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Introdugio: O transtorno depressivo maior (TDM) ¢ um transtorno mental incapacitante, com alta
prevaléncia global. Embora o comportamento sedentdrio (CS) esteja consistentemente associado a
desfechos adversos de satde, a influéncia dos determinantes sociais sobre o CS em individuos com
TDM, especialmente sob uma perspectiva interseccional, permanece pouco explorada. Objetivo: In-
vestigar se os determinantes sociais, analisados sob a 6tica da interseccionalidade, estdo associados
a gravidade dos sintomas depressivos em adultos com TDM, considerando diferentes niveis de CS.
Meétodos: Um total de 108 adultos (18-59 anos) com diagnéstico clinico de TDM respondeu um
formulério online. O CS foi avaliado pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica. Os sinto-
mas depressivos foram mensurados pelo Inventirio de Depressio de Beck. Os determinantes sociais
foram combinados em um Indice de Vulnerabilidade para classificar os participantes em grupo do-
minante e grupo minoritdrio. Resultados: A associagdo entre determinantes sociais ¢ a gravidade da
depressio foi moderada pelo nivel de CS. No grupo com baixo CS, pertencer ao grupo minoritirio
esteve associado a uma maior propor¢io de depressio moderada/grave (91,3% vs. 8,7%; p = 0,039)
e a um risco sete vezes maior para esses sintomas (OR = 7,0; IC 95%: 1,27 - 38,47) em comparagio
ao grupo dominante. Em contraste, nenhuma associagio foi encontrada no grupo com alto CS. Con-
clusdo: A interseccionalidade dos determinantes sociais esteve associada a gravidade da depressio
no grupo com baixo CS. Esses achados refor¢am a necessidade de politicas de satde publica que
considerem vulnerabilidades sociais para mitigar o impacto do TDM, mesmo em populages que nio
apresentam comportamento sendentdrio de alto risco.

Palavras-chave: Tempo sedentirio; Saude mental; Transtorno depressivo.
ABSTRACT

Introduction: Major depressive disorder (MDD) is a disabling mental disorder with high global prevalence.
While sedentary behavior (SB) has been consistently linked to adverse health outcomes, the influence of social
determinants on SB in individuals with MDD, particularly from an intersectional perspective, remains

underexplored. Objective: To investigate whether social determinants, analyzed intersectionality, are as-

sociated with the severity of depressive symptoms in adults with MDD, considering different levels of SB.

Methods: A total of 108 adults (18-59 years) with a clinical diagnosis of MDD participated in an online
survey. SB was assessed with the International Physical Activity Questionnaire. Depressive symptoms were
measured with the Beck Depression Inventory. Social determinants were combined into a Jeopardy Index
to classify participants into a dominant group and a minority group. Results: The association between social
determinants and depression severity was moderated by SB level. In the low SB group, belonging to the
minority group was associated with a higher proportion of moderate/severe depression (91.3% vs. 8.7%; P=

0.039) and a seven-fold increased risk for these symptoms (OR = 7.0; 95% CI: 1.27 - 38.47) compared to
the dominant group. In contrast, no association was found in the high SB group. Conclusion: The intersec-
tionality of social determinants was associated with depression severity in the low SB group. These findings
reinforce the need for public health policies that consider social vulnerabilities to mitigate the impact of
MDD, even in populations that do not exhibit high-risk sedentary behavior.

Keywords: Sedentary time; Mental health; Depressive disorder.

Introdugao
O transtorno depressivo maior ('DM) ¢ um transtorno mental altamente

-

prevalente, afetando mais de 280 milhdes de pessoas em todo o mundo. E
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caracterizado por tristeza persistente, fadiga e anedonia, frequentemente
acompanhadas por sintomas cognitivos e somdticos. Além do sofrimen-
to individual, o TDM impde uma carga significativa a sociedade, estando
associado a redugdo da produtividade no trabalho, ao aumento dos cus-
tos com cuidados de saide e a incapacidade social®. As implica¢es sociais
de uma populagio com transtornos mentais ressaltam a urgéncia de com-
preender os fatores de risco e as condigdes de protegio para o TDM e suas
comorbidades’.

Os determinantes da satide mental ndo sdo apenas biolégicos, mas tam-
bém fortemente influenciados por fatores sociais, culturais e econémicos®. A
interseccionalidade fornece uma estrutura tedrica essencial para compreen-
der como muiltiplas posi¢des sociais moldam a satde. No entanto, sua apli-
cagdo em pesquisas quantitativas permanece limitada e, frequentemente, é
operacionalizada de forma inadequada*. A Comissao The Lancet sobre Sai-
de Mental Global enfatizou que os transtornos mentais existem ao longo de
um continuum e sdo moldados por uma interagdo complexa de influéncias
sociais e biolGgicas ao longo da vida, ressaltando a importancia de abordar
populagdes vulnerdveis que vivenciam desvantagens interseccionais’.

