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TRANSTORNO DEPRESSIVO

LEVELS OF DEPRESSION, HABITS AND ADHERENCE TO THE PRACTICE OF
PHYSICALACTIVITY IN DEPRESSIVE PEOPLE

RESUMO

Este estudo teve por objetivo verificar os niveis de atividade fisica habitual, niveis de depressao
e aderéncia a pratica de atividade fisica de pessoas diagnosticadas com transtorno depressivo. A
amostra foi composta por 320 pessoas que estavam realizando tratamento em clinicas e hospitais
especializados dos municipios de Floriandpolis e Sdo José. A média de idade das pessoas avaliadas
foi de 37,5 = 11,0 anos. Para a coleta de dados, além de um questionario aplicado para levantar
informacdes sobre dados pessoais, nivel socioecondmico e aderéncia a pratica de atividade fisica,
foi também utilizado o IPAQ — Questionario Internacional de Atividade Fisica na verséo 8.0 e 0 BDI —
Inventario de Depressao de Beck. Conclui-se que: a) os homens e as mulheres de nivel socioecondmico
mais baixo, apresentaram niveis mais graves de depresséo; b) o nivel de participacado em atividades
fisicas foi baixissimo, em ambos os géneros; ¢) a maioria das pessoas que praticava atividades
fisicas, o fazia na forma de caminhada.
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ABSTRACT

This study aimed at assessing the habitual levels of physical activity, levels of depression, and adherence
to the practice of physical activity in people with diagnosed depression. The sample was composed by 320 people
under treatment in specialized clinics and hospitals in Floriandpolis and Sao José. The average age of people
assessed was 37,5 + 11 years. As for data collection, a questionary was applied to obtain information on personal
data, socioeconomic status and adherence to the practice of physical activity. The IPAQ version 8 (International
Physical Activity Questionary) and the BDI (Beck Depression Inventory) were utilized as means to assess levels
of physical activity and depression, respectively. It was concluded that: a) men and women with lower socioeconomic
status presented more profound depression levels; b) there was a very low of participation in physical activities in
both genders; c) walking was the physical activity reported by majority of the people.
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INTRODUCAO

Os estados depressivos, pela sua
prevaléncia, tém enorme importancia como
problemas de saude publica!. Estudos
epidemiologicos como o National Comorbidity
Survey, nos Estados Unidos, estimam a
prevaléncia desse transtorno em 17,1 % da
populacédo geral*. Esta enfermidade abarca um
grupo de situacbes que vao desde reacdes
frente a uma perda ou experiéncias negativas
navida de uma pessoa, até uma patologia grave
com importantes disfungdes somaticas,
emocionais e motivacionais, que podem ser
traduzidas num conjunto de sintomas como:
tristeza, sentimentos de culpa, pessimismo e
inutilidade, podendo estes levar a um final
dramatico, o suicidio!’. Nos quadros de
depressdo encontram-se também alteracdes
fisiologicas como: perda de apetite, alteracdes
no sono e disfungdes sexuais™.

As limitacbes impostas pela
depresséo, o sofrimento que acarreta e seu
custo social sdo muito grandes’. Mesmo
pessoas com sintomas depressivos subclinicos
j& apresentam diminuicdo na qualidade de vida
comparavel aquela encontrada nos pacientes
com depressao®. Pacientes com depressao
tém diminuicdo na qualidade de vida semelhante
a pacientes com doencas fisicas crénicas e se
nao tratados, apresentam dificuldades
psicossociais persistentes®.

Estudando o impacto que algumas
doencas tém sobre a qualidade de vida,
produtividade (dias de falta ao trabalho) e
incapacitacao social, a Organizag&do Mundial de
Saude'®afirma que a depressao sera, em futuro
proximo, a segunda maior causa de
incapacitacdo, perdendo apenas para as
doencas cardiovasculares?®.

Outra complicacdo da doenca é o
suicidio, ocorréncia que pode incidir em até 15%
dos estados depressivos’.

