
Prevalência de sintomas depressivos entre jovens no Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2024; 27: e240045 1

https://doi.org/10.1590/1980-549720240045.2

Revista Brasileira de Epidemiologiawww.scielo.br/rbepid

Prevalência de sintomas depressivos entre 
adultos jovens no Brasil: resultados da 
Pesquisa Nacional de Saúde 2013 e 2019 
Prevalence of depressive symptoms among young adults in 
Brazil: Results of the 2013 and 2019 editions of the National 
Health Survey

Bruno Luciano Carneiro Alves de OliveiraI , Fabiana Alves SoaresI,II , Priscila de Souza AquinoIII , 
Patrícia Neyva da Costa PinheiroIII , Gilberto Sousa AlvesI , Ana Karina Bezerra PinheiroIII

IUniversidade Federal do Maranhão – São Luís (MA), Brasil.
IIEmpresa Brasileira de Serviços Hospitalares – São Luís (MA), Brasil.
IIIUniversidade Federal do Ceará – Fortaleza (CE), Brasil.

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevalência de sintomas depressivos na população de 18 a 24 anos, segundo aspectos socioeconômicos e 
demográficos no Brasil, comparando sua evolução entre os anos de 2013 e 2019. Métodos: Estudo transversal realizado com dados 
secundários da Pesquisa Nacional de Saúde 2013 e 2019. Foram incluídos 7.823 adultos jovens (18 a 24 anos) de 2013 e 8.047 de 
2019. O instrumento utilizado para avaliar a depressão foi o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Todas as estimativas incluíram 
os pesos da população e a amostragem complexa. Resultados: A prevalência de sintomas depressivos quase dobrou: 10,9% (IC95% 
9,6–12,2) em 2019, ante os 5,6% (IC95% 4,8–6,4) em 2013; uma diferença absoluta de 5,3% (4,5–6,0) maior. As mulheres foram as 
mais afetadas em ambos os inquéritos, com aumento entre 2013 (8,3%; IC95% 6,9–9,6) e 2019 (15,6%; IC95% 13,5–17,6) superior 
aos dos homens (2013: 2,9%; IC95% 2,0–3,8 e 2019: 6,2%; IC95% 4,7–7,7). Em ambos os sexos, o padrão de aumento foi maior para 
os grupos de 18 a 20 anos; não participantes de atividades religiosas; que estavam nos mais baixos níveis de escolaridade e renda; 
que residiam com duas ou mais pessoas; e que residiam nas regiões Nordeste, Sudeste, capitais e áreas metropolitanas do país. 
Conclusão: Verificou-se aumento estatisticamente significante da prevalência de sintomas depressivos ao longo dos 6 anos dos 
inquéritos. Esse aumento não ocorreu de modo homogêneo entre as características analisadas, indicando os grupos populacionais 
e localidades do Brasil em que mais cresceu a presença desses sintomas no período.
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INTRODUÇÃO

A promoção da saúde e do bem-estar mental é um de-
safio global e foco da atual agenda dos Objetivos do Desen-
volvimento Sustentável como parte de uma vida saudável1. 
Porém, nos últimos anos, os jovens apresentam crescentes 
percentuais de agravos mentais que comprometem a sua 
saúde, tornando-se, com isso, um problema de saúde pú-
blica mundial2. Esses agravos podem transcorrer em tem-
po limitado ou se manifestar de modo crônico, progressivo 
e severamente incapacitante3.

As condições de saúde mental e suas consequências 
psicossociais estão entre as principais causas de agravos 
à saúde neste século4,5. A depressão e ansiedade são as 
doenças mentais mais incapacitantes em pessoas de 15 a 
54 anos, e estas podem ainda aumentar o risco de outras 
desordens mentais ou até o suicídio4,6.

Estudos conduzidos na última década evidenciam alte-
ração nos padrões de adoecimento físico e psíquico em di-
ferentes grupos populacionais, com tendência de aumento 
da prevalência de depressão3,7-10. Múltiplos fatores de risco e 
proteção interagem de forma complexa e dinâmica no curso 
da vida, modelando a prevalência, a distribuição e o manejo 
da depressão. O produto dessas interações define os gru-
pos sociais mais afetados: adolescentes, pessoas no início 
da vida adulta, mulheres, minorias raciais e com privação so-
cioeconômica, comunitária e de rede de apoio social3,7-9,11,12.

Em diferentes países, inquéritos epidemiológicos são 
implementados para o rastreio das condições de saúde 
mental3,5,7,13-20. Seus resultados direcionam ações e políticas 
públicas para o manejo precoce de sintomas de proble-
mas mentais e suas consequências psicossociais3,6,8,12,15,19-21.  
Contudo, no Brasil, dados de saúde mental representativos 
da população brasileira ainda são pouco empregados para se 
identificar a prevalência de depressão entre jovens do país22.

Atualmente, os dados sobre prevalência de transtor-
nos mentais e utilização de serviços de saúde mental entre 
jovens são escassos. Os estudos com adultos geralmente 
incluem jovens de 18 a 24 anos, mas os dados específicos 
para essa faixa etária geralmente são agrupados sob um 
guarda-chuva geral “adulto” que abrange um amplo espec-
tro de idades. Enquanto isso, a maioria dos estudos com 
crianças e adolescentes não inclui pacientes com mais de 
18 anos. Os dados existentes apontam para a existência 
de uma lacuna na análise epidemiológica de saúde mental 
entre o final da adolescência e início da vida jovem10.