Com base nessa perspectiva, a saide mental pode ser compreendida
como o resultado de multiplos determinantes inter-relacionados que atuam
tanto em niveis micro (individual) quanto macro (social)®. No nivel macro,
estruturas politicas, economicas e ambientais, incluindo politicas nacionais
de sauide, sistemas de protecio social e padrées de distribuicdo de recursos,
influenciam as oportunidades de prevengdo e o acesso ao tratamento. No
nivel micro, caracteristicas individuais como género, raca, etnia, renda, es-
colaridade e experiéncias de estigma moldam diretamente as trajetdrias de
satde mental, destacando como as desigualdades estruturais sdo reproduzi-
das nas circunstincias individuais.

Além dos determinantes sociais, fatores comportamentais, como o com-
portamento sedentdrio (CS), estio fortemente implicados no TDM. Di-
versos estudos demonstraram que sintomas depressivos elevados estio fre-
quentemente associados a maiores niveis de CS”?. O CS ¢ definido como
qualquer comportamento realizado durante o periodo de vigilia caracteri-
zado por um gasto energético < 1,5 equivalentes metabdlicos, em postura
sentada, reclinada ou deitada'®*?. Exemplos comuns incluem assistir tele-
visdo, trabalhar no computador, deslocar-se de carro e permanecer sentado
por periodos prolongados durante atividades de lazer.

O estudo prospectivo de Hamer e Stamatakis® demonstrou que indi-
viduos que passavam mais de seis horas por dia em atividades sedentdrias
apresentavam risco significativamente maior de desenvolver depressdo, bem
como maior probabilidade de declinio cognitivo, em comparagio com aque-
les que apresentavam menor tempo sedentdrio. A meta-andlise conduzida
por Zhai et al.” demonstrou que individuos que passam mais tempo em CS,
como assistindo televisdo ou permanecendo sentados por longos periodos,
apresentam risco significativamente maior de desenvolver depressio. Esse
achado sugere uma relagio bidirecional, na qual a presen¢a de sintomas
depressivos pode reduzir a motivagio para comportamentos ativos, contri-
buindo para o aumento do tempo sedentdrio, para periodos prolongados de
CS e para a exacerbagio dos sintomas depressivos.
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Evidéncias recentes reforcam ainda mais essa asso-
ciagdo, indicando que o CS nio estd apenas relacionado
a um risco aumentado de desenvolvimento de trans-
tornos depressivos, mas também a niveis mais elevados
de sintomas depressivos entre adultos. Em um grande
estudo de coorte prospectivo com mais de 60.000 par-
ticipantes, utilizando medidas baseadas em acelerome-
tria’, observou-se que um maior tempo despendido em
CS esteve positivamente associado a escores elevados
de sintomas depressivos e de ansiedade, mesmo apéds o
controle de fatores de confusio, como atividade fisica,
sono e nivel socioecondmico. Além disso, anilises com-
posicionais demonstraram que a substitui¢do do tempo
sedentdrio por atividade fisica de intensidade modera-
da a vigorosa reduziu significativamente os escores de
sintomas depressivos, sugerindo que o CS constitui um
fator de risco modificével para a saide mental. Esses
achados fortalecem a compreensio de que a redugio
do tempo sedentdrio pode desempenhar um papel im-
portante na atenuagdo da sintomatologia depressiva e
na promogio do bem-estar psicolégico.

Apesar do reconhecimento de seus efeitos prejudi-
ciais, o CS nio tem sido suficientemente examinado
sob a perspectiva dos determinantes sociais em popula-
¢des com TDM. A abordagem interseccional constitui
uma estrutura para compreender como desvantagens
sociais sobrepostas (como baixa renda, género femi-
nino, pertencimento a minorias raciais e identidades
nio heteronormativas) podem influenciar o acesso aos
cuidados de satide e os padroes comportamentais®, in-
cluindo o CS. O Indice Social Jeopardy, derivado da
teoria da interseccionalidade, operacionaliza esses fato-
res em um escore composto que reflete a desvantagem
social cumulativa®. Ao aplicar essa abordagem, é possi-
vel investigar como os determinantes sociais moldam o
CS em adultos com TDM.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo in-
vestigar a associagdo entre os determinantes sociais,
analisados de forma interseccional, e a gravidade dos
sintomas depressivos em adultos com TDM, conside-
rando diferentes niveis de CS. Nossa hipétese foi de
que individuos com multiplas desvantagens sociais,
analisadas de forma interseccional, apresentariam
maior gravidade dos sintomas depressivos no grupo
com elevado CS.

