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RESUMO

A relacdo positiva entre atividade fisica e depressao tem sido apontada atualmente por alguns
mecanismos, dentre esses mecanismos, podemos citar o suporte social como uma variavel que
vem sendo consistentemente observada e definida como importante influenciador para melhora
do estado psicoldgico, sistemas biolégicos e da satde de forma geral. Com isso, o objetivo do
presente estudo € compreender se a exposicdo a atividades fisicas com apoio social esta
associada a depressdo em adultos brasileiros. A coleta de dados foi feita com dois instrumentos:
O questionario dos moradores do domicilio — PNS e Manual de Entrevista da Sadde — PNS. A
coordenacao e organizacao o trabalho de campo aconteceram sob superviséo e responsabilidade
do IBGE. Anélise descritiva com resultados expressos em frequéncias relativas e medidas de
tendéncia central serdo empregadas para a caracterizagdo da amostra. As associagOes entre
contextos de apoio social e depressao serdo por meio de modelos de regresséo logistica binéria.
Participaram do estudo 88.522 adultos (53,16% mulheres, média de idade: 44,92 + 17,20 anos).
O engajamento semanal em atividades fisicas (OR: 0.73; 1C95%: 0.64;0.82) e atividades
religiosas (OR: 0.81; 1C95%: 0.70;0.94) foi associado a menor ocorréncia de depressdo quando
comparado a adultos ndo engajados nessas atividades. Por outro lado, aqueles que participam
de atividades comunitarias semanalmente (OR: 1.37; 1C95%: 1.11;1.71) e atividades
voluntérias 2 a 3 vezes no més (OR: 1.39; 1C95%: 1.07;1.80) apresentaram chances aumentadas
para a ocorréncia de depressédo comparado aqueles que ndo participaram dessas atividades. A
participacdo voluntaria dos sujeitos em diferentes contextos de interacdo social parece
repercutir de forma diferente sobre a satide mental. E possivel que os intercAmbios sociais das
atividades fisicas e da atividade religiosa gerem fontes de apoio e bem-estar mental. Este é um
estudo transversal, e relagdes causais ndo podem ser estabelecidas.

Palavras-chave: Atividade fisica. Saide mental. Apoio social. Depresséo.



ABSTRACT

The positive relationship between physical activity and depression has been indicated currently
by some mechanisms, among these mechanisms, we can mention social support as a variable
that has been consistently observed and defined as an important influencer for the improvement
of psychological state, biological systems and health in general. Thus, the objective of this study
is to understand if the exposure to physical activities with social support is associated with
depression in Brazilian adults. Data collection was done with two instruments: The Household
Residents Questionnaire - PNS and Health Interview Manual - PNS. The field work was
coordinated and organized under the supervision and responsibility of IBGE. Descriptive
analysis with results expressed in relative frequencies and measures of central tendency will be
used to characterize the sample. The associations between contexts of social support and
depression will be by means of binary logistic regression models. A total of 88,522 adults
(53.16% women, mean age 44.92 + 17.20 years) participated in the study. Weekly engagement
in physical activities (OR: 0.73; 95%CI: 0.64;0.82) and religious activities (OR: 0.81; 95%CI:
0.70;0.94) was associated with lower occurrence of depression when compared to adults not
engaged in these activities. On the other hand, those who participated in community activities
weekly (OR: 1.37; 95%CI: 1.11;1.71) and voluntary activities 2 to 3 times a month (OR: 1.39;
95%CIl: 1.07;1.80) showed increased odds for the occurrence of depression compared to those
who did not participate in these activities. The voluntary participation of subjects in different
social interaction settings appears to impact mental health differently. It is possible that the
social exchanges of physical activities and religious activity generate sources of support and
mental well-being. This is a cross-sectional study, and causal relationships cannot be
established.

Keywords: Physical activity. Mental health. Social support. Depression.
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1 INTRODUCAO

A relacdo entre atividade fisica e depressdo tem sido explicada por alguns mecanismos,
existe uma associacdo inversamente proporcional entre a ocorréncia de problemas de saude
mental e a prética de atividades fisicas, visto que a prética de atividade fisica é apontada como
uma forma de reducéo de ansiedade e depressao, além de reduzir niveis de stress, melhor sono,
melhora a qualidade de vida, aumenta a autoestima e melhora o humor, indicando que para a
prevencdo de disturbios mentais, pode-se comecar com a promocdo da atividade fisica
(ANDRADE, 2005; ASZTALOS et al., 2010; CORDEIRO, 2013; PELUSO, 2005). Além de
psicoterapias e terapias farmacologicas, a atividade fisica pode ser incluida como uma das
formas de trazer beneficios comparaveis a psicoterapia (RIBEIRO, 1998).

Entre esses mecanismos, o suporte social tem sido consistentemente observado como
importante influenciador para melhora do estado psicolégico, sistemas bioldgicos e da salde
de forma geral (AZEVEDO et al., 2017). Azevedo et al. (2017) aponta em seu estudo que
menores niveis de apoio social e qualidade de vida estdo diretamente relacionados com maiores
niveis de sintomas depressivos, um estudo de Wicke et al. (2014) que indica que quanto maior
0 apoio social recebido, menos sintomas depressivos foram encontrados, dito isso, 0 apoio
social vem sendo apontado como uma forma de prevenir e proteger individuos de humor
depressivo, o0 que tem efeito diretamente em sua vida.

Algumas formas de atividade fisica em grupo, como esportes populares,
principalmente os de equipe, podem favorecer maior interacdo social e consequentemente uma
maior chance de ocorrer algum tipo de suporte social, ja que esse tipo de esporte esta associado
com uma melhor satde mental (CHEKROUD et al., 2018), visto que estudos apontam que
atividades com intera¢fes sociais promovem reducdo de depressdo e maior resiliéncia ao
estresse (ANDRADE, 2005; ASZTALOS et al., 2010; KAUFMAN, et al., 2004; PELUSO,
2005). Além disso outros beneficios de maior sociabilidade podem ser listados, como a redugéo
de retraimento social e de isolamento, podendo contribuir de alguma forma adicional na satde
mental em associacdo a outros tipos de exercicios fisicos (CHEKROUD et al., 2018).
Atividades como Yoga e/ou Tai Chi sdo exemplos de exercicios considerados “mindfullness”,
que segundo a literatura, estdo sendo relacionados com praticantes que obtém uma melhor saude
mental quando comparados a praticantes de caminhadas e outros exercicios (HOFMANN et al.,
2010).

Apesar disso, atualmente vivemos dois problemas mundiais: O aumento da depresséo

e da inatividade fisica na populacdo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
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prevaléncia de depresséo elevou 18% no periodo entre 2005 e 2017, considerada uma variagéo
alarmante, cerca de 350 milhGes de pessoas séo diagnosticadas com depressdo atualmente em
todo mundo. A depressdo acaba gerando um gasto na area da saude de aproximadamente 800
bilhdes de dolares por ano, além de obter o posto nimero 1 de doengas incapacitantes. O brasil
é 0 pais com maior prevaléncia de depressdo entre os paises em desenvolvimento, e ocupa 0
quinto lugar em escala mundial de pessoas acometidas por depressao (WORLD HEALTH
ORGANIZATION et al, 2017).