Por outro lado, inquéritos de base populacional reali-
zados no Brasil, como a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 
2013 e 2019, aplicaram o Patient Health Questionnaire-9 
(PHQ-9). Esse é um questionário internacionalmente aceito 
e válido para se identificar os desfechos de depressão10. 
Os dados PHQ-9 na PNS são uma alternativa importante 
para análises ainda em aberto sobre a ocorrência de sinto-
mas depressivos na população de 18 a 24 anos. Portanto, 
a existência de dados em dois anos (2013 e 2019) permite 

compreender ao longo do tempo as mudanças na preva-
lência de sintomas depressivos e sua distribuição na popu-
lação de adultos jovens do país.

Assim, este estudo estimou a prevalência de sintomas 
depressivos entre adultos jovens de 18 a 24 anos, segundo 
aspectos socioeconômicos e demográficos do Brasil, com-
parando sua evolução entre os anos de 2013 e 2019.

MÉTODOS

Tipo de estudo
Estudo transversal baseado nos dados secundários co-

letados pela Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) realizada 
nos anos de 2013 e 2019.

Pesquisa Nacional de Saúde
A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) foi realizada em 

2013 e 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatís-
tica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saúde e a Fun-
dação Oswaldo Cruz (Fiocruz)23,24. Trata-se de um inquérito 
domiciliar de base populacional, de abrangência nacional, 
que buscou obter informações válidas e representativas 
da população brasileira sobre um conjunto de indicadores 
de vida e saúde. A população-alvo da PNS 2013 foram in-
divíduos maior ou igual a 18 anos de idade e a de 2019, 
maior ou igual a 15 anos de idade, residentes em domicí-
lios particulares permanentes no Brasil. Nos questionários 
da pesquisa constam questões sobre os domicílios e todos 
os seus moradores. Uma terceira parte das questões é des-
tinada ao registro de outras informações de saúde a um 
morador ≥18 anos de idade em 2013 e ≥15 anos de idade 
em 2019 selecionado aleatoriamente entre todos os mora-
dores do domicílio previamente selecionado23,24.

A PNS utiliza amostra probabilística complexa de unida-
des de áreas selecionadas (setores censitários) de todas as 
Unidades Federadas (UF) do Brasil. A amostragem foi proba-
bilística por conglomerados em três estágios de seleção, com 
estratificação pelas áreas selecionadas. Os domicílios repre-
sentam as unidades secundárias, e a terciária o morador 
(≥18 anos em 2013 e ≥15 anos de idade em 2019) seleciona-
do de cada domicílio a partir da listagem dos moradores, que 
responde à parte individual do questionário aplicado pela 
PNS. Os setores censitários ou conjunto de setores foram 
selecionados inicialmente por probabilidade proporcional ao 
tamanho e por probabilidade igualmente proporcional para 
a PNS. Já os domicílios e os moradores foram selecionados 
por amostragem aleatória simples23,24. Maiores detalhes me-
todológicos podem ser obtidos em publicações da PNS23,24.

População e variáveis do estudo
Nesta análise foram considerados apenas os indiví-

duos de 18 a 24 anos de idade em 2013 (n=7.823) e 2019 
(n=8.047) entrevistados como morador selecionado nas 
duas PNS e que autorreferiram as informações referentes 
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aos módulos do questionário destinado a eles. A faixa etá-
ria de 18 a 24 anos foi selecionada tendo em vista o reco-
nhecimento recente das necessidades únicas de cuidados 
de saúde nesse público. Conhecidos como adultos jovens 
ou adultos emergentes, correm maiores riscos de especí-
ficos problemas de saúde (doenças mentais, uso de subs-
tâncias, infecções sexualmente transmissíveis e comporta-
mentos de risco à saúde)25. A faixa etária de 18 a 24 anos é 
adotada em diversos estudos epidemiológicos25,26.

Nas análises, foi utilizado um conjunto de variáveis so-
cioeconômicas, demográficas e sobre sintomas de depres-
são. Entre as variáveis socioeconômicas e demográficas: 
sexo (masculino, feminino); idade (em faixas etárias: 18 a 
20, 21 a 24 anos); cor/raça (branca, negra — parda ou preta 
—, outras); número de moradores no domicílio (1, 2 e ≥3); 
participa de atividades religiosas (sim, não); trabalha (sim, 
não); escolaridade (em níveis, até fundamental incompleto; 
fundamental completo ao médio incompleto; médio com-
pleto ao superior incompleto; e superior completo); ma-
crorregião de residência no país (Norte, Nordeste, Centro-
-Oeste, Sudeste e Sul); tipo de cidade dentro da UF (capital 
e região metropolitana (RM), interior); quintil de renda per 
capita (sem renda até 1/2 SM, mais de 1/2 até 1 SM, mais de 
1 até 2 SM, mais de 2 até 3 SM, mais de 3 SM). Em 2013, a 
mediana de renda no menor nível foi de R$ 217 e no maior, 
R$ 3.000. Já em 2019, a mediana de renda no menor nível 
foi de R$ 290 reais e no maior, R$ 4.100.

Na PNS, os sintomas de depressão foram investigados 
por meio do PHQ-9. Esse instrumento rastreia a presença 
desses sintomas tomando como referência as duas últimas 
semanas antes da data da entrevista na PNS. O PHQ-9 foi 
validado no Brasil27, e análises já foram publicadas usando 
os dados da PNS em outros grupos etários10. Neste estudo, 
a presença de sintomas depressivos foi definida quando o 
escore no PHQ-9 foi maior ou igual a 10, o qual é conside-
rado o melhor ponto de corte para detectar a presença de 
sintomas clinicamente relevantes10,28,29.

Análise
Para ambos os anos da PNS, foram estimadas as preva-

lências e seus intervalos de 95% de confiança (IC95%) das 
variáveis socioeconômicas e demográficas. Diferenças na 
distribuição das frequências das variáveis foram verifica-
das segundo o ano e consideradas estatisticamente sig-
nificante ao nível de 5% na ausência de sobreposição dos 
IC95%. Teste de χ2 de Pearson foi utilizado para confirmar 
diferenças entre as PNS.