Métodos

Presidente Prudente, Sdo Paulo, Brasil. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer
n° 7.538.765 / CAAE: 87701025.2.0000.5402). Os
participantes foram recrutados por meio de platafor-
mas de midias sociais e responderam a um questiond-
rio on-line por meio do Google Forms entre marco de
2024 e agosto de 2025. Todos os participantes fornece-
ram o consentimento informado eletronicamente an-
tes da participa¢do. O estudo incluiu 108 adultos com
idade entre 18 e 59 anos, com diagnéstico médico de
TDM. Os sintomas de TDM foram confirmados por
um psiquiatra por meio da Mini Entrevista Neuropsi-
quidtrica Internacional (MINI), com base nos critérios
do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos

Mentais, Quinta Edi¢io (DSM-5).

Critérios de inclusio e exclusiao

Os participantes eram adultos com idade entre 18 e
59 anos, com diagndstico clinico de TDM. Para obter
uma amostra clinica mais homogénea, foram excluidos
individuos com comorbidades psiquidtricas graves (por
exemplo, transtorno bipolar e esquizofrenia), abuso de
substancias e limitagdes osteoarticulares. Critérios adi-
cionais de exclusdo incluiram contraindicagdes a prati-
ca de exercicio fisico, incapacidade de compreender os
instrumentos de avaliagdo e dados incompletos para as
principais varidveis analisadas.

Procedimentos
* Avaliagio dos sintomas de depressio

Os sintomas depressivos foram avaliados por meio do
Inventario de Depressio de Beck, um instrumento de
autorrelato amplamente validado, desenvolvido para
mensurar a gravidade da sintomatologia depressiva'.
O Inventirio de Depressio de Beck é composto por 21
itens que abordam os dominios cognitivos, afetivos e
somdticos da depressdo, como humor, pessimismo, sen-
sacdo de fracasso, insatisfacio consigo mesmo, culpa,
fadiga e alteragbes no sono e no apetite. Cada item ¢
pontuado em uma escala de 0 a 3, resultando em uma
pontuagio total que varia de 0 a 63. Neste estudo, os
escores foram categorizados como depressio leve (<19)
e depressio moderada/grave (219), seguindo os pon-
tos de corte estabelecidos para interpretagdo clinica'*®.
Além disso, os participantes responderam a duas per-
guntas adicionais, com respostas “sim” ou “ndo”, sobre a
realizagdo de psicoterapia e o uso de tratamento medi-

Amostra camentoso.
Este estudo transversal foi conduzido na cidade de
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* Avaliagdo do comportamento sedentdrio

O CS, avaliado por meio do tempo sentado, foi
autorrelatado utilizando a versio curta de 8 itens
do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), um instrumento validado utilizado para esti-
mar a atividade fisica e o tempo sedentdrio em diferen-
tes populagoes'®!’. Os participantes relataram o tempo
despendido sentados ou reclinados em um dia tipico
da semana e em um dia tipico de fim de semana, regis-
trado em horas e minutos. Na versio do instrumento
utilizada, o tempo sentado exclui o tempo despendido
em transporte passivo. O tempo sedentdrio total foi
calculado e, em seguida, dicotomizado com base no va-
lor da mediana da amostra. Essa categorizagio resultou
em dois grupos: menor CS (< 6 horas/dia) e maior CS
(2 6 horas/dia). O IPAQ_¢é amplamente utilizado em
estudos epidemiolégicos devido a sua viabilidade em
grandes populagdes e a sua capacidade de captar com-

portamentos sedentdrios especificos do contexto'®!.