Ja esté estabelecido na literatura que a pratica diaria de atividade fisica esta associada
a inumeros beneficios para a satde do individuo (LAZZOLI et al., 1998; WARBURTON et al.,
2006). Porém, atualmente vivemos em uma epidemia de sedentarismo e inatividade fisica.
Inimeros estudos na literatura vém confirmando uma reducdo do nivel de atividade fisica, com
um aumento proporcional ao tempo gasto em comportamento sedentario, como tempo
dirigindo, tempo de tela e tempo sentado. Esses exemplos acontecem independente de regido
investigada, faixa etéria e nivel socioeconémico, acontecendo em nivel mundial (DUMITH et
al., 2008; GUTHOLD et al., 2008).

As relaces sociais detém uma funcao imprescindivel para a promog¢édo e manutencao
da saude mental e fisica (HOUSE et al., 1988; COCKERHAM, 1991). Contudo, com relacdo a
promocgdo da saude, ndo somente a atividade fisica pode ser uma opc¢do para alcancar esse
objetivo, visto que também existem outras dindmicas sociais do individuo que podem favorecer
interacdes sociais e, possivelmente um potencial apoio social, estudos trazem como evidéncia
a capacidade das relacdes sociais em moderar o stress em individuos que passaram por alguma
crise financeira, o falecimento do companheiro (a) ou até mesmo adversidades de salde
(LAWTON et al., 1994). Os beneficios do apoio social estdo relacionados com a utilidade das
diversas formas de suporte oferecidos pela familia, seja ele funcional ou emocional (IRELLI,
1990).

Esse entendimento pode aumentar e democratizar acesso a diferentes ambientes que
pode servir como mediadores psicolégicos e sociais para a depressdo, inclusive a atividade
fisica, estudos envolvendo adolescentes apontam que a convivéncia em ambientes com
contextos em comum e as relacbes de amizades apresentam uma tendéncia natural dos
individuos adotarem comportamentos parecidos com os individuos do grupo em que se esta
inserido, em outras palavras, se um grupo de pessoas pratica alguma atividade fisica, isso se
torna um incentivo importante para as proximas pessoas que Se inserirem no mesmo a
comecarem a pratica (CHENG et al., 2014; HAMILTON et al., 2017; LU et al., 2014).
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Compreender se a exposi¢do a atividades fisicas com apoio social esta associada a
depressdo em adultos brasileiros.

1.1.2 Objetivos Especificos

* Descrever o perfil dos adultos brasileiros em fun¢do das condigdes
sociodemograficas, participacdo em atividades sociais com apoio social e sintomas/diagnostico
de depressao.

 Investigar a associacdo entre a exposi¢do de adultos brasileiros em diferentes

contextos com apoio social (incluindo atividades fisicas) e depressao.

1.2 Justificativa

A alternativa de abordar a perspectiva de aspectos associados a depressdo partiu de
minha vontade para contribuir de alguma forma com a literatura atual, visando um inicio
pessoal essa linha de pesquisa, podendo conseguir resultados que podem ser importantes e
relevantes para uma melhora da salde mental e qualidade de vida da populacdo. A finalidade
do estudo é conhecer e abordar possiveis associacdes entre atividades fisicas com apoio social
e depressdo em brasileiros, investigando de que forma os contextos sociais podem se associar
ou ndo com a depressdo. Segundo Pietrukowicz (2001), a chance de ser acometido por
depressdo tende a ser reduzida quando ha apoio social presente, a partir dessa afirmacdo, e com
as analises dos contextos sociais e depressao podera ser possivel apontar atividades socais e seu
nivel de associacdo com a depresséo, partindo do pressuposto que cada contexto pode oferecer

diferentes beneficios e niveis de eficicia na reducéo de aspectos depressivos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A corrente revisdo de literatura foi organizada com base em dois topicos, sendo que o
primeiro aborda o a relacdo entre atividade fisica e depressdo, no que se refere a utilizacdo da
atividade fisica como uma forma de tratamento ndo medicamentoso. O segundo topico tratou

dos beneficios do apoio social para pessoas com transtornos mentais.

2.1 Atividade fisica e depressdo

A depressédo € considerada uma das principais doencas incapacitantes de escala mundial,
podendo ser um transtorno recorrente ou com maior duracéo, e tem um efeito muito agudo na
capacidade de viver o dia a dia, trabalhar e estudar, o que afeta de forma direta tanto a qualidade
de vida da pessoa guanto a da sua familia (OMS, 2017).0Os acometidos e caracterizados como
enfermos unipolares tendem a apresentar “lentificacdo” e dificuldade em manter atividades
motoras e cognitivas, vale ressaltar que a intensidade dos sintomas depende do quadro de
gravidade do individuo (ROZENTHAL et al., 2004).

Uma das causas ambientais que podem desenvolver depressao e ansiedade séo episodios
de grande estresse durante a vida, também se ressalta que condicdes genéticas tem uma funcgéo
na diferenca de vulnerabilidade ou néo a esses eventos, comprovando a extrema importancia de
se estudar o estilo de vida e possiveis solucfes para o combate a essa doenca (MARGIS et al,
2003).

Segundo projecBes da OMS, em 2030 a depressao sera a principal doenca do mundo,
superando nimeros de doencas coronarias, pois ainda ndo existe um tratamento definitivo que
funcione de forma uniforme em todos os individuos que apresentam a doenga (FUNK et al.,
2016). Dito isso, estudiosos vem buscando outras formas de tratamento, que possam tanto
melhorar o quadro dos pacientes como também diminuir os gastos para a area da salde, pois
além desses tratamentos apresentarem um alto preco, muitos individuos acabam tendo reacoes
colaterais advindas de terapias medicamentosas (MATTOS et al., 2004).

Entender fatores neurobiologicos e neuropsicologicos sd@o a base de estudo para
entender a eficacia da atividade fisica como terapia ndo medicamentosa, pois a depressdo causa
desequilibrio neuroquimico, advindo de uma menor concentracdo de noradrenalina e serotonina
nas fendas sinapticas, podendo ser um dos principios da origem da doenca, além disso, outros

mediadores como a atencao e a motivacdo vem sendo apresentados como encarregados de um
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maior efeito dos exercicios fisicos em situacdes de saude mental debilitada (RIBEIRO, 1998;
CHEKROUD et al., 2018).

A atividade fisica consegue proporcionar muitos beneficios, dentre eles: Melhora das
capacidades fisicas, promove beneficios anatdmicos (melhora postural, regulacdo de peso
corporal), melhora sistema imunoldgico, beneficios fisiologicos (melhor regulacdo hormonal,
de glicose e de enzimas), previne doencas que apresentam relacdo a obesidade e sedentarismo,
além de melhorar condicdes cardiovascular e respiratoria (ANIBAL, 2017; ROMANO, 2017).

Além dos beneficios citados acima, a atividade fisica também promove beneficios
especificos para pessoas que apresentam depressao, como melhorias sociais (maior convivéncia
e interacdo) e psicoldgicos (afastamento de pensamentos negativos, melhora da autoestima,
melhora do humor, etc... (ANIBAL, 2017; ROMANO, 2017).