A prevalência de sintomas de depressão foi descrita se-
gundo as variáveis socioeconômicas e demográficas. Foram 
estimadas as prevalências e os respectivos IC95% para cada 
ano da PNS. A mudança da prevalência entre os dois anos 
foi apresentada por meio da diferença absoluta que estimou 
a magnitude e a variação no período. Os dados dos dois in-
quéritos foram agregados em um único banco. Teste de qui-
-quadrado de Pearson foi utilizado para confirmar diferen-

ças entre as PNS. Usando-se o peso do morador selecionado 
com calibração, foram calculadas as mudanças absolutas de 
2013 a 2019 em relação à presença de sintomas depressivos. 
A análise foi estratificação por sexo, pois homens e mulheres 
têm demandas, papeis e pressões sociais distintos ao longo 
da vida1,8. Estudos sugerem esse tipo de análise1,8.

As análises foram feitas no software RStudio versão 
2022.12.0.353 (R Foundation for Statistical Computing, Bos-
ton, United States of America) e incorporam todas as carac-
terísticas do plano amostral complexo da PNS 2013 e 2019.

Aspectos éticos
Os projetos da PNS 2013 e 2019 foram aprovados pela 

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP)/Conse-
lho Nacional de Saúde (CNS), e todos os participantes assi-
naram termo de consentimento livre e esclarecido23,24.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 7.823 adultos jovens em 
2013 e de 8.047 em 2019, que representam população ex-
pandida de 19.302.635 pessoas em 2013 e 24.593.655 em 
2019. No período não houve diferença na mediana de ida-
de (2013: 21, 19–23; e 2019: 21, 20–23). Houve redução es-
tatisticamente significante da proporção dos jovens entre-
vistados como morador selecionado entre as PNS (p<0,001) 
(Tabela 1). Nos dois anos, foram maiores as proporções de 
jovens de 21 a 24 anos. Ocorreu redução estatisticamente 
significante na proporção de brancos, mas aumentou a de 
jovens negros, sem participar de atividades religiosas, no 
estrato de ensino médio completo a superior incompleto, 
e com menor nível de renda domiciliar per capita.

A Tabela 2 mostrou a prevalência de sintomas de-
pressivos segundo características socioeconômicas e de-
mográficas dos adultos jovens de 18 a 24 anos nas PNS 
2013 e 2019. No período, essa prevalência quase dobrou, 
passando de 5,6% (IC95% 4,8–6,4) em 2013 para 10,9% 
(IC95% 9,6–12,2) em 2019, sendo estatisticamente signi-
ficante a mudança absoluta entre os anos (5,3%; IC95% 
4,5–6,0; p=0,001). Em quase todas as variáveis, a mudança 
absoluta da prevalência de sintomas depressivos entre os 
anos apresentou aumento estatisticamente significante 
(p<0,05). Esse aumento foi maior entre os mais jovens (18 
a 20 anos); em todas as raças (exceto outras); com dois, 
ou três, ou mais moradores no domicílio; que não parti-
cipavam de atividades religiosas; residentes nas regiões 
Sudeste e Nordeste e em todos os tipos de cidades do 
país. Por outro lado, permaneceu sem mudanças estatis-
ticamente significante nos extremos de escolaridade e no 
maior nível de renda (p>0,05). Ambos os sexos apresenta-
ram aumento estatisticamente significante da prevalência 
de sintomas depressivos. Porém, foram as mulheres que 
tiveram maior prevalência em ambos os inquéritos (2013: 
8,3%; IC95% 6,9–9,6 e 2019: 15,6%; IC95% 13,5–17,6) e en-
tre eles (7,3%; 6,1–8,5; p<0,001).
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Verificou-se distinto padrão de crescimento da preva-
lência dos sintomas depressivos entre os sexos segundo as 
características socioeconômicas e demográficas. Em geral, as 

prevalências e diferenças absolutas foram ainda maiores nas 
mulheres do que nos homens. Nos homens, a mudança en-
tre os anos foi estatisticamente significante (p<0,05) e maior 

Tabela 1. Caracterização dos adultos jovens brasileiros entrevistados na Pesquisa Nacional de 
Saúde (PNS) 2013 e 2019, Brasil.

*Teste de χ2 de Pearson. IC95%: intervalo de confiança a 95%; SM: salário mínimo.

Variáveis

2013 (n=7.823) 2019 (n=8.047)

p-valor*Total Total

% IC95% % IC95%

Total (18 a 24 na PNS) 15,9 15,4; 16,5 13,1 12,6; 13,6 0,001

Sexo

Masculino 49,3 47,2; 51,5 50,0 48,0; 52,0
0,65

Feminino 50,7 48,5; 52,8 50,0 48,0; 52,0

Faixa etária (em anos)

18 a 20 44,5 42,5; 46,5 41,4 39,5; 43,5
0,03

21 a 24 55,5 53,5; 57,5 58,6 56,6; 60,5

Cor/raça

Branca 43,4 41,4; 45,3 37,8 35,7; 39,9

0,002Negra 55,3 53,3; 57,3 60,9 58,7; 63,0

Outras 1,3 0,9; 1,7 1,3 0,7; 1,7

Moradores no domicílio

Um 2,0 1,7; 2,2 2,3 1,9; 2,6

0,40Dois 14,3 13,3; 15,4 13,8 12,7; 14,9

Três ou mais 83,7 82,6; 84,8 83,9 82,8; 85,0

Atividades religiosas

Sim 42,5 40,3; 44,6 39,1 37,2; 41,0
0,02

Não 57,5 55,4; 59,0 60,9 59,7; 62,8

Trabalha

Sim 56,2 54,3; 58,2 54,3 52,3; 56,3
0,17

Não 43,8 41,8; 45,7 45,7 43,7; 47,7

Escolaridade 

Até fundamental incompleto 16,6 15,1; 18,1 11,3 10,2; 12,4

0,001
Fundamental completo ao médio incompleto 27,0 25,3; 28,7 23,8 22,2; 25,4

Médio completo ao superior incompleto 50,8 48,7; 52,8 59,2 57,3; 61,1

Superior completo 5,6 4,6; 6,7 5,7 4,8; 6,5

Renda domiciliar per capita (SM)

