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RESUMO

Objetivo: Avaliar a aptiddo motora geral e especifica e a atencdo em pacientes com trans-
torno depressivo maior (TDM). Métodos: Dezesseis mulheres hospitalizadas responderam
a uma Entrevista Sociodemogréfica e Clinica e foram avaliadas através do Teste de Trilhas
e Escala Motora para Terceira Idade (EMTI). Resultados: A média de idade foi 38,63 anos
e a do primeiro diagnoéstico 32,81 anos; com renda familiar baixa. Na avaliacdo da aptidéo
motora geral, 56,25% das pacientes deste estudo foram classificadas como “abaixo da mé-
dia”, 37,5% como “normal médio” e 6,25%, “‘normal alto”. As varidveis “motricidade global” e
"organizacao temporal” obtiveram classificacdo “inferior”. A amostra apresentou maior tem-
po de execucédo nos testes de atengdo em relacdo aos valores de referéncia e um pior de-
sempenho com o aumento da idade. E quanto maior o tempo para a realizacdo do Teste de
Trilhas, pior foi o desempenho na EMTI. Conclusdes: Na maioria das pacientes, a aptidéo
motora geral, motricidade global e organizacdo temporal encontram-se abaixo da média.
Verificou-se a existéncia de disfuncdes e influéncia da idade no nivel da atencéo, e ainda
a existéncia de relacdo entre os déficits atencional e motor. Quanto mais baixo o nivel de
atencao, pior é a aptiddo motora.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the general and specific motor aptitude and attention in patients with
major depressive disorder (MDD). Methods: Sixteen women admitted in a psychiatric hospital
answered to a clinic and socio-demographic interview. For the evaluation it was used the Motor
Scale for the Elderly (Escala Motora para Terceira Idade — EMTI) and the Trail Making Test (TMT).
Results: The average age of women was 38,63 years old, and the first diagnostic was made on
average of 32,81 years old; they also have a low family income. At the general motor aptitude,
56,25% of the patients were classified as “below average”, 37,5% as ‘normal medium” and 6,25%
as “normal low”. The variables global motricity and the temporal organization were classified as
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“inferior”. The sample showed they need a higher time to execute the tests compared to reference
values and also their performance is worse as their age increased. Conclusions: In most patients,
the general motor aptitude, the global motricity and the temporal organization were considered
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Major depressive disorder,
psychomotor performance,

motor activity, attention. Motor Scale for the Elderly.

INTRODUCAO

O transtorno depressivo maior (TDM) é uma condicéo
médica comum, cronica e recorrente que frequentemen-
te ocasiona incapacidade funcional e comprometimento
da saude fisica e mental'. Na atualidade, o transtorno ¢é a
quarta causa de incapacidade no mundo e, de acordo com
estimativas, em 2020 a doenca serd a segunda maior causa
mundial de inabilidade para o trabalho*. Nas Américas, o
TDM ja constitui a primeira causa de incapacidade, supe-
rando até as enfermidades cardiovasculares’.

Apesar da gravidade do transtorno, hd uma tendéncia
em subestimar o impacto que o mesmo causa sobre a vida
didria dos individuos acometidos, supondo que, uma vez
desaparecidos os sintomas, a recuperacéo € total. No entan-
to, existem controvérsias a respeito de quais fungées cog-
nitivas sao alteradas durante os periodos ativos da doenca
e quais déficits persistem nos individuos que apresentam
remissao clinica®.

A doenca apresenta uma ampla sintomatologia que in-
clui desde alteracoes no sono, apetite e ritmo circadiano até
mudancas comportamentais. Destaca-se a importancia das
alteracbes motoras, em particular referindo-se a agitagao
ou ao retardo motor’.

Muitos pacientes também relatam prejuizo na capaci-
dade de pensar, concentrar-se ou tomar decisdes'. Sabe-se
que a atencao é a base para todos os processos cognitivos
e que sua alteracdo implica em dificuldades nas funcoes
psicomotoras, executivas, capacidade de aprendizagem
e memoria®.

De modo semelhante, a aptiddo motora estad profunda-
mente associada aos aspectos fisicos, neurolégicos, psicold-
gicos e sociais do ser humano®. Pode-se avaliar o padrao mo-
tor de um sujeito verificando sua aptiddo motora (AM), que
representa a capacidade de realizar um movimento motor
intencional (praxis motora) e estd relacionada ao equilibrio
neuropsicomotor, tendo como elementos basicos: motrici-
dade fina e global, equilibrio, esquema corporal, organizacao
espacial e temporal, lateralidade e linguagem'.