Oliveira (2005) menciona em seu estudo que se pode obter um efeito protetor em relagédo
ao risco de depressdo através da atividade fisica, aponta que caminhada diaria e sintomas
depressivos estdo inversamente relacionados, sua pesquisa mostra que a atividade fisica
acompanhada por um periodo apresentou uma eficacia correspondente a individuos que
utilizam de tratamentos medicamentosos. A atividade fisica pode ser atribuida como um
tratamento psicossocial para a depressdo, pois a mesma apresenta melhoras em principios da
autoeficécia e da autoestima, fatores que séo afetados pela doenca (CORDEIRO, 2013).

De acordo com Cordeiro (2013), podemos identificar trés principais pilares que
justificam as melhoras causadas pela atividade fisica em pessoas com depressdo, sendo elas:
Melhoria dos aspectos reguladores do humor, melhor condicéo fisica e uma menor ruminagéo
intrusiva (pensamentos invasivos e negativos).

Enquanto a melhora dos reguladores de humor estd atrelada aos beneficios
antidepressivos dos exercicios por meio de efeitos repetidos na neuro quimica do individuo, a
maior condicdo fisica advém das alteragdes fisiologicas e metabdlicas que acontecem devido a
pratica de atividade fisica, alteragdes essas que em pessoas destreinadas podem ocorrer em até
uma semana de pratica, por fim, a diminuicdo de pensamentos negativos e invasivos
(Ruminacdo intrusiva) esta associada a pratica de atividade fisica, pois o individuo inserido
nesse meio tende a ter uma melhor percepcdo de autoeficicia, melhor autoconceito, maior
distracdo, etc. (CORDEIRO, 2013).

Mattos et al. (2004), aponta que a realizacdo de exercicios fisicos com frequéncia de
trés vezes por semana e duracdo de trinta minutos pode ser tdo benéfica quanto psicoterapias,

quando relacionado ao tratamento de depressao, onde seus beneficios podem ser equivalentes
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a psicoterapias cognitivas, individuais e em grupo, considerando depressdo com graus leve e
moderado.

Diante dos fatos apresentados, evidencia-se a importancia da atividade fisica no
tratamento e prevencdo da depressdo, aléem da promocéo da atividade fisica devido aos seus

diversos beneficios neuroquimicos, psicolégicos e sociais

2.2 O papel do apoio social e depressédo

O termo apoio social tem como significado o grau em que as relagdes interpessoais
condizem a funcgdes pré-estabelecidas (apoio afetivo, emocional e material) em caso de urgéncia
(CHOR et al., 2001). O apoio social vem sendo relacionado a precipitacdo, recuperagédo e
origem de transtornos mentais em pessoas desde a década de sessenta (LANGFORD et al.,
1997; GALANTER, 1988).

A integracdo social pode ser utilizada para a avaliacdo do apoio social, através da
percepcao de pessoas proximas ou rede de servigos que se mostram acessiveis, onde possa se
sentir seguro, amado e cuidado (BAPTISTA et al., 2006). Deve se ressaltar que ndo se deve
confundir apoio social com interacdo social, ndo séo todas as relagdes que apresentam apoio
social, outras pelo contrério, podem ser muito estressantes (GOLDSTEIN, 1995).

O apoio social auxilia no controle na vida e na percepcdo de coeréncia, e promove
beneficios ndo somente para quem recebe apoio, seja em forma de ajuda ou informacdo, mas
também para quem oferece (VALLA, 1999). Um ponto importante para a harmonia de doencas
é 0 contato social, visto que as formas de adaptacdo ao ambiente e seu meio pode reduzir a
vulnerabilidade tanto para doencas mentais quanto doencas fisicas (CASSEL, 1974).

Segundo Olstad et al. (1999), podemos explicar a relacdo entre salide mental e apoio
social de duas formas: A primeira de que o0 apoio social atinge diretamente a salude mental,
assim estimulando transtornos mentais. E a segunda se baseando em modelos de eventos
estressantes, onde o apoio social teria efeito de um mediador de estresse (efeito buffer), nesse
exemplo, a pessoa com um apoio social alto se comporta de forma mais positiva quando
colocados em situagdes de estresse, quando comparados a individuos que ndo possuem esse
apoio.

O risco de adoecer por depressdo tende a ser menor quando ha apoio social presente
(PIETRUKOWICZ, 2001), estudos demonstram que a falta de uma pessoa de confianca e
isolamento social se relacionam com uma maior incidéncia de depresséo, devido a falta de apoio

social (FALCONE et al., 2005). Desta forma, observa-se que o apoio social tem seu papel claro
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na saude mental da populacéo, tanto na prevencao como na diminuicao dos efeitos da depressao,
além de beneficiar também quem oferece esse tipo de apoio.

3METODOLOGIA

3.1 Delimitacéo da proposta

Trata-se de um estudo de natureza aplicada, quantitativa, transversal e descritiva (GIL,
2010). O estudo sera conduzido em trés etapas: confeccao do projeto de TCC, organizacdo dos
dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) do ano de 2019, anélise de dados e divulgacdo dos

resultados.

3.2 Populagéo referéncia do estudo

A pesquisa foi realizada entre janeiro e dezembro de 2019 em parceria com o Ministério
da Saude, com brasileiros que residem nas 5 macrorregides do pais: Norte, Sul, Centro Oeste,
Sudeste e Nordeste. Os dados utilizados nesta pesquisa vieram da Pesquisa Nacional de Salude
- PNS do Instituto Nacional de Geografia e Estatistica (IBGE), ou seja, este trabalho realizou
uma analise secundaria dos dados dessa pesquisa.

A Amostra € formada pelos Setores Censitarios da Base Operacional Geografica, sendo
excluidas algumas areas com especificacdes especiais definidas pelo IBGE. como:
Agrupamento quilombola, quartéis, agrovilas de projetos de assentamentos rurais, bases
militares, hospitais, alojamentos, conventos, setores com baixo patamar domiciliar,
atendimentos integrados a crianca e ao adolescente (AICA), agrupamentos indigenas,
instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) e unidades prisionais. A populacéo alvo
se constitui pelos moradores de domicilios particulares que pertencem a area que abrange a
pesquisa.

A amostra foi composta por 8.036 Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e 108.525
domicilios particulares permanentes. O plano de amostragem empregou uma amostragem em
conglomerado em trés estagios, e estratificando as unidades primarias das UPAs. Um conjunto
de setores e 0s setores censitarios formam unidades primarias de amostragem, os domicilios
sdo unidades de segundo estagio, e 0os moradores de 15 anos ou mais formam unidades de

terceiro estagio.
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As unidades primérias de amostragem da pesquisa foram adquiridas da Amostra Mestra
(que é estrutura amostral do sistema), sendo parte do Sistema Integrado de Pesquisas
Domiciliares — SIPD. Sendo assim, a estratificacdo das unidades primarias da amostragem da
PNS foi a mesma aplicada a Amostra Mestra. A distin¢do da sub amostra das unidades primarias
da amostragem foi executada por amostragem aleatoria simples da amostra de um trimestre da
Amostra Mestra.

