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Resumo

O objetivo do estudo foi identificar grupos de pessoas relacionados ao perfil de saide mental da
populacdo de residentes nas capitais brasileiras, com idade minima de 15 anos, com base em suas
respostas aos itens do Questiondrio de Satide do Paciente (PHQ-9) presentes no banco de dados da
Pesquisa Nacional de Satde de 2019 (PNS-2019). Para isso, utilizamos um modelo de varidveis
latentes, especificamente o de classes latentes, o qual trata o estado de satide mental como uma
varidvel latente categérica que se manifesta por outras varidveis também categoricas, porém
observaveis. Com isso, verificamos a heterogeneidade regional da varidvel latente no Brasil,
assim como as relagdes entre varidveis sociodemograficas e as prevaléncias das classes latentes.
O questiondrio tem a finalidade de verificar a presenca e a gravidade dos sintomas de depressao,
de acordo com os critérios de diagndstico para a doenca do Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5). Portanto, a andlise de classes latentes (LCA) foi aplicada
para apontar padrdes de respostas que caracterizam as classes latentes mutuamente exclusivas e
exaustivas por meio de ferramentas computacionais. Utilizamos o pacote Icca do programa R, que
permite ajustes de modelos estratificados (multiplos grupos) e com covaridveis. Além disso, o Icca
possibilita a inclusdo, no modelo, do esquema de amostragem complexa e dos pesos de calibra¢do
dos moradores selecionados constantes na base de dados divulgada pelo IBGE. Por meio do
modelo de classes latentes, o estado de saide mental da populacdo das capitais do Brasil foi
caracterizado em quatro classes: sauddveis, indicio de sindrome de Burnout, transtorno depressivo
Unico e transtorno depressivo recorrente, com base nas probabilidades item-respostas do PHQ-9
e dos conceitos relativos a drea da psicologia. Houve heterogeneidade regional das prevaléncias,
mas em todas as capitais, a classe mais prevalente foi das pessoas sauddveis, abrangendo de
39,7% a 71,2% das populagdes nas 27 capitais do pais. A categoria indicio da sindrome de
Burnout foi a segunda classe mais prevalente cujos valores variaram de 18,1% a 42,7%. Em
termos das classificacdes apontando para depressao, as distribuicdes das prevaléncias nas tltimas
duas classes foram similares. Em suma, para transtorno depressivo recorrente os valores variaram
de 3,8% a 11,5%. Desta andlise a regiao Nordeste se sobressai com prevaléncias maiores do
que nas outras regides na classe mais grave. Além disso, neste trabalho também foi ajustado um
modelo de classes latentes, estratificado por capital, considerando covaridveis categéricas como
sexo, cor/raga, estado civil, escolaridade e renda per capita, bem como covaridveis quantitativas
como idade e o nimero de pessoas vivendo no domicilio. Para interpretacao, usando a classe
"Sauddveis" como referéncia, foram estimadas as razdes de chances e respectivos intervalos de
confianga (95%). A covaridvel sexo e estado civil se mostraram fortemente associados a varidvel
latente, indicando que as mulheres e os divorciados t€m uma maior chance de pertencimento as
classes mais "graves" quando comparadas aos homens e aos casados, respectivamente. A varidvel
idade também se revela associada a varidvel latente, embora com razdes de chances proximas de
um para todas as classes, em relacao a classe "Sauddvel". Este estudo visou contribuir com o

conhecimento da dimensdo dos problemas relacionados a satide mental da populagdo brasileira,



trazendo subsidios tteis para melhor planejamento de servigos e tratamentos especializados para

refrear o agravamento do cendrio.

Palavras-chave: PNS-2019, Modelos de Classes Latentes, Saude Mental, Depressao, Varidvel
Latente.