* Avalia¢io de determinantes sociais

Os determinantes sociais foram analisados utilizando
o Indice Social Jeopardy, uma medida composta basea-
da na interseccionalidade, desenvolvida para conside-
rar maltiplas fontes sobrepostas de desvantagem so-
cial™'®1 Para quantificar esse indice, foram atribuidas
pontuagdes a quatro varidveis: género (opgdes de res-
posta: masculino, feminino), identidade racial (opgoes
de resposta: branco, preto, pardo, asidtico, indigena),
orientagdo sexual (opg¢des de resposta: heterossexual,
homossexual, bissexual, pansexual) e nivel de escola-
ridade (ensino superior completo vs. sem escolaridade
formal ou ensino fundamental/médio). O sistema de
pontuagio foi o seguinte: género (masculino = 0, femi-
nino = 1),identidade racial (branco = 0, ndo branco = 1),
orientagio sexual (heterossexual = 0, ndo heterossexual
= 1) e nivel de escolaridade (ensino superior = 0, menor
nivel de escolaridade = 1). As pontuagdes de cada varid-
vel foram somadas para criar o Indice Social Jeopardy,
variando de 0 a 4. Os participantes foram categorizados
em dois grupos principais: grupo Dominante e grupo
Minoritario. O grupo Dominante foi composto por
participantes com pontuagoes de 0 a 1, e o grupo Mi-
noritdrio por participantes com pontuagdes = 2.

Anilise estatistica

Foram realizadas andlises estatisticas descritivas, in-
cluindo média, desvio-padrio e frequéncias. Conside-
rando que a andlise principal envolveu desfechos cate-

goricos (presenca ou auséncia de depressio), o teste do
qui-quadrado foi empregado para avaliar a existéncia
de associagdes entre as varidveis dependentes e inde-
pendentes (andlise bruta), com a corre¢io de Yates
utilizada em tabelas de contingéncia 2 x 2. A regres-
sdo logistica bindria foi adotada como modelo multi-
variado, expressa por meio da razdo de chances (odds
ratio [OR]) e seus respectivos intervalos de confianga
de 95% (IC 95%). O teste de Hosmer-Lemeshow foi
utilizado para avaliar a qualidade do ajuste do mode-
lo. Os modelos foram simultaneamente ajustados por
informagdes gerais, incluindo fatores de intersecciona-
lidade (orientagdo sexual [heterossexual vs. ndo hete-
rossexual], género [masculino vs. feminino], raga/etnia
[branco vs. ndo branco], nivel de escolaridade [ensino
superior = 0, menor nivel de escolaridade = 1] e Indice
Scoail Jeopardy [dominante vs. minoritirio]). Os mo-
delos também foram ajustados por idade e indice de
massa corporal. As andlises também foram conduzidas
de forma estratificada de acordo com o nivel de CS
(baixo ou alto). A significincia estatistica (valor de p)
foi estabelecida em <5%. A andlise dos dados foi rea-
lizada utilizando o Statistical Package for the Social

Sciences, versdo 29.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

Resultados
A amostra do estudo foi composta por 108 individuos
diagnosticados com TDM, com média de idade de
37,2 + 10,5 anos (Tabela 1). A maioria dos partici-
pantes era do sexo feminino (72,2%), branca (68,5%),
heterossexual (82,4%) e ndo possuia ensino superior
(50,9%). Além disso, a maioria dos participantes rela-
tou estar em psicoterapia (85,2%) e fazer uso de me-
dicagio (77,8%). Quando a amostra foi estratificada
de acordo com o CS, foram observados os seguintes
perfis: o grupo com menor CS (n = 43) foi predomi-
nantemente composto por mulheres (86%), individuos
brancos (62,8%), heterossexuais (88,4%) e individuos
sem ensino superior (53,5%). A maioria também es-
tava em psicoterapia (83,7%) e fazia uso de medica-
¢do (76,7%). O grupo com maior CS (n = 65) também
foi composto majoritariamente por mulheres (63,1%),
individuos brancos (72,3%) e heterossexuais (78,5%),
porém a maioria possuia ensino superior (50,8%). A
maioria também estava em psicoterapia (86,2%) e fazia
uso de medicag¢io (78,5%).

A prevaléncia de sintomas depressivos moderados/
graves foi analisada de acordo com os determinantes
sociais individuais e estratificada pelo nivel de CS, con-

Rev. Bras. Ativ. Fis. Saide. 2026;31:¢0453

D) |

Pégina 4/11


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Campos et al.

Desvantagens sociais e comportamento sedentdrio no TDM

forme apresentado na Tabela 2.

No grupo com menor CS (n = 43), o género femini-
no representou 91,3% dos casos com sintomas mode-
rados/graves, em comparag¢io com 80,0% daqueles com
sintomas leves. Em relagdo a raga/etnia, individuos ndo
brancos representaram 39,1% daqueles com sintomas
moderados/graves, em comparagio com 35,0% no gru-

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra

po com sintomas leves. Individuos com orientagio se-
xual ndo heterossexual representaram 17,4% do grupo
com sintomas moderados/graves, em comparagio com
5,0% no grupo com sintomas leves. Participantes com
ensino superior representaram 65,2% dos casos mode-
rados/graves, enquanto essa propor¢io foi de 40,0% no
grupo com sintomas leves.