A farmacologia possui um arsenal
terapéutico (antidepressivos) que é suficiente
para tratar a maioria dos transtornos
depressivos. Infelizmente, grande parte destes
antidepressivos, tem efeitos colaterais
indesejaveis, podendo limitar seu uso e diminuir
a adesdo ao tratamento. Existem no mercado
antidepressivos modernos, com maior eficacia
no tratamento e com menos efeitos colaterais;
no entanto o alto custo destes, os tornam

BN

inacessiveis a maioria das pessoas com
depressao?’.

De acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), um dado
importante acerca do uso de medicamentos é
gue apenas 20% dos pacientes do pais
compram os medicamentos receitados, 50%
iniciam e desistem do tratamento e 30% néo
tém sequer acesso aos medicamentos?.

Considerando-se entdo, a alta
prevaléncia deste transtorno, os custos e 0s
potenciais efeitos colaterais dos antidepressivos,
a procura por uma intervengdo néao
farmacolégica para o tratamento da depressao
se torna compreensivel. H4 alguns anos uma
outra terapia para o tratamento deste transtorno
vem ganhando espaco — a atividade fisica.

A Atividade Fisica no Tratamento da
Depressao - A atividade fisica de uma forma
ampla esta associada com um melhor humor
na populacédo em geral. Realizando melhoras
no bem-estar, auto-estima, auto-eficacia
encorajando e gerando pensamentos e
sentimentos positivos que servem para
contrariar o humor negativo como a depressao®.
As pesquisas envolvendo atividade
fisica e depressao nao sdo muito recentes, mas
problemas metodolégicos em muitos dos
estudos tornaram dificeis a interpretacéo e
aplicacdo das descobertas®. Alguns estudos
utilizaram populagcbes heterogéneas de
pacientes, misturaram amostras de sujeitos
saudaveis e clinicamente depressivos, ou
usaram instrumentos diferentes para medir 0s
niveis de depressdo. Muitos estudos também
nao diferenciaram os tipos de intervencdes
terapéuticas com o0s quais o exercicio foi
comparado?®, Estudos mais recentes e com um
maior rigor no controle das variaveis
intervenientes, tém demonstrado a eficacia da
atividade fisica no tratamento da depressao®.
Sentimentos positivos apds exercicios
tém sido conhecidos por durarem, ndo apenas
algumas horas, mas por todo o dia. Por que isso
acontece ainda nao esté claro. Algumas teorias
propdem que a melhora se deva aos efeitos do
exercicio sobre varios hormoénios e outras
guimicas corporais*®. O corpo possui um
impressionante sistema hormonal de
analgésicos quimicos, chamados opiaceos
endogenos. Estes sdo importantes porque seus
receptores sdo encontrados em areas do
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cérebro que estdo associadas as emocdes,
prazer, dor e comportamento. Durante o
exercicio, a pituitaria aumenta a producéo de
uma dessas substancias quimicas, a beta-
endorfina, ajudando a pessoa a sentir-se melhor.
Um dos fatos mais surpreendentes extraidos
das pesquisas nesta area € que a mesma
gquantidade de exercicio que ajuda o coracéo,
também auxilia a mente’.

Os beneficios da atividade fisica para
o tratamento da depressdo podem estar
relacionados a importancia social apontada nas
praticas esportivas de grupo®. Mas é a pratica
de atividade fisica e ndo a participacdo em
grupo, que melhora o humor®. Para os autores,
isto é explicavel pelo fato de que um grupo de
pessoas depressivas que se reunia trés vezes
por semana para realizagcdo de hobbies
(artesanato, bordado), ndo obtive reducéo nos
sintomas da depresséo. Além disso, estudos
tém demonstrado que um programa
individualizado de atividade fisica reduz tdo bem
os sintomas da depresséo, quanto a pratica de
atividades fisicas em grupo.

Nos estudos analisados, observou-se
que a atividade fisica é tipicamente descrita com
relacdo a um tipo especifico de exercicio fisico,
a caminhada. A maioria desses estudos foi na
forma intervencionista, com o propésito de
prevenir ou tratar problemas mentais através de
programas de atividade fisica. Em termos
populacionais, muito pouco foi pesquisado,
principalmente no que se refere a aderéncia das
pessoas com depressdo a programas de
atividade fisica.