Abstract

The objective of the study was to identify groups of people related to the mental health profile of
the population of residents in Brazilian capitals, aged at least 15 years, based on their responses
to the items of the Patient Health Questionnaire (PHQ-9) present in the database of the 2019
National Health Survey (PNS-2019). To do this, we use a model of latent variables, specifically
that of latent classes, which treats the state of mental health as a categorical latent variable
that is manifested by other variables that are also categorical, but observable. With this, we
verified the regional heterogeneity of the latent variable in Brazil, as well as the relationships
between sociodemographic variables and the prevalence of latent classes. The questionnaire
aims to verify the presence and severity of depression symptoms, according to the diagnostic
criteria for the disease in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5).
Therefore, latent class analysis (LCA) was applied to identify response patterns that characterize
mutually exclusive and exhaustive latent classes using computational tools. We used the Icca
package in the R program, which allows adjustments to stratified models and with covariates.
Furthermore, the lcca makes it possible to include, in the model, the complex sampling scheme
and the calibration weights of the selected residents contained in the database published by
IBGE. Using the latent class model, the mental health status of the population of the capitals
of Brazil was characterized into four classes: Healthy, Indicative of Burnout syndrome, Single
depressive disorder and Recurrent depressive disorder, based on the item-response probabilities
of the PHQ-9 and concepts related to the area of psychology. There was regional heterogeneity
in prevalence, but in all capitals, the most prevalent class was healthy people, covering from
39.7% to 71.2% of the populations in the country’s 27 capitals. The category Indications of
Burnout syndrome was the second most prevalent class, with values ranging from 18.1% to
42.7%. In terms of classifications pointing to depression, the prevalence distributions in the last
two classes were similar. In short, for Recurrent depressive disorder the values ranged from 3.8%
to 11.5%. From this analysis, the Northeast region stands out with higher prevalence rates than in
other regions in the most severe class. Furthermore, this work also adjusted a latent class model,
stratified by capital, considering categorical covariates such as sex, color/race, marital status,
education and per capita income, as well as quantitative covariates such as age and the number of
people living in the residence. For interpretation, using the "Healthy" class as a reference, odds
ratios and respective confidence intervals (95%) were estimated. The covariates sex and marital
status were strongly associated with the latent variable, indicating that women and divorced
people have a greater chance of belonging to the more "serious" classes when compared to men
and married people, respectively. The age variable is also associated with the latent variable,
although with odds ratios close to one for all classes, in relation to the "Healthy" class. This study
aimed to contribute to knowledge of the extent of problems related to the mental health of the
Brazilian population, providing useful information for better planning of services and specialized

treatments to curb the worsening of the situation.



Keywords: PNS-2019, Latent Class Models, Mental Health, Depression, Latent Variable.



Lista de figuras

Figura 1 — Modelo de varidvel latente formativa. . . . . . .. ... ... ... .....

Figura2 — Modelo de varidvel latente reflexiva. . . . . . ... ... ... ... ....



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4
Tabela 5

Tabela 6

Lista de tabelas

Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas (pessoas com 15 anos
ou mais) segundo a amostra nacional ou residentes nas capitais, PNS-2019,
considerando o delineamento amostral complexo. . . . . . ... ... ...
Propor¢ao das respostas para a amostra nacional e das capitais em cada questao
do PHQ-9 da PNS- 2019, levando em consideracdo o delineamento amostral
COMPIEXO. .« v v v v i e e e e
Resumo das estatisticas de ajuste para selecionar o niimero de classes latentes
da PNS-2019. . . . . . .
Estimativas das probabilidades item-resposta (Pjrjle) do PHQ-9, PNS-2019.
Estimativas das prevaléncias segundo as capitais das unidades da federacao,
PNS-2019. . . . . e
Estimativas da razao de chances (RC) e respectivos intervalos de confianca
(95%) para o modelo com covariaveis, usando a classe "Saudaveis" como

referéncia. . . . . . . . L



Lista de abreviaturas e siglas

6A70 Transtorno Depressivo Unico

6A71 Transtorno Depressivo Recorrente

CID-11 Classificacdo Internacional das Doengas - 11° revisao
DSM-5 Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

L Varidvel Latente

LCA Andlise de Classes Latentes

MS Ministério da Saidde

PHQ-9 Questiondrio de Sadde do Paciente

PNS Pesquisa Nacional de Saude



Sumario

1 INTRODUCAO . . . ittt ittt ittt e tteeennen

2 MODELOSDE CLASSESLATENTES. . .. ............

3 MATERIALEMETODOS. . . . . vt ittt eieeeen..

4 RESULTADOS . .. . i ittt ittt et o tnesens
4.1 Andlise descritiva . . . . . .. ... L Lo
4.2 Anadlise de classes latentes . . . . . ... ... .. ... ... ...
4.2.1 Seleciao do nimero de classes latentes . . . . . . ... ... ...
4.2.2 Modelo de classes latentes estratificado por capital . . . . . . ... ..
4.2.3 Modelo de classes latentes, estratificado por capital, com covariaveis

5§ CONCLUSAO . . ..t ittt ittt ettt eeieeeenn.
51 Trabalhos futuros . . . . . . ... ... ... ... ... .. .. ...

Referéncias . . . .. . . . 0 i i i i i it it ittt ittt e

Apéndices

APENDICE A - DICIONARIO DE VARIAVEIS - PNS 2019 . . . . .