Menor comportamento Maior comportamento

Variaveis (nciei?)lg) sedentdrio sedentdrio
(n=43) (n =65)
Idade (anos) 40,0 + 12,3 443 +11,9 37,2 +11,8
Género
Masculino — n (%) 30 (27,8) 6 (14,0) 24 (36,9)
Feminino — n (%) 78 (72,2) 37 (86,0) 41 (63,1)
Raga/ etnia
Branco — n (%) 74 (68,5) 27 (62,8) 47 (72,3)
Nio branco — n (%) 34 (31,5) 16 (37,2) 18 (27,7)
Orientagdo Sexual
Heterossexual — n (%) 89 (82,4) 38 (88,4) 51 (78,5)
Nio heterossexual — n (%) 19 (17,6) 5(11,6) 14 (21,5)
Nivel de escolaridade
Nivel Superior — n (%) 53 (49,1) 20 (46,5) 33 (50,8)
Sem Nivel Superior — n (%) 55 (50,9) 23 (53,5) 32 (49,2)
Tratamento Psicoterdpico
Em psicoterapia — n (%) 92 (85,2) 36 (83,7) 56 (86,2)
Sem pscioterapia — n (%) 16 (14,8) 7 (16,3) 9 (13,8)
Tratamento Medicamentoso
Em uso de medicagio — n (%) 84 (77,8) 33 (76,7) 51 (78,5)
Sem uso de medicagio — n (%) 24 (22,2) 10 (23,3) 14 (21,5)

Legenda: n = niimero de participantes; % = percentual.

Tabela 2 — Prevaléncia de sintomas depressivos moderados/ severos de acordo com os determinantes sociais individuais em pessoas com

transtorno depressivo maior.

Menor comportamento sedentirio

Maior comportamento sedentério

(n=43) (n =65)
Vasidveis Sintomas depressivos
n (%) n (%) n (%) n (%)
Género Masculino Feminino Masculino Feminino
Leve 4(20,0) 16 (80,0) 5(38,5) 8 (61,5)
Moderada/ grave 2(8,7) 21(91,3) 19 (36,5) 33 (63,5)
Race/ethnicity Branco Nio branco Branco Nio branco
Leve 13 (65,0) 7 (35,0) 10 (76,9) 3(23,1)
Moderada/ grave 14 (60,9) 9 (39,1) 37 (71,2) 15 (28,8)
Orientagdo Sexual Heterossexual Nio heterossexual Heterossexual Nio heterossexual
Leve 19 (95,0) 1(5,0) 9(69,2) 4(30,8)
Moderada/ grave 19 (82,6) 4(17,4) 42 (80,8) 10 (19,2)
Nivel de escolaridade Ensino superior Ensino ndo superior Ensino superior Ensino nio superior
Leve 8 (40,0) 12 (60,0) 8 (61,5) 5(38,5)
Moderada/ grave 15 (65,2) 8 (34,8) 24 (46,2) 28 (53,8)

Legenda: *indica associagio significativa (teste do qui-quadrado com valor de p < 0,05); n = nimero de participantes; % = porcentagem.
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No grupo com maior CS (n = 65), o género femi-
nino permaneceu como maioria, representando 63,5%
dos casos moderados/graves e 61,5% dos casos leves.
Em relagio a raga/etnia, individuos nio brancos repre-
sentaram 28,8% dos casos com sintomas moderados/
graves, em comparagido com 23,1% no grupo com sin-
tomas leves. Individuos com orienta¢io sexual nio he-
terossexual representaram 19,2% dos casos moderados/
graves, em comparagio com 30,8% dos casos leves. O
ensino superior foi observado em 46,2% dos individuos
com sintomas moderados/graves, em compara¢io com
61,5% no grupo com sintomas leves.

A anilise do Indice Scoail Jeopardy e da gravidade
da depressdo é apresentada na Tabela 3. A anilise utili-
zando o Indice Social Jeopardy, que combina multiplos
determinantes sociais, revelou uma associagio significa-
tiva no grupo com menor CS. No grupo com menor CS
(n = 43), os individuos classificados como pertencen-
tes ao grupo minoritirio apresentaram uma propor¢ao
significativamente maior de sintomas depressivos mo-
derados/graves (91,3%) em comparagio com o grupo
dominante (8,7%). Essa diferenca foi estatisticamente
significativa (p = 0,039). No grupo com maior CS (n =
65), nio foi observada diferenca significativa na gravi-
dade da depressdo entre os individuos do grupo domi-
nante (50%) e do grupo minoritdrio (50%) (p = 0,999).