Diante do exposto, este estudo teve
como objetivo geral analisar os habitos de
atividade fisica, niveis de depresséo e aderéncia
a pratica de atividade fisica de pessoas
diagnosticadas com transtorno depressivo e em
tratamento nos centros médicos especializados
de Floriandpolis e S&o José.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo caracterizou-se como uma
pesquisa descritiva e correlacional, pois
pretendeu analisar, comparar e correlacionar os
indicadores de atividade fisica habitual, niveis
de depressao, e aderéncia a programas de
atividades fisicas de pessoas diagnosticadas
com depresséo.

A populacao alvo do presente estudo

foi constituida de pessoas adultas, homens e
mulheres, com diagnoéstico de depressao e que
estavam realizando tratamento em clinicas e
hospitais especializados de Florianopolis e Sao
José. Para a realizagéo da coleta de dados foi
solicitada autorizacdo aos dirigentes dos
hospitais e clinicas. Apds autorizacao, as
instituicdes foram visitadas pela pesquisadora
com a finalidade de apresentacdo da
metodologia e estratégias adotadas para a coleta
dos dados.

Instrumentos de pesquisa

Nesta pesquisa utilizou-se um
questionario para a coleta dos dados, que foi
aplicado pela propria pesquisadora. Este
instrumento € composto por cinco partes,
descritas a seguir:

a) Dados de identificacdo: apresenta
questdes fechadas com escala nominal (sexo,
estado civil, trabalho e instituic&o de tratamento)
e abertas com escala numérica (idade).

b) Classificagdo socioeconémica:
com o objetivo de identificar a classe econdmica
dos participantes do estudo, foi utilizado o
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil,
adotado ABA/ANEPE — ABIPEME?2.

c) Inventario de Depressao de
Beck?® - BDI: Trata-se de um instrumento para
averiguar os niveis de depressdo. E a medida
de auto-avaliacéo dos niveis de depressao mais
utilizada em pesquisa, por discriminar a
sintomatologia da doenga®. A escala consiste de
21 itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja
intensidade varia de 0 a 3. Os itens referem-se
a tristeza, pessimismo, sensacao de fracasso,
falta de satisfacdo, sensacdo de culpa,
sensacédo de punicdo, autodepreciacao, auto-
acusacoes, idéias suicidas, crises de choro,
irritabilidade, retrac&do social, indeciséao,
distor¢cdo da imagem corporal, inibicdo para o
trabalho, disturbio do sono, fadiga, perda de
apetite, perda de peso, preocupacdo somatica
e diminuicdo da libido™. O ponto de corte para
distinguir os niveis de depressédo foi o
recomendado pelo Center for Cognitive
Therapy*.

- Menos que 10 pontos: minimo

- De 10 a 18 pontos: leve

- De 19 a 29 pontos: moderado

- De 30 a 63 pontos: grave.
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d) Aderéncia a programas de
atividade fisical®: Este instrumento objetivou
averiguar a participacdo das pessoas em
programas de atividade fisica como parte do
tratamento para a depresséo, sendo dividido em
trés partes:

- participacdo atual em programa de
atividade fisica: contendo questfes sobre o tipo
de atividade fisica praticada e o numero de dias
por semana.

- participacéo pregressa em programa
de atividade fisica: contendo questdes
relacionadas ao tipo de atividade praticada,
vezes por semana, tempo de participacéo,
motivos que levaram a desisténcia, se houve
diminuicdo dos sintomas da depresséo e se
gostaria de participar novamente de um
programa.

- nenhuma participagdo em programa
de atividade fisica: neste item foi questionado
se havia interesse na participacdo em um
programa de atividade fisica como parte do
tratamento para depresséao.

e) Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ — 8.0): trata-se de um
instrumento que esta sendo desenvolvido a fim
de mensurar o nivel de atividade fisica de
populacdes de diferentes paises e contextos
socioculturais. As questdes estao relacionadas
ao tempo gasto na realizacdo de atividades
fisicas em uma semana normal/habitual. S&o
incluidas atividades realizadas no trabalho,
atividades de locomocgéo, no lazer, no esporte
ou como parte de atividades em casa ou no
jardim.