1 Introducao

A saide mental € um tema cada vez mais relevante e importante na sociedade atual, pois
ela € essencial para o bem-estar e a qualidade de vida, tanto a nivel individual como coletivo. A
pandemia da COVID-19, por exemplo, destacou ainda mais a importancia de se estar sauddvel
mentalmente para enfrentar os desafios e pressdes relacionados a satde, finangas, trabalho e
relacionamentos de forma positiva, contribuindo assim para a sociedade em geral. Aqueles que
enfrentam problemas de saude mental, frequentemente, tém mais dificuldades para encontrar
solugdes diante de situacdes cotidianas, como a gestao de relagdes interpessoais e o desempenho
no trabalho. Vale ressaltar que a satide mental € uma caracteristica latente, por isso ndao pode ser
observada diretamente. Logo, ¢ comum utilizar instrumentos como questiondrios, cujas respostas
podem indicar o estado de satide mental. No entanto, esses questiondrios ndo sao suficientes para

um diagndstico e tratamento adequados para doengas psicoldgicas.

Ha diversos problemas relacionados a satide mental, um deles € a depressao: um transtorno
que afeta o humor, os pensamentos € o comportamento do individuo. Ela € caracterizada por
sentimentos persistentes de tristeza, desesperanca, perda de interesse e prazer em atividades
que antes eram agradaveis, além de alteracdes no sono, apetite, concentracao e energia. Com
a finalidade de auxiliar na identificacdo da presenca e a gravidade dos sintomas de depressao
foram criados vdrios instrumentos ou escalas, um deles € o questiondrio com nove perguntas
chamado PHQ-9 (Patient Health Questionnaire), que se baseia nos critérios de diagnostico para
a depressao do DSM-5 (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - 5° edi¢ao)
(APA - American Psychiatric Association, 2014).

A depressio afeta mais de 300 milhdes de pessoas de todas as idades em todo o mundo. E
a principal causa de incapacidade em escala global e contribui significativamente para a carga de
doengas. Existe uma relacao entre a depressao e a saude fisica, em que doengas cardiovasculares,
por exemplo, podem levar ao desenvolvimento da depressao e vice-versa. Pessoas que passaram
por eventos adversos na vida, como desemprego, luto ou trauma psicoldgico, sdo mais suscetiveis
a desenvolver essa patologia. Mulheres sao mais propensas que homens, e em casos extremos, o
transtorno pode levar ao suicidio. Anualmente, aproximadamente 800 mil pessoas perdem a vida
devido ao suicidio, tornando-o a quarta principal causa de morte entre individuos com idade
entre 15 e 29 anos (WHO - World Health Organization, 2023).
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Esses nimeros alarmantes destacam a necessidade urgente de prevenir e fornecer apoio
adequado as pessoas que lutam com problemas de saide mental que podem levar a essa triste e
evitdvel perda de vida. De acordo com Pan American Health Organization (2023), apesar de haver
tratamentos eficazes para a depressdao, menos da metade das pessoas afetadas em todo o mundo
recebem esses tratamentos, € isso pode chegar a menos de 10% em muitos paises. Dificuldades
no acesso aos recursos, falta de profissionais capacitados e estigmas sociais associados aos
transtornos mentais sao algumas das barreiras ao tratamento efetivo. Além disso, a avaliagao
imprecisa também representa um obstdculo para o atendimento adequado. Em paises de todos os
niveis de renda, pessoas com depressao, frequentemente, nao sao diagnosticadas corretamente,
enquanto outras que nao t€m o transtorno sao diagnosticadas de forma inadequada, recebendo

intervencoes desnecessdrias.

Em relacdo aos episddios de depressao, esses podem ser classificados como transtorno
depressivo tnico (6A70) e recorrente (6A71), de acordo com a intensidade dos sintomas apre-
sentados, segundo a CID-11 (Classificagdo Internacional das Doengas - 11° revisdo). Em um
episodio de transtorno depressivo unico, o individuo vivencia apenas um episédio depressivo,
ou seja, € registrado um episddio quase didrio de humor deprimido prolongado, ou diminuicao
acentuada do interesse pelas atividades, que dura pelo menos duas semanas. J4 em um episodio
de transtorno depressivo recorrente, a pessoa teve pelo menos dois episddios depressivos com
alguns meses de intervalo, sem perturbagado significativa do humor (World Health Organization,
2018). Alguns artigos destacam a importancia da deteccdo precoce da depressao e explicam
que a identificag¢do antecipada pode levar a melhores resultados a longo prazo, além disso, am-
bos recomendam o tratamento imediato da doenca (Pan American Health Organization, 2022;
BARROSO; MELO; GUIMARAES, 2014; PROGRESS IN MIND - BRAZIL PSYCHIATRY &
NEUROLOGY RESOURCE CENTER, 2022).

