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Abstract
Objetive: To explore the relationship between physical limitations and depressive

symptomatology.

Methods: Study with a cross-sectional design. Data were from the population-based
Survey of Health, Aging, and Retirement in Europe (SHARE) wave seven (2017).
Physical limitations were assessed by the Global Activity Limitations Indicator (GALI).

The EURO-D scale was used to measure depressive symptomatology.

Results: The sample consisted of 13450 individuals with a mean age of 70.7 + 7.6 years.
Physical limitations showed a positive and significant correlation with depressive
symptomatology (r=0.221; p < 0.001). For men, having physical limitations increased
46% (OR=1.46, 95% IC: 1.35, 1.57) the probability of having depressive symptoms and

for women increased 50% (OR=1.50, 95% IC: 1.38, 1.63).

Conclusion: Having physical limitations increases the likelihood of having depressive

symptomatology.

Keywords: Exercise, physical activity, sport, functional capacity, mental health,

wellbeing, depression, europeans, elderly people, SHARE.



Resumo

Objetivo: Explorar a relacdo entre as limitacdes fisicas e a sintomatologia depressiva.

Metodologia: Estudo com um desenho transversal. Os dados provém da base
populacional da wave 7 (2017) do Inquérito de Saude, Envelhecimento e Reforma na
Europa (SHARE). As limitagdes fisicas foram avaliadas pelo Indicador Global de
LimitacOes de Atividades (GALI). A escala EURO-D foi utilizada para avaliar a

sintomatologia depressiva.

Resultados: A amostra foi constituida por 13450 individuos com uma idade média de
70.7 £7.6. As limitagOes fisicas apresentaram uma correlacdo positiva e significativa com
a sintomatologia depressiva (r=0.221; p < 0.001). Para os homens, ter limitacdes fisicas
aumentou 46% (OR=1.46, 95% IC: 1.35, 1.57) a probabilidade de apresentar
sintomatologia depressiva e para as mulheres aumentou 50% (OR=1.50, 95% IC: 1.38,

1.63).

Conclusao: Apresentar limitacdes fisicas aumenta a probabilidade de ter sintomatologia

depressiva.

Palavras-chave: Exercicio, atividade fisica, desporto, capacidade funcional, saude

mental, bem-estar, depressdo, europeus, idosos, SHARE.
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Introducéo

A depressdo € a principal causa de doencas relacionadas com a saide mental e uma das
principais causas de incapacidade em todo o mundo, afetando aproximadamente 280
milhGes de pessoas. A depressdo esta também associada a mortalidade prematura por

outras doencas e ao suicidio (Pearce et al., 2022).

A depressdo é um transtorno mental caracterizado por um estado de humor triste, vazio
ou irritavel acompanhado de um conjunto de sintomas que alteram a maneira como a
pessoa pensa, sente e se comporta, afetando o funcionamento pessoal, social e profissional
da mesma (American Psychiatric Association, 2013). A depressdo é diagnosticada
qguando uma pessoa apresenta pelo menos cinco dos seguintes sintomas durante um
periodo de duas semanas (incluindo pelos menos humor deprimido ou perda de interesse):
Humor deprimido, perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades que antes
eram agradaveis, perda ou ganho significativo de peso ou mudanca no apetite, insonias
ou hipersonia, agitacdo ou lentiddo psicomotora, fadiga, sentimentos de inutilidade ou
culpa excessiva, dificuldade de concentragdo ou indecisdo, pensamentos recorrentes de
morte ou suicidio (American Psychiatric Association, 2013). Um episodio depressivo é
caracterizado por humor deprimido todos os dias durante, pelo menos, duas semanas

(Ferrari et al., 2013).

Pessoas com distdrbios mentais, como a depresséo, apresentam maior probabilidade de
ter problemas de educacao (pessoas com depressdo tém uma probabilidade de 60% para
ndo completar o ensino secundario), nos relacionamentos (historico pré-matrimonial de
distdrbios mentais prediz divércio), de emprego (distdrbios mentais pela idade de

completar a escolaridade prevé desemprego), na relacdo parental (depressdo esta



associada a comportamentos parentais negativos), no sucesso financeiro (pessoas com
depressao apresentam rendimentos pessoais mais baixos do que pessoas sem depressao).
A depressdo também esta associada ao risco de mortalidade e morbilidade. (Kessler,

2012)

A depressdo, que da um sentimento de desesperancga e pode durar meses ou anos, pode
fazer com que o individuo perca interessa pela vida. Um individuo afetado pela depresséo,
para além de perder o interesse nas atividades que costumava desfrutar, pode ser afetado

por sintomas fisicos (Ferrari et al., 2013).