Portanto, a avaliacdo da aptiddo motora e da atencdo
torna-se um elemento Util para identificar e monitorar alte-
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below average. It were also detected some dysfunctional problems, the influence of age on the
level of attention and the negative relationship between the level of attention and the motor
performance: the higher the time to make the Trail Making Test, the worse is the performance in

ragdes psicomotoras, constituindo o caminho légico a se-
guir para compreender melhor a doenca, melhorar a espe-
cificidade diagnéstica, bem como estabelecer parametros
diagnosticos e terapéuticos.

Ndo foram encontrados na literatura trabalhos que
quantificam os déficits motores em suas areas especificas
em individuos com TDM. Verifica-se, assim, a necessidade
de construir um conhecimento mais profundo do funcio-
namento neuropsicoldgico da doenca e sua relacdo com as
disfuncdes cognitivas, mais precisamente em relagdo a mo-
tricidade nos seus diferentes dominios, e investigar a relacao
da atencdo sobre o rendimento motor desses pacientes. O
TDM, por sua variada complexidade, etiologia e apresenta-
¢ao clinica, representa uma indicagao muito significativa de
acompanhamento terapéutico'. Estudos preliminares su-
gerem que o uso de terapias voltadas para a resolucdo de
problemas seja eficaz na redugdo dos sintomas depressivos
e na melhora do desempenho em atividades da vida diéria,
podendo ser uma alternativa terapéutica importante para
essa populagao®.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a apti-
dao motora geral e especifica, e a atencdo em individuos
com diagnostico de TDM, a fim de verificar a relagéo entre
essas variaveis e identificar possiveis déficits motores e alte-
racdes da atencdo em funcdo da doenca depressiva, visan-
do contribuir no processo de reabilitacdo dessas areas.

METODO

Participaram deste estudo 16 pacientes do sexo feminino,
com diagnéstico clinico de transtorno depressivo maior se-
gundo os critérios do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV)', que se encontravam em tra-
tamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS), entre 0 4° e o
100 dia de internacao na ala feminina de um hospital psiqui-
dtrico da cidade de Sé&o José, SC. A pré-selecdo clinica das
pacientes foi realizada por um psiquiatra, sendo adotados
como critérios de exclusdo: historia atual de dependéncia
de alcool, gravidez, além de problemas fisicos e de saude
que impedissem a realizacdo dos testes.



Os sujeitos foram informados sobre os objetivos e pro-
cedimentos da pesquisa e, assim que concordaram em
participar, assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido. Obteve-se a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Estado de
Santa Catarina (Processo n°: 3286/2007).

O protocolo de investigacao foi composto de trés par-
tes: Entrevista Sociodemografica e Clinica, Teste de Trilhas e
Escala Motora para Terceira Idade (EMTI) adaptada, aplica-
dos nessa ordem, de forma individual, em uma sessdo com
duracéo de 60 minutos.

A Entrevista Sociodemogréfica e Clinica foi empregada
com o intuito de caracterizar a amostra, tendo por base os
seguintes itens: idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda
familiar, ocupacéo, idade do primeiro diagndstico e utiliza-
cao de medicamentos psiquiatricos.

O Teste de Trilhas'?, utilizado no protocolo de pesquisa,
avalia, além da atencao, a flexibilidade mental, a velocidade
de processamento visual e a funcdo motora, sendo constitu-
ido por duas partes. Na primeira etapa (Parte A), utilizando
um lapis a pessoa deve conectar uma série de circulos con-
tendo numeros dispostos ao acaso em sequéncia NUMErica,
fazendo uma verificacao visual simples. Na segunda (Parte B),
adiciona-se a dimensao de flexibilidade cognitiva, pois de-
vem-se ligar nimeros e letras dentro de circulos em sequén-
cias alternadas, em ordem crescente. O critério de correcdo
é 0 tempo, em segundos; quanto maior o tempo utilizado
para concluir cada parte, pior o desempenho. Como né&o
possui normatizacao para a populacédo brasileira, foram utili-
zados valores de referéncia da populagdo norte-americana,
constituindo, portanto, um fator limitante do estudo.