Sem renda até 1/2 26,0 24,3; 27,6 31,0 29,3; 32,8

0,001

Mais de 1/2 até 1 30,1 28,2; 32,0 32,5 30,6; 34,3

Mais de 1 até 2 29,1 27,2; 31,0 24,2 22,4; 26,1

Mais de 2 até 3 7,3 6,3; 8,4 5,9 4,9; 6,8

Mais de 3 7,5 6,4; 8,7 6,4 5,3; 7,5

Macrorregião do país

Norte 9,3 8,3; 10,3 9,9 9,1; 10,7

0,94

Nordeste 28,7 26,6; 30,9 28,4 26,8; 30,0

Centro-oeste 7,7 6,9; 8,4 7,9 6,9; 8,9

Sudeste 40,5 38,1; 43,0 40,5 38,2; 42,8

Sul 13,8 12,2; 15,4 13,3 12,1; 14,4

Tipo de cidade

Capital e Região Metropolitana 41,2 39,0; 43,3 42,6 40,5; 44,6
0,44

Interior 58,8 56,7; 61,0 57,4 55,4; 59,4
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Tabela 2. Prevalência de sintomas depressivos segundo características socioeconômicas e demográficas em adultos 
jovens (18 a 24 anos) brasileiros entrevistados na Pesquisa Nacional de Saúde 2013 (n=7.823) e 2019 (n=8.047), Brasil.

*Teste de χ2 de Pearson. IC95%: intervalo de confiança a 95%; SM: salário mínimo.  

Variáveis

Prevalência de sintomas depressivos Mudança absoluta na 
prevalência 2013-2019 p-valor*2013 2019

% IC95% % IC95% % IC95%

Depressão 5,6 4,8; 6,4 10,9 9,6; 12,2 5,3 4,5; 6,0 0,001

Sexo

Masculino 2,9 2,0; 3,8 6,2 4,7; 7,7 3,3 2,5; 4,1 0,001

Feminino 8,3 6,9; 9,6 15,6 13,5; 17,6 7,3 6,1; 8,5 0,001

Faixa etária (em anos)

18 a 20 4,6 3,6; 5,3 12,4 10,0; 14,8 7,8 6,6; 8,9 0,001

21 a 24 6,4 5,7; 7,6 9,8 8,3; 11,3 3,4 2,4; 4,4 0,001

Cor/raça

Branca 4,9 3,7; 6,2 10,9 8,8; 13,0 6,0 4,8; 7,1 0,001

Negra 6,1 5,0; 7,2 10,8 9,1; 12,4 4,7 2,7; 6,8 0,001

Outras 8,2 1,1; 15,3 16,7 -3,7; 37,1 8,5 0,0; 16,8 0,36

Moradores no domicílio

Um 5,4 2,6; 8,2 11,7 6,7; 16,8 6,3 1,2; 12,0 0,02

Dois 5,4 3,9; 7,0 12,0 9,1; 14,9 6,6 4,5; 7,8 0,001

Três ou mais 5,7 4,8; 6,6 10,7 9,2; 12,2 5,0 4,2; 5,8 0,001

Atividades religiosas

Sim 6,8 5,8; 8,1 10,8 8,5; 13,1 4,0 2,9; 5,2 0,001

Não 4,8 3,8; 5,4 10,9 9,3; 12,6 6,1 5,3; 7,1 0,001

Trabalha

Sim 5,3 4,2; 6,4 9,8 8,0; 11,7 4,5 2,4; 6,9
0,001

Não 6,0 4,8; 7,2 12,1 10,2; 14,0 6,1 3,9; 8,7

Escolaridade 

Até fundamental incompleto 7,8 5,8; 9,7 11,8 7,8; 15,8 4,0 0,2; 6,2 0,05

Fundamental completo ao médio 
incompleto 4,9 3,6; 6,3 12,6 9,8; 15,4 7,7 6,3; 9,2 0,001

Médio completo ao superior 
incompleto 5,2 4,1; 6,3 10,5 8,8; 12,3 5,3 4,3; 6,4 0,001

Superior completo 6,3 1,9; 10,6 5,7 3,3; 8,1 -0,6 -0,3; 0,2 0,81

Renda domiciliar per capita (SM)

Sem renda até 1/2 6,8 5,1; 8,4 11,3 8,9; 13,6 4,5 3,0; 6,0 0,003

Mais de 1/2 até 1 5,6 4,2; 6,9 11,9 9,5; 14,3 6,3 5,0; 7,7 0,001

Mais de 1 até 2 5,3 3,8; 6,7 10,7 8,0; 13,3 5,4 4,0; 6,8 0,001

Mais de 2 até 3 3,3 1,4; 5,2 10,5 4,0; 16,9 7,2 4,6; 9,9 0,006

Mais de 3 5,5 2,2; 8,8 5,5 2,9; 8,0 0,0 -2,3; 2,4 0,99

Macrorregião do país

Norte 6,2 4,4; 7,9 8,5 6,6; 10,4 2,3 0,0; 4,7 0,09

Nordeste 5,0 3,8; 6,2 10,5 8,7; 12,3 5,5 4,2; 6,9 0,001

Centro-Oeste 7,4 5,1; 9,7 10,7 7,4; 13,9 3,3 0,1; 6,2 0,09

Sudeste 5,4 4,0; 6,9 12,5 9,7; 15,2 7,1 5,8; 8,3 0,001

Sul 6,0 3,4; 8,6 8,8 6,4; 11,1 2,8 0,1; 4,6 0,14

Tipo de cidade

Capital e Região Metropolitana 6,0 5,0; 7,0 12,3 10,5; 14,1 6,3 4,3; 8,8 0,001

Interior 5,4 4,2; 6,6 9,8 8,0; 11,7 4,5 3,5; 5,4 0,001
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nos mais jovens (18 a 20 anos), brancos e negros, que mora-
vam com duas ou mais pessoas, não participantes de ativida-
des religiosas, residentes nas regiões Sudeste e Nordeste e 
das capitais e em todos os tipos de cidades do país. Por outro 
lado, permaneceu sem mudança estatisticamente significan-
te nos extremos de escolaridade e renda (p>0,05) (Tabela 3).