No segundo estagio, foi selecionado por amostragem aleatdria simples, um namero fixo
de domicilios particulares de cada unidade primaria de amostragem selecionada no primeiro
estagio. Essa selecdo foi feita pelo Cadastro Nacional de Enderegos para Fins Estatisticos —
CNEFE, do IBGE na sua forma mais atualizada. De forma inicial foram escolhidos 15
domicilios em cada unidade primaria de amostragem, porém, com isso algumas Unidades da
Federacdo ndo alcancariam a quantidade de unidades primarias de amostragem que precisam
atingir o tamanho da amostra, enquanto outras acabaram ficando muito grande. Com isso, foi
determinado que os Estados de Tocantins, Roraima e Amapa teriam 18 domicilios selecionados
em cada unidade primaria de amostragem, e os estados de Rio Grande do Sul, Maranhéo, Santa
Catarina, Ceara, Parana, Pernambuco, S&o Paulo, Bahia, Rio de Janeiro e Minas Gerais com 12
domicilios escolhidos. As demais Unidades da Federagdo continuaram com a selecdo de 15
domicilios.

Por fim, no terceiro estagio, um morador de 15 anos ou mais de idade foi selecionado,
em cada domicilio, para responder um questionario, também por aleatéria simples, conseguido

atraves da lista de moradores que foi formada no momento da entrevista.
3.3 VARIAVEIS
3.3.1 Variaveis de caracterizacao

Os sujeitos foram caracterizados quanto ao sexo, idade, etnia, nivel educacional,
consumo de alcool, habitos fumantes, volume de atividade fisica no lazer, diagndstico prévio
de depressao, tratamento recente para depresséo e autopercepcdo de salde.

3.3.2 Variavel independente

Refere-se as atividades fisicas com apoio social e outros contextos sociais, a partir das

pontuagdes do questionario realizado com os participantes, apresentando questoes como: “Nos
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ultimos doze meses, com que frequéncia o(a) Sr(a) se reuniu com outras pessoas para pratica
de atividades esportivas, exercicios fisicos, recreativos ou artisticos?”, “nos ultimos doze
meses, com que frequéncia o(a) Sr(a) participou de reunides de grupos como associacdes de
moradores ou funcionarios, movimentos sociais/ comunitarios, centros académicos ou

similares?” para averiguacao das variaveis apontadas acima.

3.3.3 Variavel dependente

O Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), é constituido de nove questdes que analisam
a presenca ou ndo dos sintomas que englobam circunstancias de depressdo maior, detalhados
no Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSMIV) (DSM-1V, 2000). Os
sintomas analisados: Humor deprimido, pensamentos suicidas, anedonia (perda de prazer em
fazer as coisas ou de interesse), sentir-se lento ou inquieto, problemas com o sono, problemas
de concentracédo, cansaco ou falta de energia, sentimento de culpa ou inutilidade, mudanca no

apetite ou peso.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de dois instrumentos: O questionario dos
moradores do domicilio — PNS e Manual de Entrevista da Salde — PNS. A coordenacao e
organizacdo o trabalho de campo aconteceram sob supervisdo e responsabilidade do IBGE.
Todos os pesquisadores envolvidos foram devidamente capacitados para compreender de forma
detalhada toda a pesquisa, e foi desenvolvido materiais para auxiliar a equipe de campo. As
entrevistas foram feitas com utilizacdo de Dispositivos Moveis de Coleta (DMC), smartphones,
ja programados com 0s processos de critica das variaveis, além dos questionarios.

De forma inicial, foi feito um contato com algum dos moradores do domicilio
selecionado ou com a pessoa responsavel. O agente de Coleta explicou o estudo ao morador, 0s
procedimentos e seus objetivos, além da sua extrema importancia na participacdo do mesmo, e
foi realizada uma lista de todos os moradores do domicilio.

Foram identificados os moradores do domicilio e o morador que respondeu o
questionario domiciliar, além do adulto que respondeu a entrevistas individual, que foi
escolhido por meio do programa de selecdo aleatéria do DMC. As entrevistas foram agendadas
nas datas e horérios que fossem melhores para os informantes, j& organizando possiveis outras

visitas em cada domicilio.
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3.5 Analise dos dados

Analise descritiva com resultados expressos em frequéncias relativas e medidas de
tendéncia central foram empregadas para a caracterizacdo da amostra. As associacdes entre
contextos de apoio social e depressdo foram feitas por meio de modelos de regressdo logistica
binéria. As analises inferenciais foram ajustadas para mdultiplas covariaveis de caracterizacdo
da amostra e os resultados serdo expressados em odds ratio (OR) e respectivos intervalos de
confianca de 95%. As analises foram realizadas no software Stata versdo 15 (StataCorp,
College Station, TX, USA).

4 RESULTADOS

Foram observados 88522 adultos, sendo sua maioria do sexo feminino (53,16% versus
46,84%), onde maior parte ndo apresenta depressdo (86,97% versus 13,03%), ndo apresenta
diagnostico prévio para depressao (89,39% versus 10,24%) e ndo realiza tratamento para o
mesmo (94,13% versus 5,87%). A maior parte consome nunca ou raramente refrigerantes
(49,31%) e bebidas alcodlicas (73,61%) e sua maior parte ndo fuma (87,41% versus 12,59%).
A amostra aponta um volume de atividade fisica de 100,0769 + 167,61 (minutos por semana) e
em sua maioria nao atende as recomendac0es de atividade fisica (73,53% versus 26,47%). Em
relacdo a apoio social, a maior parte da amostra ndo identificou nenhum apoio social para
atividade fisica (49,56%), ndo realizou atividades comunitéarias (82,12%) e atividades
voluntarias (82,27%), em contrapartida, frequentaram atividades religiosas semanalmente
(37,53%). Maior parte dos adultos apresentaram como nivel de escolaridade o ensino médio
completo (34,94%), a maioria dos adultos tem pele parda (43,80%), apresentam uma média de
idade de 44.92 £+ 17.20 e se encaixam no grupo etario de 40 a 59 anos (35,30%) — Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n=88.522).

Variaveis n %* 95% IC*
Desfechos e comportamentos de salde
Depresséao
Né&o 77.333 86,97 (86,56; 87,37)
Sim 11.198 13,03 (12,63; 13,44)
Diagnostico Prévio de
Depressao
Né&o 80.289 89,39 (89,39; 90,13)

Sim 8.242 10,24 (9,87; 10,61)
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Tratamento para

Depressao

Né&o faz 83.937 94,13 (93,83; 94,40)

Faz tratamento 4.594 5,87 (5,60; 6,17)

Consumo de

Refrigerantes

Nunca ou raramente 48.943 49,31 (48,31; 49,89)

Entre 1 ou 3 vezes na

semana 30.852 38,39 (37,81; 38,98)

4 vezes ou mais na semana 8.736 12,30 (11,88; 12,72)

Consumo de bebida

alcolica

Nunca ou raramente 67.612 73,61 (73,07; 74,14)

Entre 1 ou 3 vezes na

semana 18.111 22,92 (22,40; 23,44)

4 vezes ou mais na semana 2.808 3,47 (3,26; 3,70)

Tabagismo

N&o fumo 77.245 87,41 (87,02; 87,79)

Fumo atualmente 11.286 12,59 (12,21;12,98)

Volume de AF 100,0769

(minutos/sem), mean+DP 167,61 -167,61

Recomendac0tes de AF

<150 mins 66.278 73,53 (72,99; 74,05)

>150 mins 22.253 26,47 (25,95; 27,01)
Apoio Social

Apoio para atividade

fisica

Nenhuma 47.839 49,56 (48,98; 50,14)