A Escala Motora para Terceira Idade'® consiste numa ba-
teria de testes motores que avaliam a aptidao motora geral
e especifica através da andlise de seis varidveis: motricidade
fina, motricidade global, equilibrio, esquema corporal, or-
ganizagao espacial e organizagao temporal. Em cada um
desses dominios, o individuo realiza, em sequéncia, 10 ativi-
dades que vao aumentando o nivel de dificuldade progres-
sivamente. Neste estudo, optou-se por iniciar no 5° teste
de cada dominio, como sugerido pelo autor'® e procedido
em outra pesquisa’™ na qual os pesquisadores decidiram o
mesmo por se tratar de uma populagao mais jovem. A pon-
tuacao é realizada através da soma dos resultados positivos
obtidos nas provas e a classificacdo é realizada de acordo
com a Tabela 1.

A andlise dos dados foi realizada através dos recursos da
estatistica descritiva e inferencial, utilizando o programa esta-
tistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versédo
13.0. Para verificar a normalidade dos dados, utilizou-se o tes-
te de Shapiro-Wilk. Como os dados se apresentaram normais,
relacionou-se a aptidao motora geral e a atencao utilizando
0 teste paramétrico de correlacdo de Pearson. Para todos os
calculos foi fixado o nivel critico de 5% (p < 0,05).
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Tabela 1. Classificacdo dos resultados EMTI

130 ou mais Muito superior
120-129 Superior
110-119 Normal alto
90-109 Normal médio
80-89 Normal baixo
70-79 Inferior

69 ou menos Muito inferior

Fonte: ROSA NETO, 2009, p. 126.

RESULTADOS

Aidade das pacientes variou de 22 a 55 anos, com média de
38,63 (+ 9,67); sendo a idade do primeiro diagnéstico, de 13
a 55 anos, com média de 32,81 (= 11,77).

Em relacédo ao diagnostico médico, as pacientes foram
classificadas conforme mostra o Quadro 1. O TDM com
episédio Unico grave sem caracteristicas psicéticas (n=>5;
31,25%) e o TDM recorrente leve (n=5; 31,25%) foram os
diagnosticos mais encontrados.

Quadro 1. Diagnostico clinico

Leve (n =2) (12,5%)

Eiliscidlo Grave sem caracteristicas psicoticas (n = 5) (31,25%)
Grave com caracteristicas psicoticas (n = 1) (6,25%)
TDM
Leve (n=15) (31,25%)
Recorrente 4 Grave sem caracteristicas psicéticas (n = 1) (6,25%)

Grave com caracteristicas psicoticas (n = 2) (12,5%)

Todas as pacientes utilizavam medicacao psiquiatrica.
O Gréfico 1 apresenta a porcentagem de medicamentos
utilizados por classe terapéutica.

Ansiolitico 62,50%

Antimaniaco 56,25%
Antidepressivo 56,25%
Antipsicotico 43,75%
Anticolinérgico 12,50%
Antiepilético 6,25%

Sem informacgéao 18,75%

Classe terapéutica

Grafico 1. Medicamentos por classe terapéutica.
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As caracteristicas sociodemograficas da amostra estdo
sumarizadas na Tabela 2. A maioria das mulheres era casada
(n=10; 62,5%), nao havia completado o Ensino Fundamental
(n=6; 37,5%), possufa renda familiar de 1 a 3 saldrios minimos
(n=7; 43,75%) e encontrava-se afastada do emprego em vir-
tude da doenca depressiva (n=8; 50%).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréficas

Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Estado Civil
Solteira 1 6,25
Casada 10 62,5
Desquitada 5 31,25
TOTAL 16 100,0
Escolaridade
Analfabeta 1 6,25
Ensino Fundamental Incompleto 6 37,5
Ensino Fundamental Completo 4 25
Ensino Médio Completo 5 31,25
TOTAL 16 100,0
Renda Familiar
1a 3 Saldrios Minimos* 7 43,75
4.6 Saldrios Minimos 6 375
7 > Salarios Minimos 2 12,5
Nao Informado 1 6,25
TOTAL 16 100,0
Ocupagdo
Em Atividade 7 43,75
Rendas Domésticas 1 6,25
Afastada (por doenca) 8 50
TOTAL 16 100,0

*1 Saldrio Minimo = R$ 400,00.