A regressio logistica bindria foi utilizada para exa-
minar a associagio entre os determinantes sociais (tan-
to isoladamente quanto combinados por meio da inter-
seccionalidade) e a gravidade da depressio (Figura 1).
Os principais achados foram: (1) os determinantes so-
ciais individuais (género, raga/etnia, orientagio sexual
e nivel de escolaridade) nio apresentaram associagio
significativa com a gravidade da depressio em nenhum
dos grupos; e (2) a interseccionalidade, mensurada pelo
Indice Social Jeopardy, apresentou uma associagio sig-
nificativa: no grupo com baixo CS, pertencer ao grupo
minoritirio aumentou em 7 vezes a chance de apresen-

tar maior gravidade da depressio (OR = 7,0; IC 95%:
1,27-38,47; p = 0,025), mesmo apés o ajuste por idade

Orientagio sexual
(CS geral) _._
Orientagio sexual :
(Baixo CS) ; "
Orientagio sexual
(Alto CS)
Nivel de escolaridade
(CS geral) '
Nivel de escolaridade
(Baixo CS)
Nivel de escolaridade ]
(Alto CS)
Geénero (CS Geral) —I—
Geénero (Baixo CS) : »
Género (Alto CS) —I—
Raga (CS Geral) _._
Raga (Baixo CS) - o
Raga (Alto CS) i
Interseccionalidade :
(CS geral) +
Interseccionalidade
(Baixo CS) E
Interseccionalidade
(Alto CS) i

T T T T T T T T 1
0125 02505 1 2 4 8 16 32 64
OR ¢ 95%CI

Figura 1 - Determinantes Sociais e interseccionalidade: Analise da
razdo de chances (odds ratio).

Legenda: OR = odds ratio, representando a chance de ocorréncia do
desfecho em um grupo em comparagio com o grupo de referéncia;
CS = comportamento sedentario.

Tabela 3 — Prevaléncia de sintomas depressivos de acordo com o Indice Social Jeopardy entre pessoas com transtorno depressivo maior com

menor e maior comportamento sedentirio.

Menor comportamento

Maior comportamento sedentério

sedentdrio
(n=43) (n=65)
Indice Social Jeopardy
Gravidade da depressio
Dominante Minoritario p Dominante Minoritério P
Leve 8(40.0 12 (60.0 6(46.2 7(53.8
(100 (00 0.039 (162 (38) >0.999

Moderada/grave 2(8.7) 21 (91.3) 26 (50.0) 25 (50.0)

Legenda: Gravidade dos sintomas: <19 = leve; 19 = moderada/grave. Indice Social Jeopardy (agrupamento de determinantes sociais). Domi-
nante = agrupamentos de 0—1 ponto; Minoritirio = agrupamentos de 2—4 pontos. *Teste do qui-quadrado com valor de p < 0,05.
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(OR = 5,9; IC 95%: 1,02-34,11; p = 0,047) e indice
de massa corporal (OR = 6,1; IC 95%: 1,05-35,71; p
= 0,044). No grupo com alto CS, nio foi encontrada
associagdo significativa entre pertencer ao grupo mino-
ritdrio e a gravidade da depressio (OR = 0,86; IC 95%:
0,25-2,90; p = 0,804).

Discussao

O principal achado deste estudo foi uma maior preva-
léncia de maior gravidade da depressio no grupo mi-
noritirio em comparagio com o grupo dominante, mas
apenas entre pacientes com TDM e menor CS. Nio
foi encontrada diferenga significativa entre os pacientes
com TDM e maior CS. Além disso, nio foi observada
associag¢ido entre os determinantes sociais individuais
(género, raga/etnia, orienta¢io sexual e nivel de esco-
laridade) e a gravidade da depressio quando analisados
isoladamente.

Diversos estudos e meta-andlises tém confirma-
do a associa¢do entre CS e depressio. Por exemplo,
uma meta-anilise de Zhai et al.’, envolvendo mais de
190.000 participantes, mostrou que individuos com
maior exposi¢do ao CS apresentaram um risco aproxi-
madamente 25% maior de depressdo. Esse maior risco
foi consistente tanto em estudos transversais quanto
longitudinais. Achados semelhantes foram relatados
por Hu et al.?, que observaram um aumento de 35%
no risco de depressio entre os individuos mais seden-
tarios em comparagio com os menos sedentdrios. O es-
tudo de Wang et al.?! também demonstrou que niveis
mais elevados de CS estdo associados a um maior risco
de depressdo, enquanto niveis mais elevados de ativida-
de fisica de intensidade moderada a vigorosa exercem
um efeito protetor. Embora essas evidéncias reforcem
uma relagio consistente entre CS e depressio, pouco
se sabe sobre como fatores sociais e contextuais podem
influenciar essa associagdo, aspecto singular abordado
no presente estudo.