Outro problema relacionado a satide mental € a sindrome de Burnout, também chamada de
sindrome do esgotamento profissional. Assim como a depressao, € reconhecida pela Organizagao
Mundial da Saide (OMS) como uma doenca ocupacional e que tem ligacao ao contexto de
trabalho. Entre os sintomas mais comuns estdo o cansago excessivo, a sensa¢do de nao ter
descansado apés dormir, dores de cabeca frequentes, queda no desempenho profissional, entre
outros. A sindrome de Burnout é mais prevalente entre aqueles que trabalham em éreas de alto
estresse ou que enfrentam uma jornada dupla de trabalho, como profissionais da saude, policiais
e professores (COSTA et al., 2022; J.PUC-SP, 2022).

Dada a dimensdo do problema e a disponibilidade de dados brasileiros ao nivel de nagao,
através dos projetos de Pesquisa Nacional de Saide, que incluem instrumentos de saide mental,
o emprego de andlises estatisticas que desvendam a caracteristica latente € de extrema relevancia.
Logo, nesta dissertac@o, o objetivo principal € identificar perfis relacionados a satide mental com
base nas respostas aos itens do PHQ-9, presentes no banco de dados da Pesquisa Nacional de Satide

de 2019 (PNS-2019). Para isso, utilizaremos um modelo de varidveis latentes, especificamente
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o de classes latentes que trata o estado de saide mental como uma varidvel latente categérica
que se manifesta por outras varidveis também categdricas, porém observdveis, conhecidas como
itens ou manifestas. Outros objetivos sdo estudar a heterogeneidade regional da varidvel latente

no Brasil e associd-la as caracteristicas sécio-demogréficas.

Do ponto de vista de modelagem estatistica, para cumprir com os objetivos acima, 0s
modelos deverdo incorporar o esquema de amostragem utilizado na coleta de dados, a saber, em
multiplos estdgios, caracterizando um esquema complexo, além do uso de pesos de calibracao,
comuns nos planos de amostragem a nivel nacional. A modelagem de varidveis latentes sob
esquemas de amostragem complexos ainda € escassa na bibliografia, assim como, 0s recursos
computacionais disponiveis, justificando a contribuicdo deste trabalho. No capitulo 2, apresenta-
mos uma introdugdo ao tema varidvel latente e os conceitos e definicdes envolvidos no modelo
de classes latentes com e sem covaridveis. Ja no capitulo 3, descrevemos o banco de dados da
Pesquisa Nacional de Satde (PNS-2019) que estd sendo utilizado nesta dissertacio e o roteiro de
aplicacdo da modelagem, cujos resultados sao apresentados no capitulo 4. Por fim, no capitulo 5,

resumimos as conclusoes.
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5 Conclusao

Por meio do modelo de classes latentes, o estado de saide mental da populacdo das
capitais do Brasil foi caracterizado em quatro classes: saudaveis, indicio de sindrome de Burnout,
transtorno depressivo Unico e transtorno depressivo recorrente, com base nas probabilidades
item-respostas do PHQ-9 e dos conceitos relativos a drea da psicologia. Houve heterogeneidade
regional das prevaléncias, mas em todas as capitais, a classe mais prevalente foi das pessoas
sauddveis, que ficaram em torno de 39,7% a 71,2%. A categoria indicio a sindrome de Burnout
foi a segunda classe mais prevalente cujos valores variaram de 18,1% a 42,7%. Em termos das
classificacdes apontando para depressao, a distribui¢do das prevaléncias nas dltimas duas classes
foi similar. Em suma, para transtorno depressivo recorrente os valores variaram de 3,8% a 11,5%.
Desta andlise preliminar a regido Nordeste se sobressai com prevaléncias maiores do que nas

outras regioes na classe mais grave.

Em termos de associacdo de covaridveis com o estado de saude mental, mais uma vez,
nossa andlise evidencia associag¢do dos fatores sexo, estado civil e escolaridade com o estado de
saide mental, também encontrados em outros trabalhos como, especificamente, Idalino (2019) e
Munhoz et al. (2016) que analisaram os dados da PNS-2013.

5.1 Trabalhos futuros

Virios aspectos da modelagem de classes latentes apresentada merecem investigagdes e

exploragdes mais aprofundadas e, em particular, destacamos os seguintes pontos:

* Avaliar os beneficios da utilizagdo de agrupamento de categorias similares de itens do

PHQ-9, que resultaram em frequéncias baixas na amostra;

* Avaliar se a suposi¢do de mesmo nimero de classes latentes para todas as capitais se
justifica;

* Relaxar a restri¢ao de probabilidades item-respostas homogéneas nas capitais;

* Investigar o efeito do delineamento amostral complexo nas estimativas dos parametros dos

modelo, comparando os resultados com um ajuste sem levar em conta tal delineamento, ou

seja, assumindo uma amostragem aleatdria simples.
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