Quanto a avaliacao da atencéo, 3 das 16 pacientes ava-
liadas nao conseguiram realizar a Parte A do Teste de Trilhas
e seis ndo completaram a Parte B. Os valores médios para
cada faixa etaria estao representados na Tabela 3.

Tabela 3. Tempo de execucéo Teste de Trilhas - A e B (por faixa etaria)

Teste de Trilhas Parte A Teste de Trilhas Parte B

(média em segundos) (média em segundos)
Faixa Etaria Valor de Valor Valor de Valor
referéncia encontrado referéncia encontrado
20-29 (n=4) 27,4(09,6) 112 (0 24) 587(0159)  197(00)
30-39 (n=3) 30,2(010,6)  743(0523) 61(023,4) 197,5 (0 82,7)
40-49 (n=7) 30,7 (09,9 131,3(073,7) 64,4(0189)  214,4(0122,8)
50-59 (n=2) 35,1 (0 10,6) 118 (0 93,4) 77,7(023,8) 302 (0203,6)

Os escores obtidos pelas pacientes avaliadas no Teste
de Trilhas foram comparados com dados normativos dispo-
niveis na literatura, considerando uma diferenca significa-
tiva qualquer escore superior a 2 desvios-padrdo quando
comparado ao escore médio normativo, conforme utilizado
no estudo de Kolling et al. (2007)".
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Verificou-se nas pacientes deste estudo, em todas as fai-
xas etarias, um maior tempo para a execucdo dos testes,
tanto da Parte A quanto da Parte B. O incremento no tempo
e as diferencas entre as Partes A e B foram mais pronuncia-
dos com o aumento da idade. Também se observaram ele-
vados valores de desvio-padrao, o que pode ser justificado
pela discrepancia nos tempos de execucao de cada grupo.

A avaliacdo da aptidao motora geral revelou que, das 16
pacientes avaliadas, 9 (56,25%) obtiveram aptidéo motora
abaixo da média, 6 (37,5%) foram classificadas como aptiddo
motora “normal médio” e 1 (6,25%) como “normal alto” (ver
Tabela 4).

Tabela 4. Aptiddao motora geral

(lassificagdo Frequéncia Porcentagem
(EMTI) (n) (%)
Normal alto 1 6,25
Normal médio 6 37,5
Normal baixo 1 6,25
Inferior 5 31,25
Muito inferior 3 18,75
TOTAL 16 100,0

O resultado da avaliacdo por areas especificas da apti-
dao motora mostrou que: em relacdo a motricidade fina,
as pacientes obtiveram classificacdo “normal médio”; no
equilibrio, esquema corporal e organizacao espacial, foram
classificadas como “normal baixo”; e na motricidade global
e organizacdo temporal, apresentaram desempenho “infe-
rior”, como se observa na Tabela 5.

Tabela 5. Aptiddo motora especifica

Média (lassificagao
Motricidade fina 92,12 (0 25,08) Normal média
Motricidade global 76,50 (6 28,01) Inferior
Equilibrio 84,00 (0 25,55) Normal baixa
Esquema corporal 82,50 (023,13) Normal baixa
Organizagao espacial 87,75 (0 23,88) Normal baixa
Organizacao temporal 78,00 (0 10,73) Inferior

A relacao entre a aptiddao motora geral e a atencgao (Par-
te A) através do teste de correlacdo de Pearson demonstrou
um valor de -0,657, indicando uma associacéo linear negati-
va moderada entre as varidveis. Na mesma relacdo realizada
para a Parte B, o valor foi de -0,743, revelando associacdo
linear negativa alta entre as varidveis. Esses dados demons-
tram que, quanto maior o tempo de realizacao do Teste de
Trilhas, pior foi o desempenho na EMTI.



DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a aptiddo motora geral e a espe-
cifica, e a atencdo em individuos com transtorno depressi-
vo maior (TDM). A idade média das pacientes da amostra
foi de 38,63 anos, entretanto destaca-se que a depressédo
comeca a atingir pessoas em plena juventude, sendo que
a média etaria de sua primeira manifestacao baixou de 40
para 26 anos”.

Em relacdo a situacédo conjugal, a maioria das mulheres
era casada. Contudo, a depressao parece ser mais frequente
entre pessoas divorciadas ou separadas. Pessoas que mo-
ram sozinhas e viuvez recente representam probabilidade
maior de desenvolver essa patologia, ja que a soliddo é um
suposto fator de risco. Dessa forma, o casamento mostra-se
como fator de protecdo a depressdo, mais para os homens
do que para as mulheres's".