Este estudo mostrou, pela primeira vez, que os de-
terminantes sociais devem ser considerados ao anali-
sar essa relacdo. Entre os participantes com baixo CS,
aqueles pertencentes ao grupo menos privilegiado, que
acumulavam dois ou mais determinantes sociais, apre-
sentaram um risco significativamente maior de sinto-
mas depressivos graves em comparagdo com o grupo
mais privilegiado, com um aumento de aproximada-
mente sete vezes na chance de apresentar sintomas
moderados a graves. Por outro lado, quando todos os
niveis de CS foram analisados em conjunto, no foi ob-

servada associacdo significativa entre os determinantes
sociais e a gravidade da depressdo. Além disso, quando
cada determinante social foi analisado separadamente,
ndo foram encontradas diferencas significativas entre
os grupos. Esse achado pode ser explicado pela natu-
reza inter-relacionada dos determinantes sociais, que
frequentemente atuam de forma cumulativa, em vez de
independente, e cujos efeitos combinados podem ser
mais bem captados por meio de abordagens intersec-

2224 Em concordancia com esses achados, uma

cionais
recente revisio umbrella de Alon et al.** demonstrou
uma associa¢do entre outros determinantes sociais da
saide mental e o risco ou a prevaléncia de TDM, o que
refor¢a a importancia de considerar os determinantes
sociais nessa rela¢io.

Uma explicagdo plausivel para a associagio obser-
vada entre desvantagens sociais e maior gravidade dos
sintomas depressivos entre individuos com menor CS
pode estar relacionada a natureza da atividade fisica
realizada. Individuos que passam menos tempo sen-
tados frequentemente estio envolvidos em ocupagdes
que exigem maior atividade fisica e menor tempo se-
dentdrio. Esses tipos de trabalho, geralmente caracte-
rizados por trabalho manual, movimentos repetitivos e
autonomia limitada, sio comumente associados a baixos
saldrios e condi¢oes de trabalho precarias e sio despro-
porcionalmente ocupados por grupos socialmente des-
tavorecidos®. No entanto, a atividade fisica ocupacional
ndo foi mensurada diretamente no presente estudo, e
essa interpretagdo deve ser considerada especulativa.

Nesse contexto, os maiores niveis de atividade fisica
ocupacional observados entre individuos socialmente
desfavorecidos diferem consideravelmente da atividade
fisica realizada no lazer, tanto em sua natureza quanto
em suas demandas fisiolégicas. Evidéncias meta-ana-
liticas recentes indicam que a atividade fisica realizada
no contexto ocupacional estd positivamente associada
a transtornos mentais, enquanto a atividade fisica no
lazer estd fortemente associada a melhores desfechos
de satde mental”. Assim, trabalhos que exigem altas
demandas fisicas (e, consequentemente, menor CS) es-
tdo frequentemente associados a dificuldades econémi-
cas, inseguranga no emprego € estressores psicossociais
que podem exacerbar os sintomas depressivos. Essa
interpretagdo também ¢é sustentada pelo “paradoxo da
atividade fisica”, que sugere que a atividade fisica ocu-
pacional pode nio proporcionar os mesmos beneficios
a sadde que a atividade fisica realizada no lazer, devido
ao esfor¢o prolongado de baixa intensidade, a recupe-
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ragdo limitada e 2 menor autonomia®.

Além disso, a relagdo entre o CS e os desfechos de
saude parece depender do perfil geral de movimento.
Evidéncias provenientes de grandes anilises harmo-
nizadas indicam que a atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa pode atenuar os efeitos prejudi-
ciais de permanecer sentado por periodos prolongados,
sugerindo que individuos com maior tempo sedentdrio
ainda podem obter efeitos protetores caso pratiquem
exercicio fisico estruturado durante o lazer®. Em con-
junto, esses achados sugerem que o menor CS obser-
vado nesse grupo nio reflete necessariamente um estilo
de vida mais saudével, mas pode, em vez disso, repre-
sentar um marcador de desvantagem socioecondmica
e de exposi¢io a ambientes de trabalho fisicamente
exigentes e mentalmente desgastantes, o que poderia
explicar, em parte, os achados do presente estudo.