Já em relação às mulheres, o crescimento foi estatistica-
mente significante (p<0,05) em todas as idades, em todos 

os grupos raciais (exceto outros), de número de morado-
res, de condição de trabalho e participação em ativida-
des religiosas. Também foi estatisticamente significante e 
maior entre os residentes nas regiões Sudeste e Nordes-
te, e em todos os tipos de cidades do país. Por outro lado, 
permaneceu sem mudança estatisticamente significante 
nos extremos de escolaridade e no maior nível de renda 
(p>0,05) (Tabela 4).

Tabela 3. Prevalência de sintomas depressivos segundo características socioeconômicas e demográficas em 
homens adultos jovens (18 a 24 anos) brasileiros entrevistados na Pesquisa Nacional de Saúde 2013 (n=3.467) e 
2019 (n=3.800), Brasil.

*Teste de χ2 de Pearson. IC95%: intervalo de confiança a 95%; SM: salário mínimo.

Variáveis

Prevalência de sintomas depressivos Mudança absoluta na 
prevalência 2013-2019 p-valor*2013 2019

% IC95% % IC95% % IC95%

Faixa etária (em anos)

18 a 20 2,4 1,2; 3,6 7,8 5,4; 10,1 5,4 4,1; 6,7 0,001

21 a 24 3,3 2,1; 4,5 5,2 3,3; 7,0 1,9 0,1; 2,9 0,09

Cor/raça

Branca 2,5 1,2; 3,8 6,6 4,8; 8,5 4,1 3,0; 5,5 0,001

Negra 3,3 2,1; 4,5 6,0 3,9; 8,1 2,7 0,3; 5,3 0,03

Outras 0,0 0,0; 0,0 2,4 -1,6; 6,4 2,4 -3,0; 12,5 0,40

Moradores no domicílio

Um 3,8 1,1; 6,5 5,9 2,0; 9,8 2,1 -3,2; 8,3 0,36

Dois 2,4 1,4; 3,5 8,1 4,0; 12,1 5,7 3,3; 8,1 0,001

Três ou mais 3,0 1,9; 4,0 5,9 4,2; 7,7 2,9 2,1; 3,9 0,003

Atividades religiosas

Sim 3,5 1,7; 5,3 6,6 3,5; 9,7 3,1 0,1; 4,6 0,07

Não 2,6 1,7; 3,5 6,0 4,3; 7,8 3,4 2,4; 4,4 0,001

Trabalha

Sim 2,7 1,7; 3,6 5,1 3,6; 6,7 2,4 0,6; 4,4 0,009

Não 3,4 1,7; 5,1 8,1 5,2; 11,0 4,7 1,3; 8,4 0,007

Escolaridade 

Até fundamental incompleto 4,4 2,5; 6,3 7,6 2,5; 12,8 3,3 0,0; 5,4 0,19

Fundamental completo ao médio incompleto 1,8 0,8; 2,9 6,0 3,5; 8,4 4,2 2,7; 5,6 0,001

Médio completo ao superior incompleto 2,7 1,3; 4,0 6,3 4,1; 8,5 3,6 2,5; 4,8 0,005

Superior completo 5,8 -3,3; 14,9 2,1 0,2; 3,9 -3,9 -7,8; 0,0 0,25

Renda domiciliar per capita (SM)

Sem renda até 1/2 3,5 1,3; 5,6 7,2 3,4; 11,0 3,7 0,1; 5,6 0,13

Mais de 1/2 até 1 3,4 1,8; 4,7 7,4 4,9; 10,0 4,0 2,5; 5,7 0,007

Mais de 1 até 2 2,5 1,0; 4,0 4,7 2,4; 6,9 2,2 0,2; 3,6 0,11

Mais de 2 até 3 2,6 0,2; 5,3 4,2 1,1; 7,3 1,6 -1,1; 4,3 0,46

Mais de 3 1,6 0,3; 2,9 4,0 0,7; 7,3 2,4 0,0; 5,0 0,11

Macrorregião do país

Norte 3,3 1,2; 5,5 4,3 2,6; 6,0 0,9 -1,4; 3,6 0,48

Nordeste 2,9 1,4; 4,3 6,7 4,5; 8,8 3,8 2,3; 5,4 0,004

Centro-Oeste 3,6 1,2; 6,1 7,1 2,6; 11,6 3,5 0,3; 6,8 0,15

Sudeste 3,2 1,5; 5,0 7,0 3,9; 10,1 3,8 2,5; 5,2 0,03

Sul 1,5 0,5; 2,5 3,8 1,5; 6,1 2,3 0,2; 4,2 0,05

Tipo de cidade

Capital e Região Metropolitana 3,7 2,5; 4,9 6,7 4,9; 8,4 3,0 0,9; 5,2 0,001

Interior 2,4 1,1; 3,6 5,9 3,7; 8,1 3,5 2,5; 4,6 0,005
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DISCUSSÃO