Sdo varios 0s sintomas que uma pessoa com depressao pode sentir. Entre os sintomas
fisicos relacionados com a depressdo destacam-se distlrbios do sono, alteracBes de
apetite, fadiga, dor de cabeca, dor nas costas, dor de estbmago, dor nas articulacoes e dor
muscular (Greden, 2003; Trivedi, 2004). Pessoas com depressdo estdo mais suscetiveis a

doencas e, muitas vezes, sofrem de ansiedade e nervosismo (Fava et al., 2008).

A depressdo pode ter varias causas. Nas pessoas de meia-idade ou idosos, a depressao
pode estar relacionada com doencas cardiovasculares, pessoas que se encontrem no final
da adolescéncia podem ter fatores de risco genéticos e um alto risco de episddios
maniacos que levam a depressdo. Pessoas com personalidade ansiosa e depressiva, a
depressdo pode ser devida a fatores de personalidade geneticamente determinantes ou

experiéncias adversas na infancia (Belmaker & Agam, 2008).

A restricdo de participagdo em atividade é definida como limitagdes no desempenho de
fungdes e envolvimento social em diferentes contextos, tais como trabalho, escola, lazer,
parentalidade, trabalho doméstico e vida social. Limitagdes fisicas como ver, ouvir, andar

ou resolver problemas levam a esta restricdo. O Indicador Global de Limitacdes de



Atividades (GALI) é um instrumento de pesquisa global que permite medir a restri¢do de

participacdo em atividade (Van Oyen et al., 2018).

Mundialmente, cerca de 280 milhdes de pessoas séo afetadas pela depressdo (World
Health Organization, 2021). Em 2004, o custo total anual da depresséo foi estimado em
118 mil milhdes de euros tornando assim a depressdao como o disturbio mental mais

dispendioso da Europa, representando 33% do custo total (Sobocki et al., 2006).

Cerca de 37% da populacéo europeia, com idade igual ou superior a 15 anos, apresenta
limitacBes funcionais fisicas ou sensoriais no que diz respeito a visdo, audi¢do e marcha.
26,8% apresenta limitacbes moderadas (quando a pessoa sente alguma ou nenhuma
dificuldade) e 10,1% apresenta limitacbes severas (quando a pessoa sente muita
dificuldade ou ndo o conseguem fazer de todo). A percentagem de pessoas com limitacdes
(moderadas ou severas) varia entre 19,5% no Chipre e 60,2% na Finlandia, sendo que os
paises onde as limitagcdes severas prevalecem mais sdo: a Hungria, Croacia, Eslovénia,
Reino Unido, Grécia, Bulgéria e Portugal com, pelo menos, 12% da populacéo afetada.
Ainda, as mulheres sdo mais propensas as limitacdes do que os homens e mais de dois

tercos das pessoas com 65 anos ou mais apresentam limitagdes (Eurostat, 2022).

A participacdo na sociedade é considerada como fundamental no ser humano, uma vez
que contribui para o bem-estar e cumprimento de objetivos pessoais. No entanto, pessoas
com limitagcGes em atividades participam menos no trabalho e na vida social do que
pessoas sem essas limitacdes (Meulenkamp et al., 2019). Uma forma de prevenir a
restricdo de participacdo na sociedade é aumentar o nivel de atividade fisica pois quanto
mais regular for a atividade fisica, menor é o risco de limitacfes funcionais e de

incapacidade na populacdo de meia idade e idosos (Paterson & Warburton, 2010).



E importante promover a pratica de atividade fisica e programas que previnam as
limitacGes fisicas pois estas limitagdes resultam num declinio funcional. Esse declinio
leva a restricdo de participacdo em atividade, o que tem um contributo significativo para
desenvolver sintomas depressivos (Mausbach et al., 2011). Assim sendo, o objetivo deste

trabalho foi explorar a relacdo entre as limitagdes fisicas e a sintomatologia depressiva.



