categoria ocupacional Dirigentes em geral (Categralqs mulheres
gue exercem atividades econémicas classificadas como Profissionais das ciéncias e das
artes (Categ. 2), esse aumento € de 4 pontos percentuais. Considerando as integrantes das
categorias ocupacionais Técnicos de nivel médio (Categ. 3) e Trabalhadores da producao
de bens e servigos e de reparacdo e manutencdo (Categ. 7), o0 aumento € de 6 pontos
percentuais, para as integrantes da categoria ocupacional Trabalhadores de servigos
administrativos (Categ. 4) de 9 pontos percentuais e para as integrantes da categoria
ocupacional Trabalhadores dos servicos, vendedores e prestadores de servico do
comércio(Categ. 5) a probabilidade de ser acometida pela doenca aumenta éws7 pon
percentuais em relacdo as residentes na regido Nordeste Jdefault

Os resultados supracitados sédo importantes e revelam que a determinacdo da saude
mental € multidimensional. Diante disso, fatores como infraestrutura urbana e cultura
podem explicar, pelo menos em parte, os distintos efeitos das regides de residéncia sobre
a incidéncia de transtorno depressivo. Assim, o efeito negativo de residir na regiao Norte,
bem como o efeito positivo de residir na regido Centro-Oeste sobre a incidéncia de

transtorno depressivo, pode estar associada a heterogeneidades regionais.
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Além disso, conforme destacado por Costa e Moniz (2007), diversas funcdes
biolégicas do ser humano estdo intimamente relacionadas a fatores ambientais.
Considerando as doencas mentais, a incidéncia de transtorno depressivo esta associada a
exposicao a luz solar, visto que alteragcbes do humor sdo afetadas por fatores biolégicos
(com a melatonina e seu metabolismo dependente da luz). Assim, segundo 0s autores, a
baixa exposicao a luz solar pode contribui para a incidéncia de transtorno depressivo.
Diante disso, a maior probabilidade de incidéncia de transtorno depressivo para 0s
residentes nas regides Sudeste e Sul em relacdo aos residentes na regido Nordeste pode
estar associada as diferencas climaticas, embora uma resposta mais precisa a essas
guestdes necessite maior investigacdo em trabalhos futuros.

Por fim, sabe-se ainda que grande parte dos transtornos mentais estdo associados
presenca de doencas fisicas (TURNER e NOH, 1988)informacfes da Tabela 6
fornecem significativas evidéncias dessa associagcdo em ambos 0s géneros e independente
da categoria ocupacional. Para os homens, a presenca de doenca fisica aumenta a
probabilidade de ser acometido por transtorno depressivo em aproximadamente 3 pontos
percentuais, considerando os integrantes das categorias ocupacionais Dirigentes em geral
(Categ. 1),Profissionais das ciéncias e das artes (Categ. 2), Técnicos de nivel médio
(Categ. 3),Trabalhadores agricolas (Categ.e6Jrabalhadores da producédo de bens e
servicos e de reparacdo e manutencao (Categ. 7). Para os homens inseridos nas categorias
ocupacionaidrabalhadores de servicos administrativos (Categ. 4) e Trabalhadores dos
servicos, vendedores e prestadores de servico do comércio (Categ. 5), esse aumento € de
quase 4 pontos percentuais.

Em relagdo as mulheres, as informacfes da Tabela 6 revelam que a presenca de
doenca fisica aumenta a probabilidade de ser acometida por transtorno depressivo em
aproximadamente 7 pontos percentuais, considerando as integrantes das categorias
ocupacionais Dirigentes em geral (Categ. Tgcnicos de nivel médio (Categ. 3),
Trabalhadores agricolas (Catege6)rabalhadores da producao de bens e servicos e de
reparagdo e manutencao (Categ. 7). Para as mulheres inseridas nas categorias
ocupacionais Profissionais das ciéncias e das artes (Catérpt®glhadores de servigos
administrativos (Categ. 4) e Trabalhadores dos servicos, vendedores e prestadores de
servico do comeércio (Categ. 5), esse aumento € de aproximadamente 8, 6 e 9 pontos

percentuais, respectivamente.
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Tabela 6— Efeitos dos fatores socioecondémicos sobre a probabilidade de desenvtmuiméranstorno depressivo estimados por categoria ocupacional e por géner