Os resultados apontaram aumento estatisticamente 
significante da prevalência de sintomas depressivos em 
adultos jovens brasileiros, principalmente nas mulheres, 
sugerindo crescimento do desgaste e piora da qualidade 

de saúde mental no período avaliado. Tais resultados são 
concordantes com estimativas e perfis globais, regionais 
e de países que indicaram crescimento dos problemas de 
saúde mental2-4. Indicam também sua desfavorável rela-
ção com a idade, o sexo feminino e grupos raciais e so-
cioeconômicos vulneráveis7,8,10-16,30. Esses achados revelam 

Variáveis

Prevalência de sintomas depressivos Mudança absoluta na 
prevalência 2013-2019 p-valor*2013 2019

% IC95% % IC95% % IC95%

Faixa etária (em anos)

18 a 20 6,8 5,1; 8,4 16,9 13,1; 20,8 10,1 8,4; 12,1 0,001

21 a 24 9,5 7,6; 11,3 14,6 12,3; 16,9 5,1 3,5; 6,8 0,001

Cor/raça

Branca 7,1 5,1; 9,2 14,9 11,3; 18,4 7,8 5,9; 9,5 0,001

Negra 9,0 7,3; 10,7 15,7 13,3; 18,2 6,7 3,8; 10,1 0,001

Outras 13,2 1,5; 24,9 26,3 -3,3; 55,9 12,9 1,0; 25,0 0,36

Moradores no domicílio

Um 7,7 2,2; 13,2 19,6 10,9; 28,3 12,0 2,3; 22,7 0,02

Dois 8,0 5,4; 10,7 15,5 11,2; 19,8 7,5 4,3; 10,7 0,002

Três ou mais 8,3 6,8; 9,8 15,5 13,1; 17,9 7,2 5,8; 8,5 0,001

Participa de atividades religiosas

Sim 9,0 7,1; 11,0 14,3 11,1; 17,5 5,3 3,4; 7,0 0,005

Não 7,5 5,7; 9,3 16,5 13,8; 19,3 9,0 7,4; 10,8 0,001

Trabalha

Sim 8,9 6,7; 11,1 16,3 12,8; 19,8 7,4 3,3; 12,1 0,001

Não 7,7 6,0; 9,3 14,9 12,5; 17,4 7,2 4,4; 10,8 0,001

Escolaridade 

Até fundamental incompleto 12,8 8,8; 16,8 18,2 11,9; 24,5 5,4 0,2; 9,4 0,14

Fundamental completo ao médio incompleto 8,6 5,9; 11,3 21,1 15,8; 26,3 12,5 9,7; 15,2 0,001

Médio completo ao superior incompleto 7,2 5,6; 8,9 14,2 11,7; 16,8 7,0 5,5; 8,6 0,001

Superior completo 6,5 2,0; 11,0 7,8 4,1; 11,4 1,3 -2,3; 5,0 0,68

Renda domiciliar per capita (SM)

Sem renda até 1/2 9,5 7,1; 11,8 14,7 11,9; 17,6 5,2 3,0; 7,6 0,001

Mais de 1/2 até 1 7,6 5,3; 9,8 16,6 12,7; 20,5 9,0 6,8; 11,3 0,001

Mais de 1 até 2 8,3 5,9; 10,8 16,9 12,5; 21,4 8,6 6,2; 11,1 0,001

Mais de 2 até 3 4,4 1,9; 6,9 17,0 4,9; 29,1 12,6 8,0; 17,6 0,002

Mais de 3 9,5 3,1; 15,9 7,3 3,0; 11,7 -2,3 -6,5; 1,8 0,58

Macrorregião do país

Norte 9,0 6,1; 11,9 12,6 9,5; 15,7 3,6 0,0; 7,7 0,10

Nordeste 7,0 5,3; 8,7 14,4 11,8; 17,0 7,4 5,2; 9,6 0,001

Centro-oeste 10,9 7,1; 14,7 14,1 9,3; 18,9 3,2 -1,1; 7,9 0,30

Sudeste 7,7 5,4; 10,1 18,0 13,6; 22,3 10,3 8,3; 12,3 0,001

Sul 10,4 5,6; 15,3 13,8 9,8; 17,8 3,4 0,1; 6,8 0,31

Tipo de cidade

Capital e Região Metropolitana 8,2 6,7; 9,8 17,7 14,6; 20,9 9,5 6,2; 13,9 0,001

Interior 8,3 6,3; 10,3 13,9 11,2; 16,6 5,6 4,1; 7,2 0,001

Tabela 4. Prevalência de sintomas depressivos segundo características socioeconômicas e demográficas em 
mulheres adultas jovens (18 a 24 anos) brasileiras entrevistadas na Pesquisa Nacional de Saúde 2013 (n=4.356) e 
2019 (n=4.247), Brasil.

*Teste de χ2 de Pearson. IC95%: intervalo de confiança a 95%; SM: salário mínimo.
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a importância da análise da saúde mental da população no 
final da adolescência e início da vida adulta.

A prevalência de sintomas depressivos verificada nes-
te estudo pode resultar em prejuízo na vida social, esco-
lar e de trabalho dos jovens, pois os problemas de saúde 
mental são altamente persistentes e repercutem ao lon-
go da trajetória de vida. As mudanças socioeconômicas, 
culturais, políticas, nas dinâmicas de vida e a exposição a 
estressores — como pobreza31-34, violência urbana35-37, es-
tigmas32,38, ausência de rede de apoio social35,39,40 e de assis-
tência em saúde41-43, além de excesso de tempo de tela44-46 
— têm sido relacionadas à piora da saúde mental. A falta 
de fatores protetores que fortalecem a resiliência — habi-
lidades, atributos socioemocionais individuais, interações 
sociais positivas, educação de qualidade, trabalho decente, 
bairros seguros e coesão comunitária — podem cronificar 
sentimentos negativos, especialmente os associados à de-
pressão30,47. Assim, políticas de saúde mental devem ser o 
foco das intervenções públicas transversais, favorecendo o 
diagnóstico e a intervenção precoce dos agravos e promo-
vendo a redução da morbimortalidade associada48.