Com base na literatura, considerou-se
ativas as pessoas que acumularam 150
minutos de atividades moderadas a vigorosas
por semana. Essa categorizacdo foi adotada
para uma comparagao com as recomendacoes
para a pratica de atividades fisicas recentemente
publicadas?*. Tais recomendacbes sugerem a
realizacao de atividades fisicas moderadas a
vigorosas, no minimo por 30 minutos, cinco
vezes por semana.

A testagem de reprodutibilidade
(objetividade e fidedignidade) do questionario
utilizado para coleta dos dados, foi realizada?,
sendo o instrumento submetido a teste-reteste,
com uma semana de intervalo, para medida da
estabilidade dos escores. Para os dados
gualitativos (categoricos) utilizou-se o calculo de

medida de associacgdo, o teste Qui-quadrado
(c?) e para os dados quantitativos, utilizou-se o
coeficiente de correlagéo intraclasse (R).

Os resultados encontrados apontaram
para um alto indice de reprodutibilidade entre as
medidas.

Tratamento Estatistico

Na andlise estatistica dos dados foi uti-
lizado o programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versdo 10.0. A maior
parte das variaveis foi de natureza categoérica e
utilizou escalas de medidas ordinais e nominais.

Optou-se, entdo, por utilizar as
técnicas de estatistica ndo-paramétrica na
analise da maior parte das variaveis. Foram
utilizadas as medidas de tendéncia central,
percentuais e o teste Qui-quadrado (c?).

O nivel de significancia adotado em
todos os procedimentos foi de 5%.

O Projeto foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte deste estudo 320
pessoas. Observou-se uma frequéncia para o
género feminino quatro vezes maior (n=254 -
79,4%) do que o género masculino (n=66 -
20,6%).

A freqiéncia maior no género feminino,
guatro vezes mais neste estudo, coincide com
o relatado na literatura que mostra uma
prevaléncia de depresséo neste género duas a
cinco vezes maior do que no masculino*.

A média de idade das pessoas que
participaram do estudo foi de 37,5 £ 11,0 anos,
sendo que as pessoas do género masculino
tinham em média 39,2 + 11,4 anos e as do
género feminino 37,1 + 10,9 anos. O estado civil
predominante foi o casado ou vivendo com o
parceiro (68,2% para os homens e de 70,1%
para as mulheres).

Constatou-se que a maioria das
pessoas avaliadas possuia o ensino
fundamental completo (61,3%), trabalhava
(63,3%) e realizava tratamento para depressao
em instituicdes publicas (53,1%).

Com relagéo ao nivel socioeconémico?,
verificou-se que as classes predominantes
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foram a classe C (44,1%, p<0,01), seguida pela
classe D (31,9%) e B2 (19,7%). Estes dados
se assemelham com os encontrados na
literatura, que mostra haver uma predominancia
de quadros depressivos nas classes sociais
menos privilegiadas®.

Nivel de Depressao

Os resultados encontrados (figura 1),
mostram que do total das pessoas avaliadas, a
grande maioria de mulheres (86,3%) e de
homens (82,3%) apresentaram niveis graves de
depressao.

86,3
82,3

Grave

Moderado ;l 115
7.5 O Feminino

Love 2.2 W Masculino
6,2

- 0
Minimo 0

|

Niveis de Depresséo
.

20 40 60 80 100
Percentuais

Figura 1. Valores percentuais dos niveis de depresséo
de acordo com o género.

o

A observagéo de altos indices graves
de depressdo pode ser explicada pela
dificuldade da identificac&o precoce da doenca,
uma vez que as pessoas acometidas, em sua
maioria, buscam ajuda quando se encontram
altamente debilitadas®.

Observou-se, ainda, que os niveis de
depressdo mais elevados ocorreram na faixa
etaria de 31-40 anos (60,6%, n=40) para os
homens e na faixa etaria de 21-50 anos para as
mulheres (72,3%, n=209); entre os casados para
ambos os géneros (68,1%, n=218); nas
pessoas com menos escolaridade (71,2%
n=228); entre as pessoas que nao trabalham
(50,2% n=158) e entre as que realizam
tratamento em instituicdes publicas (53,1%,
n=170).