A0 menos uma vez ao ano 11.811 15,06 (14,63; 15,49)

De 2 a 3 vezes no més 4.857 6,42 (6,11; 6,74)

Semanalmente 24.024 28,96 (28,41; 29,51)

Atividades comunitarias

Nenhuma 72.392 82,12 (81,68; 82,55)

A0 menos uma vez ao ano 11.324 12,40 (12,03; 12,78)

De 2 a 3 vezes no més 1.982 2,17 (2,02; 2,33)

Semanalmente 2.833 3,31 (3,11; 3,51)

Trabalho voluntario

Nenhuma 73.441 82,27 (81,83; 82,71)

A0 menos uma vez ao ano 9.948 11,35 (11,00; 11,71)

De 2 a 3 vezes no més 1.731 2,21 (2,04; 2,40)

Semanalmente 3411 4,19 (3,93; 4,41)

Atividades religionsas

Nenhuma 26.869 30,95 (30,41; 31,49)

A0 menos uma vez ao ano 20.547 22,19 (21,72; 22,66)

De 2 a 3 vezes no més 8.577 9,34 (9,01, 9,67)

Semanalmente 32.538 37,53 (36,96; 38,10)
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Fatores
Sociodemograficos

Nivel de escolaridade
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Completo

Ensino Superior Completo
Sexo

Masculino

Feminino

Cor da Pele

Branca

Negra

Parda

Outra

Idade (anos), meantDP
Grupo etario

18 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 59 anos

60 anos ou mais

35.572
12.005
27.337
13.617

41.662
48.869

32.409

10.132

44.646
1.335

4492 +17.20

15.394
18.150
32.259
22.728

34,76
14,48
34,94
15,83

46,84
53,16

43,26
11,47
43,80

1,46

22,10
20,99
35,30
21,61

(34,23; 35,29)
(14,07; 14,90)
(43,36; 35,52)
(15,41; 16,25)

(46,25; 47,43)
(52,57; 53,75)

(42,70; 43,82)

(11,12; 11,83)

(43,24; 44,36)
(1,32; 1,62)

(21,56; 22,65)
(20,52; 21,47)
(34,74; 35,86)
(21,18; 22,05)

Nota: * Estimativas ponderadas de acordo com desenho amostral; * Inclui psicoterapia e / ou tratamento farmacolégico.

Adultos que apresentam apoio para atividade fisica possuem prevaléncia de depressao

significativamente menor quando percebem apoiados pelo menos uma vez ao ano (14,63%), de

2 a3 vezes no més (11,67%) ou semanalmente (9,69%), quando comparados a quem n&o recebe

nenhum tipo de apoio (14,68%), este resultado apresenta um p-valor estatisticamente

significativo — Tabela 2.

Tabela 2. Prevaléncia de depressdo de acordo com o apoio social (n=88.522).

Variables %* 95% IC* p-valor
Apoio Social
Apoio para atividade fisica <0,0001
Nenhuma 14,68 (14.12,15.25)
A0 menos uma vez ao ano 14,63 (13.48,15.86)
De 2 a 3 vezes no més 11,67 (10.08,13.46)
Semanalmente 9,69 (9.00,10.42)
Atividades comunitarias 0,7632
Nenhuma 1295  (12,52; 13,40)
A0 menos uma vez ao ano 13,32 (12,10; 14,64)
De 2 a 3 vezes no més 12,98  (10,75; 15,59)
Semanalmente 14,02  (11,87;16,58)
Trabalho voluntario 0,0785
Nenhuma 12,82 (12,38; 13,27)
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A0 menos uma vez ao ano 13,66  (12,55; 14,86)
De 2 a 3 vezes no més 15,71  (12,80; 19,13)
Semanalmente 14,10 (12,24, 16,19)
Atividades religiosas 0,5903
Nenhuma 13,42 (12,70; 14,18)
A0 menos uma vez ao ano 12,65  (11,89; 13,46)
De 2 a 3 vezes no més 12,90 (11,57;14,35)
Semanalmente 12,96 (12,63; 13,44)

Nota: * Estimativas ponderadas de acordo com desenho amostral.

Adultos tem 27% menor chance de apresentarem depressdo quando se sentem apoiados
semanalmente para a pratica de atividade fisica, quando comparado a adultos sem nenhum
apoio (OR =0,73; IC 95%: 0,64-0,82, resultado ajustado) — Tabela 3.

Verificou-se ainda, sendo possivel visualizar a partir da Tabela 3, que adultos que
participam semanalmente de atividades comunitarias tem 37% maior chance de apresentarem
depressdo em comparacao a adultos que néo realizam esse tipo de atividade (OR = 1,37; IC
95% 1,11-1,71, resultado ajustado)

Em relacdo a trabalhos voluntarios, a Tabela 3 apresenta a chance dos adultos de
apresentar depressdo, sendo este valor 39% maior quando realizam esse tipo de atividade de 2
a 3 vezes na semana, quando comparado a adultos que n&o realizam as mesmas (OR = 1,39; IC
95%: 1,07-1,80, resultado ajustado).

Por fim, adultos que participam de atividades religiosas semanalmente tem 17% menor
chance de apresentarem depressdo, quando comparado a adultos que ndo participam desse tipo
de atividade (OR =0,83; IC 95%: 0,75-0,91, resultado ajustado) — Tabela 3.

Tabela 3. Associagdo entre apoio social e depressdo em adultos brasileiros Pesquisa Nacional de Saude 2019
(n=88.522).

Bruto Ajustado*

Variaveis

OR (95% CI)

OR (95% ClI)

Apoio para atividade fisica

Nenhuma

A0 menos uma vez ao ano
De 2 a 3 vezes no més
Semanalmente
Atividades comunitarias
Nenhuma

A0 menos uma vez ao ano
De 2 a 3 vezes no més
Semanalmente

REF
1(0,9; 1,11)
0,77(0,65; 0,91)
0,62(0,57; 0,68)

1,03(0,92; 1,16)
1(0,81; 1,25)
1,1(0,9; 1,33)

REF
1.04(0.92; 1.16)
0.85(0.71; 1.02)
0.73(0.64: 0.82)

REF
1.15(1.01; 1.31)
1.14(0.91; 1.44)
1.37(1.11; 1.71)



Trabalho voluntario
Nenhuma

A0 menos uma vez ao ano
De 2 a 3 vezes no més
Semanalmente
Atividades religionsas
Nenhuma

A0 menos uma vez ao ano
De 2 a 3 vezes no més
Semanalmente

REF
1.08(0.97; 1.20)
1.27(1.00; 1.61)
1.12(0.94; 1.32)

REF
0.93(0.85; 1.03)
0.95(0.83; 1.10)
0.96(0.88; 1.05)

REF
1.15(1.01; 1.29)
1.39(1.07; 1.80)
1.13(0.94; 1.37)

REF
0.87(0.79; 0.97)
0.81(0.70; 0.94)
0.83(0.75; 0.91)
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Para adultos de 18 a 29 anos, ter apoio para atividade fisica semanalmente diminui a
prevaléncia de depressdo em adultos desta faixa etaria (10,59%), os resultados para esse
contexto foram constatados um p-valor de 0,0093. Individuos deste grupo que realizaram
semanalmente atividades comunitérias e trabalhos voluntarios apresentaram uma maior
prevaléncia de depressao (21,58%, 17,96, respectivamente), ambos apresentam um p-valor de
<0,0001. No entanto, adultos dessa faixa etaria que participaram semanalmente de atividades
religiosas apresentaram menor prevaléncia de depressdo (11,74%) — Tabela 4.