Em todos os países, as condições de saúde mental (en-
tre elas depressão, ansiedade e estresse) estão cada vez 
mais prevalentes e variam de acordo com sexo, idade e 
estágios do curso de vida2,11,19,20,22,49. Neste estudo, o maior 
aumento da prevalência de sintomas depressivos nas ida-
des mais precoces (18 a 20 anos) sugere a maior vulne-
rabilidade a eventos ambientais e psicossociais, tal como 
demonstrado na literatura50-52. Os jovens apresentam forte 
desejo de autoconfiança e de salvaguardar a própria saú-
de, e muitas vezes as estruturas de apoio são consideradas 
inacessíveis e insensíveis53. Ademais, possível sobreposi-
ção de demandas acadêmicas e do mundo do trabalho po-
dem amplificar o desgaste físico e emocional nos jovens e 
induzir a depressão7,20.

Globalmente, mulheres têm piores níveis de saúde 
mental e são mais expostas a transtornos como depres-
são e ansiedade4,5,13,18,19. Verificou-se que mulheres tiveram 
maior prevalência e mudança absoluta de ter sintomas 
depressivos, com padrão de características socioeconô-
micas e demográficas que amplificaram essa realidade. 
Algumas hipóteses para essa associação seria que mulhe-
res podem ser expostas a fatores (pobreza, violência de 
gênero, acúmulo de múltiplas demandas e responsabilida-
des sociais) que podem sobrecarregá-las17,19. Com efeito, 
tendem a ter pior percepção de sua saúde mental do que 
homens, usam mais serviços de saúde e podem ter uma 
compreensão mais refinada sobre o próprio estado geral 
de saúde do que os homens5,7,12,17,19,54.

Esta pesquisa mostrou a variação da prevalência de sin-
tomas depressivos segundo as vulnerabilidades socioeco-
nômicas. As razões para isso são atribuídas ao fato de que 
pessoas nos piores níveis de escolaridade e renda estão 
mais expostas a situações de estresse, estigma; atuam em 
empregos instáveis e precários; e vivem em áreas vulnera-

bilizadas e com privação na infraestrutura comunitária2,20,30. 
O sofrimento social e as iniquidades estruturais alimentam 
um senso de insegurança sociocomunitária, socioeconômi-
ca e de produtividade geradora de pior autopercepção de 
saúde e bem-estar mental.

Também se verificou a influência da cor/raça na pre-
sença de sintomas depressivos. Desigualdades raciais e 
étnicas na saúde mental também já foram descritas em 
estudos realizados em outros países, independentemente 
do nível de renda e idade7,11,12,15,19,20,30,54. Em geral, negros, 
imigrantes e nativos de grupos étnicos minoritários apre-
sentaram elevadas prevalências de depressão, abuso de 
substâncias e suicídio. No Brasil, negros sempre apresen-
taram níveis mais baixos de indicadores de saúde física, 
socioeconômicos e sanitários55. A manutenção da exclusão 
socioeconômica, o abandono, o desinvestimento e a discri-
minação racial expuseram esses grupos a um conjunto de 
desgastes e transtornos mentais, especialmente quando 
mulheres32,56. A intersecção entre raça e sexo gera sobre-
posta exposição a pior acesso a serviços e cuidados sociais 
e de saúde mental, levando a piores níveis de saúde mental 
e depressão nas mulheres negras.

Nesse estudo, verificou-se variação da prevalência de 
sintomas depressivos segundo a condição de participação 
em atividades religiosas e da composição do número de 
moradores no domicílio. A prática religiosa e as relações 
interpessoais e familiares são determinantes sociais da 
saúde e podem promover a saúde mental e a resiliên-
cia dos indivíduos2. As interações sociais podem encora-
jar os indivíduos a se envolverem em comportamentos 
promotores da saúde e usar mais serviços de saúde56.  
Contudo, a baixa ou ausente convivência com outras pes-
soas em atividades religiosas pode suprimir dinâmicas so-
ciais e familiares consideradas facilitadoras da saúde e do 
bem-estar mental2,56.

Evidências mostram maior presença de sintomas de-
pressivos nas grandes regiões e áreas do país, as quais 
abrigam desigualdades socioeconômicas e de acesso aos 
serviços de saúde, sanitários e infraestrutura urbana55.  
Verificaram-se, ainda, variações na prevalência de sinto-
mas depressivos entre regiões e tipos de cidade do Brasil. 
Essa prevalência aumentou entre as duas PNS nas regiões 
de maior população (Sudeste) e com maiores desigualda-
des socioeconômicas e em saúde (Nordeste) do país. Es-
ses resultados sugerem que características físicas e sociais 
desses lugares expõem seus moradores a fatores que re-
conhecidamente deterioram a saúde mental2,55.

Variação por sexo na prevalência de sintomas depres-
sivos foi observada entre as cidades do país. Os homens 
moradores de capital e região metropolitana tiveram cres-
cimento estatisticamente significante menor do que as 
mulheres em todas as cidades. Uma meta-análise reportou 
risco 2,37 maior de esquizofrenia para pessoas que vivem 
em ambientes urbanos em comparação com ambientes 
rurais57. Razões para os resultados aqui observados decor-
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rem da contínua urbanização, que agrava a exposição aos 
fatores de risco à saúde mental, especialmente quando 
mulheres58. As relações indutoras de sintomas depressivos 
com as quais as mulheres tendem a lidar são estruturais e 
independem do tipo de cidade.