Comparando-se o nivel de depresséo
com o género, isoladamente, e as
caracteristicas sociodemogréficas, através do
teste Qui-quadrado, pode-se verificar que,
dentre todas as variaveis estudadas, o nivel de
depresséo grave foi significativamente (p<0,05)
mais prevalente entre os homens da classe

socioecondmica D/E e entre as mulheres
analfabetas e/ou com primario incompleto e nas
pertencentes a classe socioeconémica D/E.

Participacdo em Programas de Atividades
Fisicas

Os resultados apresentados indicam
que aproximadamente 9 em cada 10 homens e
8 em cada 10 mulheres (86,4%, n=57 e 80,0%,
n=203 respectivamente), nunca participaram de
programa de atividade fisica como parte do
tratamento para depresséo. Ficou evidenciado
que apenas 1,5% (n=1) dos homens e 4,4%
(n=12) das mulheres participam efetivamente
de programas de atividades fisicas. Destes,
82,2% relataram a realizacdo da caminhada,
com freqiiéncia semanal de um a dois dias.

Com relacéo ao tempo que as pessoas
permaneceram realizando a atividade fisica,
84,4% relataram ter realizado por um periodo
de um a trés meses.

Os dados encontrados neste estudo se
assemelham aos do estudo sobre aderéncia a
atividade fisica de pessoas com transtorno
depressivo?’®, onde a maioria das pessoas
avaliadas (83,0%) aderiu a programas de
atividades fisicas por apenas dois meses.

Com relagéo as razdes do abandono
da atividade fisica pelas pessoas aqui
estudadas, pode-se observar que foram: a falta
de motivacéo (60,7%), cansaco (20,6%), outro
problema de saude (9,3%) e falta de tempo
(6,4%).

Niveis de Atividade Fisica Habitual

Os niveis de atividade fisica foram
classificados de acordo com o género e as
caracteristicas sociodemograficas (tabela 1).

Os dados indicam que houve uma
prevaléncia de inatividade fisica nas pessoas em
quatro das sete variaveis sociodemograficas
estudadas. A atividade fisica esteve relacionada
com aidade, nivel sociodemogréfico e niveis de
depressao, no género masculino. No género
feminino observou-se correlacdo com o nivel
sociodemografico e grau de instrucdo. Esses
dados foram estatisticamente significativos e
encontram respaldo na literatura, que relata a
consistente correlacédo entre a idade, nivel
socioecondmico e a pratica de atividade fisica.
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Tabela 1. Classificagdo dos niveis de atividade fisica de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e

niveis de depresséo.

Género
Masculino (n=66) | Feminino (n=254)
Variaveis Nivel de atividade fisica
Ativo Ins.Ativo 2 Ativo Ins.Ativo 2
% % X % % X

Idade (anos)
<20 33,3 66,7 15,03 23,1 76,9 7,68
21-30 71,7 28,6 p=0,02* 24,3 75,7 p=0,10
31-40 45,5 54,5 45,5 54,5
41-50 36,8 63,2 37,0 63,0
51-60 41,7 58,3 36,7 63,3

Estado civil
Solteiro 31,3 68,7 0,47 31,6 68,4 5,56
Casado/vive com o parceiro 55,6 44.4 p=0,49 37,1 62,9 p=0,45

Grau de instrucao
Analf./Primério incompleto 33,3 67,6 2,29 28,1 71,9 12,29
Prim. Comp/Gin. Incompleto 56,5 45,3 p=0,40 36,7 63,3| p=0,04*
Gin.Comp./Secund. Incomp 31,3 68,8 30,8 69,2
Secund. Comp/Univer.comp 44,4 55,6 78,5 21,5

Trabalho
Sim 38,1 61,9 1,60 33,3 66,7 2,29
Nao 54,2 45,8 p=0,20 36,6 64,4 p=0,59

Nivel socioeconémico
Casse B 70,0 30,0 18,0 73,8 26,3 17,72
Classe C 45,5 54,5| p=0,02* 41,4 58,6 | p=0,03*
Classe D/E 44,1 55,9 34,5 65,5

Nivel de depresséao
Leve/Moderada 66,7 33,3 15,4 31,1 68,9 3,71
Grave 34,4 75,6| p=0,03* 35,9 64,1 p=0,40

* p<0,05

Ao estratificar-se a prevaléncia da
inatividade fisica de acordo com o género, pode-
se observar que 72,2% das mulheres e 70,9%
dos homens analisados foram considerados
insuficientemente ativos.