Para adultos de 30 a 39 anos, ter apoio para atividade fisica semanalmente diminui a
prevaléncia de depressdo em adultos desta faixa etaria (8,52%), esse contexto apresentou um p-
valor de < 0,0001. Adultos de 30 a 39 anos que realizaram atividades comunitérias e trabalhos
voluntarios de 2 a 3 vezes no més apresentaram uma maior prevaléncia de depresséo (13,72%,
19,46%, respectivamente). Adultos dessa faixa etaria que ndo participaram de atividades
religiosas apresentaram menor prevaléncia de depressédo (11,42%) — Tabela 4.

Para adultos de 40 a 59 anos, ter apoio para atividade fisica semanalmente diminui a
prevaléncia de depressdo em adultos desta faixa etaria (9,93%), o p-valor encontrado é de <
0,0001. Adultos de 40 a 59 anos que realizaram atividades comunitarias e trabalhos voluntarios
de 2 a 3 vezes no més apresentaram uma menor prevaléncia de depressdo (12,4%, 13,6%,
respectivamente). Ja os individuos dessa faixa etaria que ndo participaram de atividades
religiosas apresentaram menor prevaléncia de depressdo (13,04%) — Tabela 4.

Por fim, para adultos de 60 anos ou mais, ter apoio para atividade fisica e participar de
atividades religiosas de 2 a 3 vezes no més diminui a prevaléncia de depressdo em adultos desta
faixa etaria (7,75%, 10,84%, respectivamente), o p-valor desses contextos ¢ de < 0,0001.
Adultos de 60 anos ou mais que realizaram atividades comunitarias e trabalhos voluntarios ao

Menos uma vez no ano apresentaram uma menor prevaléncia de depressédo (8,38%, 9,30%,



24

respectivamente), o p-valor das atividades comunitarias ¢ de < 0,0001, o que difere do p-valor

encontrado nos trabalhos voluntarios — Tabela 4.
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Tabela 4. Prevaléncia de depress3o de acordo com o apoto social & farxa etania (n=88_322).

Variabl 18 & 29 anos (n=13,394) 30 a 39 anos (n=18.130) 40 a 39 anos (n=32.239) 80 anos ou mais (m=212.728)
* 95% IC* p-valor B * 25% IC* p-valor lap* 05% IC* p-valor hip* 95% IC* p-valor
Apaio Social
Apoio para atividade fisica 00093 < (0,000 < (0001 = (0.0001
Nenhmma 13 (11,38; 1457 1421 (12,83; 15,69) 15,7 (14.80; 16.,63) 14,59 (13,63; 13,399
A menos Umsa Vez a0 ano 1573 (12.92; 19.08) 1366 (11.4% 16.18) 1343 13.65;17.38) 1256 (1048; 14 98)
De 2 a 3 vezes no més 12,22 (8.94; 16,49 11,81 (2.86; 13,38) 12,58 10,08; 15.62) 773 (3341113
Semanalmente 1059 (918;12,18) 852 (7.35;9.85 083 B77:1124) A4 (7,68 10.83)
=
Atividades comunitirias 'l]jEIDI 0777 06793 = 0.0001
Nenhmma 11,27 (10,32; 12.29) 11,38 (10,93; 12.90) 1413 (13.30; 1491 158 (12.98; 14 68)
A0 menos umsa Vez ao ano 17,81 (1385;22.44) 12,61 (10,97;14497) 1345 (11.85;152%) 3% (66710471
De 2 a 3 verss no més 13,16  (9.61;23.10) 13,72 9.36;19.47) 124 (9171657 11,1 (7.26; 16,500
Semanalmente 2138 (15,79, 28,76) 1549 (885; 20,01 13 (10,1%; 16.44) g46 (320,134
=

Trahalho voluntario {LUEIDI 00361 0627 00068
Nenhmma 11,39 (10,34; 12.51) 11,75 (10,7% 12,77 1387 (13.14; 1464) 156  (12.80; 14 4&)
AD menos umsa vez ao ano 15,93 (14.08; 20.23) 1296 (11,02; 15,19) 1378 (12.11; 153,65 83 (7.20:11.92)
De 2 a 3 vezss no més 1298 (12.74; 29.87) 1946 (12,83;2839) 136 (10,01; 18.20) 1037 (3,76, 1797
Semanalmente 1796 (12.81; 24 600 1122 (E20: 1317 1397 (129719532 Qo2 (7101371
Atividades religiozas 0,8091 0,754 0,2831 = 0,0001
Nenhimma 1326 (11.66; 13.04) 1142 (0171279 1304 (11,386,143 16,19 (14.61;17.91)
A0 menos umsa Vez ao ano 11,78 (10,03; 13,79) 12,08 (10,44; 153.94) 1382 (12.37;15.14) 1233 (10,94; 13,84)
De 2 a 3 vezes no més 12,84 (911;17,79) 12,69 (992 16,08) 1428 (12.42; 1637 10,84  (9.06; 12,93}
Semanalmente 1174 {1020; 13 49) 1248 (10.84; 14210 1456 (13471573 1165 (1056, 12 84
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Os adultos de 18 a 29 anos tem 15% menor chance de apresentarem depressao quando
se sentem apoiados semanalmente para a pratica de atividade fisica, quando comparado a
adultos sem nenhum apoio (OR = 0,85; IC 95%: 0,68-1,07, resultado ajustado) — Tabela 5.

Verificou-se ainda que adultos dessa faixa etaria que participam semanalmente de
atividades comunitarias tem 143% maior chance de apresentar depressdo em comparacao a
adultos que ndo realizam esse tipo de atividade (OR = 2,43; IC 95% 1,56-3,78, resultado
ajustado) — Tabela 5.

Em relacdo a trabalhos voluntarios, a chance dos adultos dessa faixa etaria de apresentar
depressdo é 74% maior quando realizam esse tipo de atividade semanalmente, quando
comparado a adultos que ndo realizam as mesmas (OR = 1,74; IC 95%: 1,12-2,69, resultado
ajustado) — Tabela 5.

Por fim, adultos de 18 a 29 anos que participam de atividades religiosas semanalmente
tem 26% menor chance de apresentarem depressdo, quando comparado a adultos que néo
participam desse tipo de atividade (OR =0,74; 1C 95%: 0,59-0,93, resultado ajustado) — Tabela
5.

Adultos de 30 a 39 anos tem 32% menor chance de apresentarem depressdo quando se
sentem apoiados semanalmente para a pratica de atividade fisica, quando comparado a adultos
sem nenhum apoio (OR = 0,68; IC 95%: 0,54-0,86, resultado ajustado) — Tabela 5.

Verificou-se ainda que adultos dessa faixa etaria que participam semanalmente de
atividades comunitarias tem 27% maior chance de apresentarem depressao em comparacao a
adultos que ndo realizam esse tipo de atividade (OR = 1,27; IC 95% 0,75- 2,14, resultado
ajustado) — Tabela 5.