A literatura também indica que as atividades do-
mésticas podem representar uma parcela substancial da
atividade fisica total, especialmente entre as mulheres,
correspondendo a mais de um ter¢o de sua atividade fi-
sica de intensidade moderada a vigorosa®~°*'. Embora
essas tarefas (por exemplo, cozinhar, limpar e cuidar dos
filhos) possam reduzir o tempo sentado, elas nio neces-
sariamente promovem beneficios a satide, uma vez que
frequentemente envolvem o uso de pequenos grupos
musculares, movimentos repetitivos e esfor¢o isométri-
co, o que pode levar a fadiga sem promover melhorias
significativas na composi¢do corporal®. Além disso, as
atividades domésticas e ocupacionais podem contribuir
para um menor tempo sedentrio sem necessariamente
melhorar a saide mental, particularmente quando reali-
zadas em condi¢des de alta demanda e autonomia limi-
tada. Portanto, o menor CS observado entre as mulheres
pode refletir uma maior carga de trabalho doméstico,
embora essa varidvel ndo tenha sido avaliada diretamen-
te, e essa interpretagdo deva ser considerada especulativa.

De forma consistente com as tendéncias epidemio-
légicas, a amostra do estudo foi predominantemente
feminina (72,2%), e as mulheres apresentaram maior
prevaléncia de sintomas depressivos. A depressio ¢ re-
latada como sendo de 1,5 a 2 vezes mais prevalente en-
tre mulheres do que entre homens, fenémeno atribuido
a fatores biolégicos, hormonais, psicolégicos e sociais®.
Os fatores psicossociais sdo cruciais, uma vez que as
mulheres estdo mais frequentemente expostas a estres-
sores interpessoais, violéncia baseada em género, dupla
carga decorrente dos papéis profissionais e domésticos
e desigualdades socioeconémicas**. Essas condi¢oes

contribuem ndo apenas para uma maior vulnerabilida-
de aos sintomas depressivos, mas também para maior
cronicidade e gravidade®’. Embora as mulheres tendam
a procurar os servicos de saide com maior frequéncia,
o que pode aumentar as taxas de diagndstico, isso nio
explica completamente as diferencas entre os géneros
observadas**. A predominancia de mulheres neste es-
tudo, no qual todos os participantes ja apresentavam
diagnoéstico de TDM, reforga sua vulnerabilidade e su-
gere que a interseccionalidade dos papéis sociais exa-
cerba a carga da depressio.

Este estudo apresenta algumas limitagoes. Primei-
ro, o delineamento transversal impossibilita inferéncias
causais. Segundo, o tamanho da amostra tornou-se re-
lativamente pequeno apds as estratificages, o que pode
ter reduzido o poder estatistico para detectar associa-
¢oes. Terceiro, ndo foram coletadas informagdes sobre as
atividades ocupacionais e domésticas dos participantes,
limitando a interpreta¢do dos mecanismos subjacentes
ao menor CS. Além disso, os diferentes dominios do
tempo sedentdrio (ocupacional, lazer e doméstico) nio
foram diferenciados. A auséncia de ajuste para o uso
de medicamentos, realizagio de psicoterapia, fungio
cognitiva e outras caracteristicas clinicas também pode
ter influenciado os achados, introduzindo potenciais
fatores de confusio residuais. Adicionalmente, embo-
ra tenha sido observada uma associagdo significativa
entre interseccionalidade e sintomas depressivos no
grupo com baixo CS, o amplo intervalo de confianca
(1,27-38,47) indica uma incerteza consideravel e, por-
tanto, deve ser interpretado com cautela. Estudos futu-
ros devem examinar o tempo sedentirio em diferentes
dominios e empregar delineamentos longitudinais para
esclarecer as relagdes causais.

Em conclusio, a interseccionalidade dos determi-
nantes sociais esteve associada 4 gravidade da depres-
sdo no grupo com baixo CS entre adultos com TDM.
No entanto, esses achados devem ser interpretados com
cautela devido ao delineamento transversal, a0 tama-
nho limitado da amostra apéds a estratificagio e a pos-
sibilidade de fatores de confusio residuais. Além disso,
os mecanismos subjacentes a0 menor CS ndo foram
avaliados diretamente. Estudos futuros, com amostras
maiores e delineamentos longitudinais, sio necessirios
para compreender melhor o papel dos determinantes
sociais na relagdo entre CS e gravidade da depressio.
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