Na comparacdo desses dados, com
dados da populacdo em geral, percebe-se
algumas semelhancas:

A pesquisa Padréo de Vida, realizada
pelo IBGE, com amostra probabilistica de 500
domicilios do nordeste e sudeste do Brasil,
revelou que apenas 26% dos homens e 12,7%
das mulheres relataram realizar exercicios. Este
percentual é ainda menor considerando as
pessoas que se exercitam trés ou mais vezes
por semana, por trinta minutos ou mais: 7,9%
no geral, sendo 10,8% para os homens e 5,2%
para as mulheres?.

Diante das evidéncias da importancia
da pratica regular de atividades fisicas na
terapéutica dos transtornos depressivos, torna-
se preocupante o pouco envolvimento das

pessoas acometidas pela doengca com essas
atividades.

Ainda com o objetivo de averiguar os
niveis de atividade fisica habitual, verificou-se o
tempo gasto pelas pessoas avaliadas em
atividades moderadas a vigorosas de acordo
com a faixa etaria e género (figura 2).

74

W Masculino

6 O Feminino

5

o 42

4 *3 5
! 3,3
3,2 3
34 2,7
2
2] 1,9
1

14
0+ T T

<20

21-30

Horas semanais

31-40 41-50
Idade

51-60 >60

*p<0,05
Figura 2. Tempo gasto em atividades fisicas
moderadas a vigorosas e de acordo com aidade.
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A média semanal do tempo gasto em
atividades fisicas moderadas a vigorosas foi
significativamente maior para os homens
(p<0,05), do que para as mulheres, na faixa
etaria inferior a 20 e de 21-30 anos. Os dados
mostram ainda, uma tendéncia do género
feminino, de maior envolvimento em atividades
fisicas moderadas a vigorosas com o aumento
da idade. Essa informacdo ndo é totalmente
corroborada pela literatura, que relata a
consistente correlagcéo negativa entre a idade e
a pratica de atividade fisica?’. . Contudo,
considerando-se a associagdo entre as
dimensdes, observa-se que os individuos mais
idosos apresentam uma melhor condi¢cao
socioeconbmica, que por sua vez esta
associada positivamente com a pratica de
atividades fisicas?.

Averiguou-se também o tempo que
essas pessoas passam sentadas ou deitadas
em um dia de semana habitual e em um dia de
final de semana (figuras 3 e 4). Pode-se verificar
que num dia de semana habitual, as pessoas
tendem a ficar em média 6 horas sentadas e/
ou deitadas. Este tempo é ainda superior em
dia de final de semana, 7,5 horas em média.

Parece haver uma tendéncia de
diminuicdo do tempo sentado e/ou deitado no
género feminino com o aumento da idade. Ja
no género masculino com excegdo da faixa
etaria inferior a 20 anos, observou-se o inverso:
uma tendéncia de permanéncia por um maior
tempo sentado e/ou deitado com o aumento da
idade.

Pode-se observar que o tempo que as
pessoas permanecem sentadas e/ou deitadas
€ extremamente alto, e parece refletir a situacéo
das pessoas depressivas, que demonstram

perda de energia e interesse, alteracdes
cognitivas, motoras e vegetativas’. Diante de
uma doenca tdo incapacitante, ndo é dificil supor
que de fato as pessoas acometidas sejam
pouco ativas.

Neste estudo, constatou-se um
percentual (%) muito grande de pessoas
insuficientemente ativas, o que aponta para a
necessidade de uma politica de conscientizagao
e acao, sobre a importancia da atividade fisica
para a populacédo em geral e em especial para
0s acometidos pelos transtornos depressivos.

Em conformidade com as ultimas
pesquisas, observa-se que a atividade fisica é
0 meio mais significativo pelo qual as pessoas
podem influenciar sua prépria saude. Qualquer
forma de atividade fisica esta disponivel para
qualquer pessoa, na condic&do de que néo seja
excessiva em termos de sobrecarga geral ou
local.