A saúde mental é um bem público global e direito 
fundamental de todos. Porém, os resultados deste estu-
do indicaram variação no seu alcance entre os diferentes 
subgrupos populacionais. Verificou-se ser desfavorável e 
heterogêneo o crescimento da prevalência de sintomas 
depressivos nos jovens brasileiros ao longo dos anos, sen-
do as mulheres o grupo mais afetado. As dificuldades dos 
adultos jovens em lidar com as tensões e demandas da 
vida afetam a saúde mental deles e aponta os desafios 
para a triagem e o manejo dessas tensões a fim de garan-
tir redução do crescimento de sintomas depressivos e de 
agravos futuros associados.

Os resultados destacaram a prevalência de sintomas 
depressivos entre adultos jovens segundo aspectos socioe-
conômicos e demográficos em ambos os sexos, e compa-
ram sua evolução entre os anos de 2013 e 2019. Os dados 
da PNS foram úteis para monitorar a realidade da presen-
ça desses sintomas no país e podem contribuir para polí-
ticas públicas intersetoriais e programas de saúde mental 
transversais que auxiliem no rastreio precoce e de base 
populacional da população mais vulnerável aos problemas 
de saúde mental e suas consequências psicossociais, evi-
tando um ciclo crônico de adversidades e incapacidades ao 
longo de toda a vida.

Apesar dos resultados supracitados, eles têm limita-
ções. A PNS é um inquérito transversal e amostral e não 
permite indicar ao longo do tempo para os mesmos indi-
víduos a presença ou não dos sintomas avaliados. A PNS 
não contemplou população institucionalizada, e o viés 
recordatório pode ter afetado os resultados. Neste estu-
do, optou-se por analisar a população jovem de 18 a 24 
anos. Embora esse ponto de corte seja diferente do uti-
lizado em estudos sobre adolescência, essa faixa etária 
é empregada em vários países, pois problemas de saúde 
mental não tratados no início da idade adulta podem, a 
posteriori, aumentar o risco de problemas de saúde men-
tal graves e duradouros.

Também é possível que dificuldades na interpretação 
das perguntas entre os entrevistados possam ter modifica-
do a resposta dada por eles e, com isso, as estimativas ve-
rificadas. Os quesitos utilizados para estimar a prevalência 
de sintomas de depressão no PHQ-9 na PNS são operacio-
nalmente mais simples e fáceis de serem utilizados em in-
quéritos epidemiológicos do que os métodos clínicos indi-
viduais. Eles também se referem ao que foi autopercebido 
nas duas semanas anteriores à entrevista, sendo diferente 
de inquéritos que estimam desordens mentais no período 
de 12 meses12.

O PHQ-9 com ponto de corte em 10 classifica depressão 
com sensibilidade (77%) e especificidade (85%) que podem 

implicar em erro de classificação10. Contudo, o PHQ-9 é um 
questionário padronizado e internacionalmente aceito no 
rastreio da saúde mental, permitindo comparar os resul-
tados com estudos internacionais e o encaminhamento 
de ações aos grupos precocemente identificados. No pe-
ríodo entre as duas PNS, o Brasil passou por grandes mu-
danças socioeconômicas, culturais e políticas; por isso, as 
análises dos resultados devem considerar essas mudanças 
e seus efeitos nos achados apresentados. Porém, a PNS 
tem abrangência nacional e seus dados representam uma 
oportunidade de se comparar, ao longo da segunda déca-
da do século XXI, sintomas de rastreio populacional da de-
pressão no Brasil, apontando — em ambos os sexos — os 
grupos populacionais e as localidades que mais precisam 
de atenção para alcançarem níveis mais adequados de 
promoção de saúde mental no país.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of depressive symptoms in the population aged 18 to 24, according to socioeconomic and 
demographic aspects in Brazil, comparing its evolution between 2013 and 2019. Methods: Cross-sectional study carried out with 
secondary data obtained from National Health Survey 2013 and 2019. It were included 7,823 young adulthood (aged 18 to 24) from 
2013 and 8,047 from 2019. The instrument used to assess depression was the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). All estimates 
included population weights and complex sampling. Results: The prevalence of depression almost doubled: 10.9% (95%CI 9.6–12.2) 
in 2019, compared to 5.6% (95%CI 4.8–6.4) in 2013, an absolute difference of 5.3% (4.5–6.0) greater. Women were the most affected 
in both surveys, with an increase between 2013 (8.3%; 95%CI 6.9–9.6) and 2019 (15.6%; 95%CI 13.5–17.6) higher than that of men 
(2013: 2.9%; 95%CI 2.0–3.8 and 2019: 6.2%; 95%CI 4.7–7.7). In both sexes, the pattern of increase was greater for the groups aged 
18 to 20, not participating in religious activities, who were at the lowest levels of education and income, who lived with two or three 
or more people, who lived in the Northeast, Southeast, capitals and metropolitan areas of the country. Conclusion: There was a 
significant increase in the prevalence of depressive symptoms over the six years between the two surveys. However, this increase 
did not occur homogeneously among the characteristics analyzed, indicating population groups and locations in Brazil where the 
presence of these symptoms increased most in the period.
Keywords: Health surveys. Mental health. Depression. Cost of illness. Young adult.

ASPECTOS ÉTICOS: Os dados da PNS 2013 e 2019 são de domínio público e podem ser utilizados de acordo com as pesquisas de interesse. Em ambos os anos, 
a PNS tem parecer de aprovação da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP)/Conselho Nacional de Saúde (CNS) (em 2013: parecer nº 328.159 e CAAE: 
10853812.7.0000.0008, de 26/06/2013; em 2019: parecer no 3.529.376 e CAAE: 11713319.7.0000.0008, de 23/08/2019), e todos os participantes assinaram termo 
de consentimento livre e esclarecido.
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