Metodologia

Amostra

Os dados para o presente estudo foram derivados da wave 7 (2017) do Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe (SHARE). O SHARE é um estudo multidisciplinar e
transnacional sobre saude, estado socioecondmico e rede social e familiar de individuos
europeus. A populacédo-alvo foi definida como todos os individuos nascidos em 1954 ou
antes, que falassem a lingua oficial do pais e ndo vivessem no exterior ou numa institui¢éo
durante a duracdo do trabalho de campo. O protocolo SHARE foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade de Mannheim e pelo Conselho de Etica da Sociedade Max
Planck para o Avanco da Ciéncia, verificando os procedimentos de modo a garantir a
confidencialidade e a privacidade dos dados. De todos os participantes envolvidos no
estudo, foi obtido um consentimento informado por escrito. Todos os procedimentos
foram realizados seguindo diretrizes éticas e regulamentos de acordo com a Declaragao
de Helsinki (General Assembly of the World Medical Association, 2014). O primeiro
modelo do questiondrio SHARE foi criado com a ajuda do Centro Nacional de
Investigagdo Social. Para a recolha de dados foram realizadas entrevistas presenciais com
duracdo maxima de 90 minutos no domicilio dos participantes e os especialistas em

traducéo traduziram o questionario em cada pais para a respetiva lingua oficial.

Foi realizado um estudo com um desenho transversal. Participaram no estudo 13450
individuos (5699 homens e 7751 mulheres). Para esta pesquisa apenas foram incluidos o0s
individuos que responderam as questBes sobre o género, preensdo manual, escala de
depressdo, inatividade fisica, limitagGes fisicas e idade. Apds aplicado os critérios de
inclusdo ficAmos com uma amostra de 8640 participantes (4363 homens e 4277 mulheres)

com idades entre 0s 38 e 0s 97 anos de idade (idade média 70.7 + 7.6).



Variaveis de estudo
As principais variaveis em estudo eram as limitacGes fisicas e a sintomatologia

depressiva.

Para avaliar as limitagBes fisicas foi utilizado o Global Activity Limitation Indicator
(GALI) que consiste em responder a seguinte questao “Pelo menos nos ultimos 6 meses,
até que ponto esteve limitado devido a um problema de salde nas atividades que as
pessoas costumam fazer? Diria que foi severamente limitado, limitado, mas ndo

severamente, ou nao limitado?”” (Van Oyen et al., 2018).

Para avaliar a sintomatologia depressiva foi utilizada a escala EURO-D, uma escala que
contém 12 itens: depressdo, pessimismo, suicidio, culpa, qualidade do sono, interesse,
irritabilidade, apetite, fadiga, concentracdo (na leitura ou entretenimento), prazer e choro.
Esta escala identifica os sintomas depressivos existentes que resulta numa pontuacao
entre 0 a 12 onde o valor de corte € 4. A validade desta escala ja foi examinada e

confirmada por varios estudos (Larraga et al., 2006).

Também utilizamos a variavel inatividade fisica que foi avaliada através das seguintes
questdes “Com que frequéncia pratica atividade fisica vigorosa como desportos, tarefas
domésticas pesadas ou trabalho que envolva o fisico?” e “Com que frequéncia pratica
atividades que exijam um nivel moderado de energia como jardinagem, limpeza do carro
ou caminhada?”. “Inatividade fisica” foi definida como nunca ou quase nunca praticar

atividade fisica moderada e/ou vigorosa.



Anélise Estatistica

Para todas as varidveis analisadas foi calculada a estatistica descritiva, usando as
percentagens, medias e desvio padréo. A avaliacdo da normalidade e da homogeneidade
de variancias foi feita através dos testes de Kolmogorov-Smirnov e do teste Levene.
Verificou-se que a amostra nao seguia a distribuicdo, mas como se trata de uma amostra
de grandes dimensGes evocamos o teorema do limite central. A correlacdo entre as
limitacGes fisicas e a sintomatologia depressiva foi calculada através do coeficiente de
correlacdo de Pearson. A analise entre as limitacdes fisica e a sintomatologia depressiva
(numa escala nominal) usou o teste de independéncia do Qui-quadrado. Para analisar o
racio de probabilidade de uma pessoa com limitacdes fisica ter sintomatologia depressiva

foi utilizado um modelo de regressdo logistica binaria.



Resultados

Através da tabela 1 verifica-se que a amostra foi composta por 8640 participantes (4363

homens e 4277 mulheres) com uma média de 70.7 + 7.6 anos de idade. A média de idades

do grupo dos homens era de 72.3 = 7.4 e do grupo das mulheres era de 69.0 £ 7.5.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes.