E importante que as pessoas
depressivas tenham consciéncia do quao
necessaria, Util e benéfica é a realizagdo de
atividades fisicas regulares. Em primeiro
momento, pode ser dificil convencé-las a
adotarem um estilo de vida mais ativo. Essas
pessoas talvez precisem ser persuadidas de
que a depressdo ndo impossibilita a pratica
regular de atividades fisicas e o investimento na
realizacdo dessas atividades tera como
consequéncia uma melhora nos sintomas da
doencga'.

N&o resta davida que fazer com que
as pessoas acometidas pela depressdo se
tornem fisicamente ativas € um desafio, mas
este trard recompensas para 0s que ousarem
enfrenta-lo.
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Figura 3. Tempo gasto sentado/deitado num dia de
semana habitual.

Figura 4. Tempo gato sentado/deitado num dia de
final de semana habitual.
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CONCLUSOES

Os resultados encontrados no
presente estudo permitem que, de acordo com
0s objetivos propostos, as seguintes
conclusfes sejam apresentadas:

1- Quanto as caracteristicas
sociodemograficas dos avaliados observou-se
uma predominancia de pessoas:

- do género feminino; pertencentes as
classes socioecondmicas mais baixas e nivel
de instrucdo de baixo a médio; casadas; que
trabalham e realizam tratamento em instituicbes
publicas.

2. Quanto ao nivel de depressao foi
constatado que:

- houve uma predominéncia do nivel de
depresséo grave em ambos 0s géneros; o nivel
de depresséao grave foi significativamente mais
prevalente entre as mulheres com escolaridade
baixa e entre homens e mulheres pertencentes
a classe socioecondémica D/E.

3. Quanto a participacdo em
programas de atividade fisica observou-se que:

- a maioria das pessoas nunca
participou de programas de atividade fisica como
parte do tratamento para depresséao; entre 0s
gue praticaram atividade fisica, a maioria relatou
a realizagcdo da caminhada; o tempo de
permanéncia em um programa de atividade
fisica foi de um a trés meses; as razdes que
dificultaram a aderéncia a programas de
atividades fisicas foram a falta de: motivacéo,
cansaco, outro problema de saulde e por ultimo,
a falta de tempo.

4. Quanto ao nivel de atividade fisica
habitual averiguou-se que:

- houve uma predominancia de
inatividade fisica entre os participantes do
estudo, independentemente do género; no
género masculino aqueles que
significativamente eram mais ativos foram: a)
na faixa etaria de 21-30 anos; b) entre os
pertencentes a classe socioecondmica mais
alta (B); c) entre os que apresentaram niveis de
depresséo de leve a moderado; no género
feminino, observou-se que o nivel de atividade
fisica ativo esteve significativamente relacionado
com a classe socioeconémica; as pessoas
independentemente do género passam grande
parte do tempo sentadas e/ou deitadas em dia
de semana e em dia de final de semana

habituais, em média 6 e 7,5 horas
respectivamente; houve uma tendéncia de
diminuicdo da permanéncia sentado e/ou deitado
em dia de semana e em dia de final de semana
habituais, entre as mulheres com o aumento da
idade; atendéncia de ficar sentado e/ou deitado
em dia de semana e em dia de final de semana
habituais, entre os homens, aumentou com a
idade, com excecao da faixa etaria inferior a 20
anos.

CONSIDERACOES

Apesar dos estudos estarem
apontando para o importante papel da pratica
de atividades fisicas regulares na terapéutica
dos transtornos depressivos, parece que 0S
profissionais da salde, ainda nao atentaram para
essa questdo, dado ao altissimo indice de
inatividade encontrado entre as pessoas
diagnosticadas com transtorno depressivo neste
estudo.

Neste sentido, esforgcos devem ser
realizados para desenvolver programas que
visem a implementacdo da atividade fisica no
tratamento desta doenca. Nao obstante, os
profissionais da area de Educacédo Fisica,
também devem reconhecer a area da atividade
fisica e transtornos mentais, como um campo
valioso de trabalho e de investigagéo promissor.
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