(continua)
Variaveis Género Categ. 1 Categ. 2 Categ. 3 Categ. 4 Categ. 5 Categ. 6 Categ. 7
RENDA Homem -0,0004 -0,0028 -0,0031 -0,0046 -0,0034 -0,0030° -0,0034
Mulher -0,0054 -0,0074 -0,0055 -0,0084 -0,0095™ -0,0058 -0,0133"
ATV FIS Homem -0,0076 -0,0158™ -0,0006 -0,0047 -0,0065™ -0,0026 -0,0026
= Mulher 0,0034 -0,0100 -0,0004 0,0056 -0,0019 -0,0027 0,0020
CHEEE Homem 0,0059 0,0074 0,0048 -0,0020 0,0017 0,0016 -0,0029
Mulher 0,0102 0,0400™ 0,0251" 0,0247" 0,0180" 0,0321 0,0304"
FAMILIA Homem -0,0031 -0,0025 -0,0006 -0,0009 -0,0023" -0,0001 -0,0012
Mulher 0,0014 0,0018 -0,0006 0,0010 -0,0008 -0,0025 -0,0043
IDADE Homem 0,0006 0,0002 0,0005 0,0005" 0,0001 0,0003" 0,0003"
Mulher 0,0010° 0,0005 0,0009™ 0,0014" 0,0008" -0,0000 0,0008"
BRANCO Homem 0,0059 0,0051 0,0037 0,0041 0,0013 0,0039 0,003%4
Mulher 0,0067 0,0108 0,0010 -0,0113 0,0104" 0,0280° 0,0090
URBANO Homem 0,0199” 0,0005 0,0062 -0,0127 0,0108" 0,0029 0,0055
Mulher 0,0230 -0,0086 -0,0032 0,0103 -0,0012 0,0162 -0,0058
REGIAO N Homem -0,0015 -0,0116 -0,0082 -0,0070 -0,0072 -0,0054 -0,0062"
- Mulher 0,0205 -0,0118 -0,0399™ -0,0087 -0,0082 -0,0308 -0,0169
REGIAO SE Homem 0,0130 0,0089 0,0012 0,0056 0,0071" 0,0087 0,0120"
- Mulher 0,0331 0,0203" 0,019 0,0265" 0,0286" 0,0493" 0,0307"
REGIAO S Homem 0,0225' 0,0197 0,0077 0,0222 0,0122 0,0213" 0,0222"
- Mulher 0,0540” 0,0446™ 0,0565™ 0,0875" 0,0741" 0,0385 0,0587"
REGIAO CO Homem 0,0031 0,0025 -0,0014 0,0120 0,0033 0,0011 0,0155"
- Mulher 0,0770" 0,0104 0,0450™ 0,0340” 0,0460™ 0,0403 0,0398
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Tabela 6— Efeitos dos fatores socioeconémicos sobre a probabilidade de desenntuviiméranstorno depressivo estimados por categoria ocupacional eqror gén
(concluséo)

Variaveis Género Categ. 1 Categ 2 Categ. 3 Categ. 4 Categ. 5 Categ. 6 Categ. 7

DOENT Homem 0,0315" 0,0300™ 0,029 0,0386" 0,0377" 0,0315" 0,0350"
Mulher 0,0757" 0,0838" 0,0720" 0,0648" 0,0863" 0,0731" 0,0731"

Observacgdes 9.060 12.201 13.128 16.272 53.071 17.125 42.954

* Nivel de significAncia a 10%; ** Nivel de significancia a 5% e *** Nivel da gigincia a 1%
Fonte: Elaborada pelo aut
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Como destacado por Santos e Kassouf (2007), esse resultado pode ser suportado por
diversos argumentos, entre eles econdmico, pois individuos com doencgas fisicas sdo
menos produtivos no mercado de trabalho, afetando negativamente o nivel de renda e,
consequentemente, contribuindo para a incidéncia de transtorno depressivo. Além disso,
0s autores apontam que individuos com doencgas fisicas enfrentam restricbes de lazer, de
atividades fisicas e sofrem discriminacao social, tornando-os mais vulneraveis a serem
acometidos por doencas psicoldgicas, como o transtorno depressivo.

7 - CONCLUSOES

Inimeros fatores podem contribuir para o desenvolvimento de transtorno depressivo.
Diante disso, diversos trabalhos tém buscado respaldo empirico para auxiliar na
compreensdo dos efeitos de variaveis socioecondmicas sobre a saude nwental do
individuos. Assim, o presente trabalho teve como objetivo investigar o efeito da educacgéo
sobre a incidéncia de transtorno depressivo, considerando a categoria ocupacional do
individuo.