Em relacdo a trabalhos voluntarios, a chance dos adultos dessa faixa etéaria de apresentar
depressao € 104% maior quando realizam esse tipo de atividade de 2 a 3 vezes no més, quando
comparado a adultos que nédo realizam as mesmas (OR = 2,04; IC 95%: 1,21- 3,45, resultado
ajustado), porém, caso realizem trabalho voluntario semanalmente, a chance de apresentar
depressdo é 6% menor quando comparada a adultos que nédo realizam essa atividade (OR =
0,94; 1C 95%: 0,63-1,39, resultado ajustado) — Tabela 5.

Por fim, adultos de 30 a 39 anos que participam de atividades religiosas semanalmente
tem 3% maior chance de apresentarem depressdo, quando comparado a adultos que néo
participam desse tipo de atividade (OR =1,03; IC 95%: 0,81-1,31, resultado ajustado) — Tabela
5.
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Adultos de 40 a 59 anos tem 40% menor chance de apresentarem depresséo quando se
sentem apoiados semanalmente para a pratica de atividade fisica, quando comparado a adultos
sem nenhum apoio (OR = 0,60; IC 95%: 0,51-0,71, resultado ajustado) — Tabela 5.

Verificou-se ainda que adultos dessa faixa etaria que participam semanalmente de
atividades comunitarias tem 28% maior chance de apresentarem depressdo em comparacao a
adultos que nédo realizam esse tipo de atividade (OR = 1,28; IC 95% 0,92- 1,77, resultado
ajustado) — Tabela 5.

Em relacdo a trabalhos voluntarios, a chance dos adultos dessa faixa etaria de apresentar
depressdo é 12% maior quando realizam esse tipo de atividade semanalmente, quando
comparado a adultos que ndo realizam as mesmas (OR = 1,12; IC 95%: 0,85-1,48, resultado
ajustado) — Tabela 5.

Por fim, adultos de 40 a 59 anos que participam de atividades religiosas ao menos 2 ou
3 vezes no més tem 2% menor chance de apresentarem depressao, quando comparado a adultos
que ndo participam desse tipo de atividade (OR = 0,98; IC 95%: 0,79-1,22, resultado ajustado)
— Tabela 5.

Adultos com 60 anos ou mais tem 41% menor chance de apresentarem depressao
quando se sentem apoiados pelo menos 2 a 3 vezes no més para a pratica de atividade fisica,
qguando comparado a adultos sem nenhum apoio (OR = 0,59; IC 95%: 0,39-0,90, resultado
ajustado) — Tabela 5.

Verificou-se ainda que adultos dessa faixa etaria que participam semanalmente de
atividades comunitarias tem 26% menor chance de apresentarem depressdo em comparacao a
adultos que nédo realizam esse tipo de atividade (OR = 0,74; IC 95% 0,46- 1,19, resultado
ajustado) — Tabela 5.

Em relacdo a trabalhos voluntarios, a chance dos adultos dessa faixa etaria de apresentar
depressdo é 12% menor quando realizam esse tipo de atividade semanalmente, quando
comparado a adultos que ndo realizam as mesmas (OR = 0,88; IC 95%: 0,58-1,32, resultado
ajustado) — Tabela 5.

Por fim, adultos de 60 anos ou mais que participam de atividades religiosas
semanalmente tem 40% menor chance de apresentarem depressdo, quando comparado a adultos
dessa faixa etaria que ndo participam desse tipo de atividade (OR = 0,60; IC 95%: 0,50-0,71,
resultado ajustado) — Tabela 5.
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18 a 29 anos (n=15_394)

30 a 39 anos (n=18,150)

40 a 39 anos (n=32_259)

G0 anos ou mais (=22 718)

. Bruto Ajustado*® Bruto Ajustado*® Bruto Ajustado*® Bruto Ajustado®
Variables OF. (25% CT) OF. (25% CT) OF (95% CT) OF. (25% CT) OF (95% CT) OF. (25% CT) OF. (25% CT) OF (95% CT)
Apoio para atividade fisica
Nenhuma REF REF REF REF REF REF REF REF
Ap menos wma vez ao ano L23(096; 1.63) 1.1B(091; 155 0950761200 1.02(0.78;132) 098(0DE4;115) 099(0.83;1.18) O0OB4{068;1.05 1.0000.7%;126)
Die 2 a 3 verss no més 093(064; 133) 0892(062; 1370 081058 1.14) Q87037130 0770601000 O088(066; 1.11) 0490033074  0.59(0.3%9; 090
Semanalmente 0.79(064; 097)  0B3068; 107 0380046 069) 068034 086) 059(031;069) 0&0(031;071) 039048072 0.74(0.3%;091)
Atividades comunitirias
Nenhma EEF EEF EEF EEF EEF EEF EEF EEF

Ap menos wma vez ao ano
De 2 a 3 vezes no mes
Semanalmente

Trahalho voluntario
Nenhmma

Ao menos Wma vez ao ano
De 2 a 3 vezes no més
Semanalments
Atividades reliziosas
Nenhuma

Ao menos Wma vez ao ano
De 2 a 3 vezes no més
Semanalments

1.71(1.26; 2.32)
1.41(0.83; 2.39)
2.17(1.46;3.22)

REF
1.59(1.24; 2.02)
1.94(1.13;3.35)
1.7001.13; 2.57)

EEF
1.59(1.24; 2.02)
1.94(1.13;3.35)
1.7001.13; 2.57)

1.65(1.20; 2.25)
1.18(0.65; 2.14)
2.43(1.56;3.78)

REF
1.43(1.0%; 1.87)
1.65(0.54; 2.91)
1.74(1.12; 2.69)

EEF
0.77(0.60; 0.99)
0.78(0.53; 1.15)
0.74(0.55; 0.93)

1.07(0.86; 1.33)
1.18(0.76; 1.83)
1.1600.71; 1.87)

EEF
1.12(0.91; 1.38)
1.E2(1.10; 3.01)
0.95(0.66; 1.36)

EEF
1.12(0.91; 1.38)
1.E2(1.10; 3.01)
0.95(0.66; 1.36)

1.19(0.93; 1.33)
1.23(0.20; 1.90)
L27(0.75; 2.14)

REF
1.08(0.25; 1.38)
2.040121; 5.45)
0.94(0.63; 1.39)

EEF
0L98(0.77;1.23)
0.99(0.73; 1.35)
1.03(0.81; 1.31)

0.94(0.81; 1.11)
0.86(0.61; 1.21)
0.91(0.68; 1.20)

EEF
0.99(0.84; 1.17)
0.98(0.69; 1.39)
1.18(0.52; 1.52)

EEF
1.07(0.92; 1.25)
1.11{0.91; 1.35)
1.14(0.55; 1.31)

1.02(0.85; 1.23)
1.11(0.76; 1.61)
1.28(0.92; 1.77)

REF
1.07(0.82;1.29)
LOB(0.74; 1.58)
1.12(0.85; 1.48)

EEF
1.05(0.89; 1.24)
0.98(0.7%; 1.22)
1.00(0.86; 1.17)

0.57(0.44; 0.74)
0.78(0.49;:1.25)
0.58(0.34; 0.98)

REF
0.65(0.49; 0.87)
0.73(0.35%; 1.40)
0.7000.48; 1.02)