Total

(n=8640)

Homens

(n=4363)

Mulheres

(n=4277)

Idade
Forga de pega

Limitagdes

Sem limitacGes (%)

1 ou mais limita¢des (%)
Sintomas depressivos
Inatividade fisica (%0)

Na&o inativos

Nunca AFMV

70.7 (70.5, 70.8)

33.1(32.3, 33.4)

85.8 (85.0, 86.5)
14.2 (13.5, 15.0)

2.1 (2.03, 2.15)

91,2 (90.6, 91.8)

8,8 (8.2, 9.4)

72.3(72.1,72.5)

40.4 (40.2, 40.8)

87,1(86.1, 88.1)
12.9 (11.9, 13.9)

1.77 (1.71, 1.83)

91.2 (90.3, 92.0)

8.8 (8.0,9.7)

69.0 (68.8, 69.2)

25.7 (25.5, 25.8)

84.4 (83.3, 85.5)
15.6 (14.5, 16.7)

2.45 (2.38, 2.52)

91.3 (90.4, 92.1)

8.7 (7.9, 9.6)

<0.001

<0.001

<0.001

Abreviatura;: AFMV, atividade fisica moderada ou vigorosa.

Como é possivel observar na tabela 2, as limitacGes fisicas apresentaram uma correlagédo

positiva e significativa com a sintomatologia depressiva (r=0.312; p < 0.001), isto &,

existe uma relagéo entre ter limitagOes fisicas e 0 aumento de sintomatologia depressiva.

Ao analisar os dois grupos separadamente, a correlacdo era significativa tanto para os

homens (r=0.340; p < 0.001) como para as mulheres (r=0.300; p < 0.001)



E possivel constatar que esta relagdo continuou a ser significativa mesmo quando a anélise
foi ajustada para as variaveis de idade e inatividade fisica (r=0.221; p < 0.001). Quando
observado por género a correlagdo continuou, mais uma vez, significativa tanto nos

homens (r=0.241; p < 0.001) como nas mulheres (r=0.220; p < 0.001).

Tabela 2. Relagéo entre sintomatologia depressiva e limitagdes fisicas.

Sintomatologia depressiva

Analise ndo ajustada Anélise ajustadal

Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres

Limitaces 0.312***  0.340*** 0.300*** 0.221%**  0.241*** 0.220***

'Andlise ajustada para inatividade fisica e idade.

Ao observar a tabela 3 é possivel ver que ao dividir o grupo dos homens em dois grupos:
0s que apresentaram sintomatologia depressiva e 0s que nao apresentaram sintomatologia
depressiva se observa que 65.7% (95% IC: 64.1, 67.2) dos homens que ndo apresentaram
sintomatologia depressiva também ndo apresentaram limitaces fisicas e que 34.3% (95%
IC: 32.8, 35.9) dos homens que ndo apresentaram sintomatologia depressiva
apresentaram limitacOes fisicas. Também se pode observar que 27.9% (95% IC: 24.7,
31.1) dos homens que apresentaram sintomatologia depressiva ndo apresentaram
limitacOes fisicas e que 72.1% (95% IC: 68.9, 75.3) dos homens que apresentaram

sintomatologia depressiva apresentaram também limitaces fisicas.

Ao dividir o grupo das mulheres em dois grupos: as que apresentaram sintomatologia
depressiva e as que nao apresentaram sintomatologia depressiva € possivel observar que
68.3% (95% IC: 66.7, 70.0) das mulheres que ndo apresentaram sintomatologia

depressiva também ndo apresentaram limitacdes fisicas e que 31.7% (95% IC: 30.0, 33.3)



das mulheres que ndo apresentaram sintomatologia depressiva apresentaram limitagdes
fisicas. Também se pode observar que 37.2% (95% IC: 34.4, 39.9) das mulheres que
apresentaram sintomatologia depressiva ndo apresentaram limitacGes fisicas e que 62.8%
(95% IC: 60.1, 65.6) das mulheres que apresentaram sintomatologia depressiva

apresentaram também limitacgdes fisicas.

Ainda na tabela 3, é possivel observar que o grupo dos homens apresentou uma maior
percentagem de participantes com sintomatologia depressiva e limitacGes fisicas (72.1%
95% IC: 68.9, 75.3) quando comparado ao grupo das mulheres (62.8% 95% IC: 60.1,
65.6). Por sua vez o grupo das mulheres apresentou uma maior percentagem de
participantes com sintomatologia depressiva, mas sem limitac6es fisicas (37.2% 95% IC:

34.4, 39.9) quando comparado com o grupo dos homens (27.9% 95% IC: 24.7, 31.1).