Dessa forma, o presente trabalho adiciona novos elementos de prova, langando
alguma luz sobre os mecanismos que impulsionam o desenvolvimento de transtorno
depressivo. A principal contribuicd® a comprovacdo empirica de que o transtorno
depressivo é afetado pela educacéo, sendo este efeito determinado, pelo menos em parte,
pela categoria ocupacional do individuo.

Os resultados revelaram que a educacéo foi um fator de protecéo ao desenvolvimento
de transtorno depressivo para 0os homens inseridos nas categorias ocupacionais
Profissionais das ciéncias e das artes e Trabalhadores da produc¢éo de bens e servicos e de
reparacao e manutencédo. Em relacéo as mulheres, o efeito de protecao da educacao sobre
a incidéncia de transtorno depressivo foi comprovado para as para as integrantes da
categoria ocupaciondkécnicos de nivel médio.

Esses resultados sdo importantes, sobretudo para respaldar politicas publicas
educacionais na reducdo dos indices de transtorno depressivos para os individuos
inseridos nas categorias ocupacionais supracitadas. Assim, programas de financiamentos
de estudos, ampliacédo e melhoria do sistema educacional, ampliacdo de verbas publicas
exclusivas para a educacédo e concessao de bolsas de estudo, além de melhorar o capital
humano, sédo eficientes na promocé&o da salde mental ao reduzir a incidéncia de transtorno
depressivo para os individuos inseridos nas referidas categorias ocupacionais.

Por outro lado, para homens e mulheres integrantes da categoria ocupacional

Trabalhadores agricolas e para as mulheres integrantes da categoria ocupacional
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Trabalhadores da producéo de bens e servigos e de reparacado e maraeohgda;ao

foi um fator de risco, contribuindo para a incidéncia da doenca. Esse resultado é
interessante e revela, como esperado, as heterogeneidades de género e de ocupacao que
determinam os efeitos da educacéo sobre a incidéncia de transtorno depressivo.

Consequentemente, para os individuos inseridos nessas ocupacdes, investimentos
educacionais podem aperfedg capital humano, mas serd@eficientes em reduzir a
incidéncia de transtorno depressivo. Para estes individuos, é possivel que melhorias nas
condicBes de trabalho que constituem fatores de risco ocupacional ao adoecimento
mental, sejam mais apropriados em reduzir a incidéncia da doenga que o aumento da
escolaridade. Entre estes fatores, pode-se destacar a revisdo da jornada de trabalho, nivel
de exigéncia, de autonomia, exposicao a agentes nocivos a saude, entre outros. Isto posto,
podem ainda ser investigados em futuros trabalhos a associacdo entre ocupacédo e a
incidéncia de transtorno depressivo, tema ainda pouco explorado na literatura empirica
para o Brasil.

Assim, ao investigar a relacéo entre educacéo e o transtorno depressivo por categoria
ocupacional, o presente trabalho fornece contribuicdes para a literatura ao realizar o
trabalho por uma perspectiva ainda néo explorada.

Além disso, os resultados revelaram, como esperado, que a renda € um importante
determinante da salde mental, reduzindo a incidéncia de transtorno depressivo em ambos
0s géneros e independente da ocupacao do individuo. Diante disso, evidencia-se que
politicas publicas que aumentem ou melhorem a distribuicdo de renda, como o programa
Bolsa Familia, podem ser utilizadas como instrumento de contencdo ao avanco da doenca
no Brasil.

Em relacdo a posicéo de chefe do domicilio, os resultados revelaram tratar-se de um
fator de risco ao desenvolvimento da doenca para as mulheres integrantes das categorias
ocupacionais Profissionais das ciéncias e das artes, Técnicos de nivel médio,
Trabalhadores de servicos administrativos, Trabalhadores dos servigcos, vendedores e
prestadores de servico do comércio, Trabalhadores agricolas e Trabalhadores da producéo
de bens e servigos e de reparacdo e manutencao.

Outro fator que hipoteticamente afeta a incidéncia da doenca é a estrutura familiar,
cafada nesse trabalho por meio do numero de membros da familia. Assim, os resultados
revelaram uma associacdo negativa com a incidéncia de transtorno depressivo para 0s

homens inseridos nas categorias ocupacionais Trabalhadores dos servi¢os, vendedores e
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prestadores de servico do comércio e Trabalhadores da producéo de bens e servicos e de
reparagcao e manutengao.