EEF
0.73(0.61; 0.87)
0.83(0.30; 0.79)
0.58(0.58; 0.30)

0.81(0.62; 1.06)
1.2100.74; 1.90%
0.74(0.46; 1.19)

EEF
0.91(0.67; 1.24)
0.B1(0.45; 1.45)
0.B8(0D.38; 1.32)

EEF
0.68(0.56; 0.83)
0.53(0.42; 0.67)
0.6000.30; 0.71)

Motes: OF., Odds Ratio; CI, Confidence Intervals; Estimates were
weighted zccording to the sampling design;
* Adjusted for sex, age, ethmceity, and level of education;
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo compreender se a exposicao a atividades fisicas
com apoio social esta associada a depressdo em 88522 adultos brasileiros. Essa relacao ja vem
sendo abordada na literatura evidenciando o impacto positivo de atividades fisicas e apoio
social na saide mental de individuos (CHECKROUD et al., 2018; SCHUCH et al., 2018), onde
nesse pretexto, atividades ao ar livre e esportes coletivos sdo grandes aliados na melhora da
salde mental, promovendo maior resisténcia ao estresse (SCHNOHR et al.,2018).

Uma menor prevaléncia de depressdo é observada em adultos que manifestam apoio
social para atividade fisica. Esse resultado corrobora com diversos estudos que abordaram o
apoio social (AYOTTE et al., 2010; BAUMAN et al, 2012; CARRON, HAUSENBLAS &
MACK, 1996; SALLIS et al., 1999; TROST et al., 2002), apoio esse que vem sendo associado
a diversos comportamentos saudaveis, incluindo apoio em atividade fisica (TAMERS et al.,
2011). Ayotte et al., (2010) e Bauman (2012) analisaram o apoio da familia e seu
companheirismo, concluindo uma associacao positiva para a pratica de atividade fisica. Dito
isso, a pratica de atividade fisica esta associada a multiplos beneficios para individuos com
depressdo, como ja esta bem determinado na literatura (ANIBAL, 2017; ROMANO, 2017), em
adicdo, atividades onde apoio social pode ser encontrado, como em esportes coletivos,
apresentam uma reducdo de fadiga mental e melhores respostas ao estresse (CHEKROUD et
al., 2018; SCHNOHR et al., 2018).

Uma maior prevaléncia de depressdo é observada em adultos de 18 a 59 anos que
realizam atividades comunitarias. No entanto, uma menos prevaléncia de depressdo é observada
em adultos com 60 anos ou mais. Um estudo que utilizou hortas comunitéarias como atividade,
evidenciou que esse tipo de atividade faz o individuo se sentir Gtil por ter uma participacao ativa
na comunidade onde vivem, esse tipo de sentimento € essencial para a melhora da satide mental
e fisica (CHIERRITO-ARRUDA, et al., 2018), atividades comunitarias sdo um grande alvo
para recém aposentados e idosos (BASTOS et al., 2013). Chierrito-Arruda et al., (2018) ainda
relata que as pessoas envolvidas no estudo classificaram a atividade como uma forma de reduzir
0 estresse, uma distragdo e uma forma de terapia, esses relatos vém sendo estudados pela area
da psicologia, atrelado a um chamado de “qualidade de fuga” onde o individuo tem um local
especifico para realizar suas atividades em grupo, tendo como objetivo principal reduzir os
niveis de ansiedade, estresse e fadiga mental (CAMPOS-DE-CARVALHO et al.,, 2011). A

partir desses achados, podemos propor a hipétese de que o aumento ou diminuicao da depresséo
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em adultos que realizam atividades comunitarias esta atrelada ao tipo de atividade realizada e a
percepcao positiva sobre a mesma, relacionada a “qualidade de fuga”.

Uma maior prevaléncia de depressdo em adultos de 18 a 59 anos foi observada naqueles
que realizam trabalhos voluntarios, quando comparado aos adultos que ndo desempenham esse
tipo de atividade. Esses resultados vdo ao contrario do que é encontrado em outros estudos da
literatura (L1, FERRARO, 2005; MUSICK, WILSON, 2003; THOITS, HEWITT, 2001), em
seu estudo, Li e Ferraro (2005) analisaram diversos dados de trés ondas de estudos anteriores e
concluiram que os trabalhos voluntarios revelaram efeitos benéficos contra a depresséo,
contribuindo, Musick e Wilson (2003) ao analisarem os dados de sua pesquisa, concluiram que
se o trabalho voluntério for empregado de forma prolongada, consegue oferecer beneficios para
qualquer faixa etéria.

No entanto para adultos com 60 anos ou mais que exercem trabalhos voluntarios
apresentam 12% menor chance de depresséo, o que corrobora com a literatura (L1, FERRARO,
2005; MUSICK, WILSON, 2003; THOITS, HEWITT, 2001). Uma hipotese que pode justificar
esses resultados sdo que o trabalho voluntério apresenta um valor e uma percepcao que difere
de pessoa para pessoa, e também pode atribuir valores distintos dependendo da etapa da vida,
visto que a partir das mudancas de objetivos de vida, o significado e importancia do trabalho
voluntario também pode mudar (MUSICK, WILSON, 2003; VAN WILLIGEN, 2000).

Adultos que participaram de atividades religiosas apresentam menores chances de
depressao (18 a 29 anos: 26% menor chance, 30 a 39 anos: 3% maior chance, 40 a 59 anos: 2%
maior chance, 60 anos ou mais: 40% menor chance) quando comparado aos adultos que ndo
desempenham esse tipo de atividade. Esses resultados corroboram com a literatura, onde
estudos sugerem que participar de atividades religiosas ¢ um fator de protecdo contra
transtornos mentais comuns (BRAAM et al., 2004; CHEN et al., 2007; HAYWARD et al.,
2012; HAHN et al., 2004; KOENIG et al., 1997; ROH et al., 2015). Além disso, a
espiritualidade e a participacdo de atividades religiosas vém atraindo pesquisadores, pois
consideram como um fator que pode ser responsavel por melhorar o humor e aumentar a
resiliéncia do individuo (HAYWARD et al., 2012).

O presente trabalho apresenta algumas limitagbes importantes, como o desenho
transversal, que ndo permite estabelecer relagfes causais, a percep¢do do sujeito em relagéo as
atividades, que limita as inferéncias sobre o porqué algumas associagcfes sdo diferentes em
outras faixa-etarias

Este trabalho tem importantes implicacOes para a literatura. Ao que parece 0 apoio em

praticas de atividades fisicas impacta positivamente na diminuicao da prevaléncia de depresséo



31

em adultos. Ainda, a percepcéo individual sobre diferentes atividades deve ser considerada para
uma melhora na saide mental dos individuos, dito isso, politicas publicas devem ser instauradas
para promover situacdes e atividades que possam promover apoio social e uma percepc¢édo
positiva em diferentes faixas etarias, buscando uma maior qualidade de vida para toda a

populagéo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Sugere-se que atividades com potencial para favorecer o apoio social como as atividades
fisicas e as atividades religiosas podem favorecer melhor saide mental como a diminuicao de
sintomas depressivos. Entretanto, a participacdo voluntaria dos sujeitos em atividade
comunitarias e voluntarias, dependendo da faixa etaria pode expor as pessoas a estressores € a

depressdo por consequéncia.
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