Tabela 3. Relacdo entre sintomatologia depressiva e limitacdes fisicas.

Sintomatologia depressiva

Homens (95% IC) Mulheres (95% IC)
Limitacbes N&o Sim p Nao Sim p
fisicas
N&o 65.7 (64.1,67.2) 27.9(24.7,31.1) <0.001 68.3(66.7,70.0)  37.2(34.4,39.9) <0.001
Sim 34.3(32.8,35.9) 72.1(68.9, 75.3) 31.7 (30.0,33.3)  62.8(60.1, 65.6)

Abreviatura: I1C, intervalo de confianga.

Como se pode ver na tabela 4, os coeficientes da relagéo entre a sintomatologia depressiva
e limitagdes fisicas eram positivos. Isto significa que quanto maior o numero de
limitacOes fisicas os individuos apresentarem, maior é a probabilidade de terem
sintomatologia depressiva. Para os homens, ter limitagdes fisicas aumentou 66%

(OR=1.66, 95% IC: 1.55, 1.78) a probabilidade de apresentar sintomatologia depressiva.
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Quando as andlises foram ajustadas para a idade e inatividade fisica, a probabilidade
continuou a ser significativa, sendo de 46% (OR=1.46, 95% IC: 1.35, 1.57). Para as
mulheres, ter limitagdes fisicas aumentou 62% (OR=1.62, 95% IC: 1.50, 1.75) a
probabilidade de apresentar sintomatologia depressiva. Quando as andlises foram
ajustadas para a idade e inatividade fisica, a probabilidade continuou a ser significativa,

sendo de 50% (OR=1.50, 95% IC: 1.38, 1.63).

Tabela 4. Relacdo entre 0 numero de limitacdes e a sintomatologia depressiva

Homens Mulheres
OR (95% IC) OR (95% IC)
LimitacOes N3o ajustado Ajustado* N&o ajustado Ajustado*
fisicas
Nao 1.00 1.00 1.00 1.00
Sim 1.66 (1.55,1.78)  1.46 (1.35, 1.57) 1.62 (1.50, 1.75) 1.50 (1.38, 1.63)

!Analise ajustada para inatividade fisica e idade.

Abreviaturas: IC, intervalo de confianca; OR, odds ratio.

11



Discussao de Resultados

Os nossos resultados mostraram que individuos com idades entre os 38 e 0s 97 anos de
idade, homens e mulheres apresentaram uma relacdo entre limitagdes fisicas e
sintomatologia depressiva. Ao perceber a relacdo entre as limitagcdes fisicas e a
sintomatologia depressiva foi possivel verificar que a grande maioria dos individuos que
apresentavam sintomatologia depressiva também apresentavam limitaces fisicas, tanto
nos homens como nas mulheres. Foi ainda possivel verificar que quem apresentava
limitagdes fisicas tinha uma maior probabilidade de apresentar também sintomatologia

depressiva.

As analises permitiram observar que existe uma correlacéo significativa entre limitagdes
fisicas e sintomatologia depressiva. Para 0s homens, ter limitacdes fisicas aumentou 66%
a probabilidade de apresentar sintomatologia depressiva e, para as mulheres, ter
limitacdes fisicas aumentou 62% a probabilidade de apresentar sintomatologia
depressiva. Isto significa que ao diminuir as limitagGes fisicas também se diminui a
probabilidade de apresentar sintomatologia depressiva. Entéo, a atividade fisica pode ter
um papel muito importante pois realizar atividade fisica ajuda a combater o declinio

funcional que acompanha o envelhecimento (Dugan et al., 2018).

Existe evidéncia de que os sintomas depressivos sdo frequentes em idades mais avangadas
(Luppa et al., 2012) e que a probabilidade de desenvolver depressdo aumenta com o
aumento da idade (Gale et al., 2010). A atividade fisica oferece um efeito protetor,
podendo prevenir o desenvolvimento de depressdo para pessoas de todas as idades
(Mammen & Faulkner, 2013; Schuch et al., 2018). Existe evidéncia de que doses
relativamente baixas de atividade fisica podem oferecer esse efeito protetor no

desenvolvimento de depressdo (Teychenne et al., 2008). Assim, do ponto de vista de
12



salide pablica, a atividade fisica mostra-se ser uma excelente ferramenta para combater a

depressao.