Além da estrutura familiar, o desenvolvimento de transtorno depressivo pode ainda
ser afetado por habitos de vida, como a pratica de esportes ou atividades fisicas. Essa
relacdo foi confirmada para os homens inseridos nas categorias ocupacionais
Profissionais das ciéncias e das artes e Trabalhadores dos servigos, vendedores e
prestadores de servico do comércio, reduzindo a probabilidade de desenvolvimento da
doenca.

Esse resultado é interessante e de especial interesse para o setor publico. Diante disso,
0 presente trabalho evidencia empiricamente que politicas publicas que fomentem a
pratica de esportes e atividades fisicas séo eficientes na promoc¢éao da saude fisica e mental
da populacéo, reduzindo os indices de transtorno depressivo e contribuindo para melhoria
do bem-estar social. Nesse contexto, apresenta-se elementos que justificam a destinacéo
e ampliac&o de recursos financeiros para projetos de reforma e construcao de espacos em
pracas, pargues e escolas, que tenham a atividade fisica como eixo fundamental para a
promocao do estado de saude geral da populacédo, prevenindo os sintomas de transtorno
depressivo.

Em relacéo ao efeito da idade sobre a saude mental, como esperado, comprovou-se
uma associacao positiva com a incidéncia da doenca em ambos os géneros. Em relacéo
aos homens, a idade aumentou a incidéncia de transtorno depressivos nos integrantes das
categorias ocupacionais Dirigentes em geral, Técnicos de nivel médio, Trabalhadores de
servigos administrativos, Trabalhadores agricolas e Trabalhadores da producao de bens e
servigos e de reparacdo e manutencao. Para as mulheres, essa associagao foi constatada
para as integrantes das categorias ocupacionais Dirigentes em geral, Profisssonais da
ciéncias e das artes, Técnicos de nivel médio, Trabalhadores de servicos administrativos
Trabalhadores dos servigos, vendedores e prestadores de servico do comeércio e
Trabalhadores da producao de bens e servigos e de reparacdo e manutencao.

Constatou-se ainda a existéncia de efeitos de raca e regionais sobre a incidéncia de
transtorno depressivo em ambos 0s géneros. Os resultados revelaram que para os homens
inseridos na categoria ocupacional Trabalhadores da producéo de bens e servicos e de
reparacdo e manutencado, ser branco aumentou a probabilidade de desenvohamento d
doenca.Em relacdo as mulheres, esse efeito foi observado para as integrantes das
categorias ocupacionais Trabalhadores dos servi¢os, vendedores e prestadores de servi¢o

do comércio e Trabalhadores agricolas. Por outro lado, para as mulheres inseridas na
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categoria ocupacional Trabalhadores de servigos administrativos, o efeito foi Q oposto
reduzindo a probabilidade de ser acometida por transtorno depressivo

Considerando os efeitos regionais, o0s resultados revelaram que residir na regido Sul,
Sudeste e Centro-Oeste, aumentou a probabilidade de incidéncia de transtorno depressivo
em homens e mulheres, em comparacéao aos residentes na regido Nordeste. Por outro lado,
residir na regiao Norte reduza probabilidade de desenvolvimento da doenca nos
homens inseridos nas categorias ocupaciofaisalhadores dos servi¢cos, vendedores e
prestadores de servico do coméreibrabalhadores agricolas. Em relacdo as mulheres, o
efeito negativo da referida regido foi constatado para as integrantes da categoria
ocupacional Técnicos de nivel médio.

Os resultados revelaram ainda que ha uma forte relacao positiva entre doencas fisicas
e a incidéncia de transtorno depressivo. Essa associacao foi verificada em ambos os
géneros e independente da categoria ocupacional.

Por fim, destaca-se uma importante limitacdo do presente trabalho e que pode ser
superada em futuras pesquisas. Devido ao design transversal da base de dados e o
conjunto de variaveis disponiveis, ndo foi possivel corrigir a natureza endégena da relacao
entre o transtorno depressivo e o nivel de escolaridade. Consequentemente, é impossivel
tirar conclusdes exatas de relacionamentos causais entre essa associacao. Diante disso,
em futuras pesquisas podem ser adotadas dados e metodologias capazes de contornar a
natureza endégena dessa associacdo, como o método de variaveis instrumentais.
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