Sendo que a idade e a atividade fisica tém influéncia no desenvolvimento de sintomas
depressivos, ajustdmos as andlises apresentadas para as varidveis idade e inatividade
fisica para percebermos se os resultados ainda seriam significativos. Quando ajustadas as
analises, a correlagdo existente entre limitacdes fisicas e sintomatologia depressiva,
apesar de ser mais baixa, continuou a ser significativa. Para os homens e mulheres, ter
limitacdes fisicas aumenta a probabilidade de apresentar sintomatologia depressiva.
Todavia os valores encontrados entre homens e mulheres sdo diferentes sendo que as
mulheres sdo mais suscetiveis de ter sintomatologia depressiva do que os homens devido
as diferencas bioldgicas entre géneros (Best et al., 2021). O mesmo nivel de atividade
fisica ndo aparenta ter uma dimensao de efeito diferente consoante o género (Schuch et
al., 2018), no entanto as mulheres podem beneficiar mais dos fatores sociais que a

atividade fisica pode proporcionar do que os homens (Mammen & Faulkner, 2013).

Ha evidéncia de que os sintomas depressivos estdo ligados com declinio funcional
(Mausbach et al., 2011) e que, por exemplo, a acumulacdo de um volume total de 2,5
horas de caminhada por semana pode reduzir em 25% o risco de desenvolver depressao
(Pearce etal., 2022). Isto leva-nos a criar a hipotese de que a atividade fisica pode prevenir
a depressdo ao prevenir o declinio funcional. Desta forma verifica-se que a atividade

fisica aparenta ter um efeito significativo na prevencéo de depresséo.

A perda de massa muscular leva a deterioracdo da funcéo fisica (Gaetano, 2016), isto &,
leva a dificuldades como subir escadas, fazer uma caminhada rapida sem perder o
equilibrio ou levantar de uma cadeira. Pessoas com um comportamento sedentario ou que
apresentam limitagdes em atividades participam menos no trabalho e podem passar

menos tempo em atividades fisicas ou sociais, do que pessoas que nao apresentam essas
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limitacBes (Meulenkamp et al., 2019; Zhai et al., 2015). Esta restricdo de atividade pode
levar ao desenvolvimento de sintomas depressivos em varias populacdes (Mausbach et
al., 2011), uma vez que a nao participacdo nas atividades pode contribuir para um
sentimento de falta de habilidade motora e ndo participacao social que leva ao isolamento

que, por sua vez, pode levar ao desenvolvimento de depressao (Unal, 2021).

Exercicios aerobicos mostram-se eficazes na prevencdo de limitagdes funcionais e,
quando complementados com treino de for¢a duas vezes por semana, pode ajudar a
combater a perda de massa muscular relacionada com a idade (Paterson & Warburton,
2010). Assim, o treino aer6bio complementado com o treino de forca aparenta ser uma
ferramenta eficaz para prevenir o declinio funcional logo, segundo 0s nossos resultados,

diminui também a probabilidade de desenvolver sintomatologia depressiva.

O presente estudo apresenta forcas e limitacGes que devem ser enunciadas para melhor
compreensdo dos resultados. Os dados foram obtidos de diversos paises formando uma
grande amostra, aumentando assim a generalizacdo dos resultados e o instrumento para
avaliar as limitac@es fisicas (GALI) tem uma boa fiabilidade e validade (Van Oyen et al.,

2018).

Apesar das forcas, temos de considerar algumas limitacdes neste estudo. Foi utilizada
uma medida de autorrelato de depressdao (EURO-D) em vez de uma entrevista clinica
conduzida por especialistas. O que pode ter levado a uma sobrestimagao ou subestimagéo
das taxas de depressdo. A informacdo sobre a medicacdo é limitada e os dados séo

transversais, logo nao é possivel saber qual é a causa e o efeito.
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Concluséao

Apresentar limitacfes fisicas aumenta a probabilidade de sintomatologia depressiva.
Sendo assim, praticar exercicio fisico como treino de forca para todos 0s grupos
musculares duas vezes por semana, treino aerébico como 150 a 300 minutos por semana
de caminhada a uma intensidade moderada ou 75 a 150 minutos por semana de caminhada
a uma intensidade vigorosa e ser ativo no dia-a-dia € uma ferramenta poderosa no
combate a depressdo ao prevenir o declinio funcional e restricdo de participagcdo em

atividades, aumentando assim a qualidade de vida.
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