Esse transtorno é mais comum em individuos com me-
nor renda e nivel de escolaridade'®, fato também observa-
do na amostra estudada em se tratando da renda. Embora
achados em diferentes amostras sugiram ndo haver relacéo
dos indices encontrados com etnia, educacéo, rendimentos
ou estado civil'.

E relatado que a educacdo é um fator de protecéo a de-
pressdo e determinante para um tratamento eficaz. A corre-
lacdo entre educacéo e saude parece ser bastante robusta
e tem sido encontrada mundialmente entre populacdes de
varias idades, rendas e racas. A educacdo estd, geralmen-
te, correlacionada com menores taxas de depressdo, sen-
do que niveis educacionais mais elevados podem reduzir
o risco de desenvolvimento de depressao”, o que nao foi
possivel constatar neste estudo, possivelmente por se tratar
de um numero amostral pequeno.

Existe uma associacdo clara e consistente entre o tempo
de trabalho perdido e o TDM™®. A literatura tem mostrado
evidéncias de que os pacientes depressivos tém diminuicao
da produtividade no trabalho e prejuizo da qualidade de
vida quando comparados a portadores de outras doencas
de carater cronico™. A depressao afeta a populagdo em ge-
ral, sendo altamente incapacitante e interferindo de modo
decisivo e intenso na vida pessoal, profissional, social e eco-
némica dos portadores®. Nesse aspecto os dados encon-
trados neste estudo corroboram essas observacdes, ja que
a maioria das pacientes encontrava-se afastada do trabalho
em virtude da doenca depressiva.

Em relacdo a avaliacdo da atencao, obtivemos um baixo
rendimento no Teste de Trilhas, tanto na Parte A quanto na
B, guando comparado com os valores normais de referéncia
para a mesma faixa etéria. Esse resultado encontra suporte
na literatura e sugere a existéncia de disfuncées atencionais
em pacientes com TDM 2. Quanto ao fator idade, houve um
aumento no tempo de execucao do Teste de Trilhas, tanto
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na Parte A quanto na B, proporcional ao aumento da idade,
tal como o esperado e constatado em outras pesquisas'.

Os resultados dessa amostra foram semelhantes aos
descritos em estudo anterior’?, o qual descreve a presenca
de alteracdes na capacidade de sequenciacdo visoespacial,
memoria imediata e atencdo em pacientes com depresséo
unipolar, quando comparados a individuos normais. Tam-
bém foi verificado, em pacientes eutimicos com TDM, dé-
ficits na atencdo e na fungdo executiva, caracterizando um
desempenho deficiente em todos os dominios da atencéo,
o qual persiste nos perfodos de remissdo e aumenta a me-
dida que prossegue a doenga®.

A disfungao cognitiva é comum entre os individuos com
TDM, no entanto, os componentes da cognicdo nao sao
igualmente afetados. Pacientes depressivos com caracterfs-
ticas psicoticas apresentam desempenho significativamen-
te menor do que individuos saudaveis nas varidveis veloci-
dade e precisdo quando relacionadas a atencao seletiva .

Na avaliacao da aptidao motora geral através da EMTI, a
maioria das pacientes foi classificada “abaixo da média”, pou-
cas se encontravam dentro dos padrées de normalidade.

E descrito, em pacientes deprimidos unipolares, com-
prometimento da capacidade de sustentar a atividade
cognitiva e motora, de alternar o foco de atencéo, além de
lentiddo motora e cognitiva. Os déficits teriam relagdo com
a gravidade do quadro, sendo mais intensos em pacientes
que necessitam de internacdo hospitalar .

A andlise da aptiddo motora especifica revelou que a
motricidade global e organizacdo temporal foram as areas
que apresentaram maior comprometimento, estando abai-
xo do padréo considerado normal.

Alteragcdes no padrédo motor, como as apresentadas nes-
ta pesquisa, foram também descritas em outro estudo que
comparou pacientes hospitalizados com TDM (uma semana
apos o inicio do tratamento) com individuos saudaveis. Tal
estudo observou, nos individuos deprimidos, um retardo
motor caracterizado por maior tempo para execucao das
tarefas, mais pausas e menor velocidade .

Caligiuri e Ellwanger (2000)”, examinando aspectos
motores e cognitivos do atraso motor em pacientes depri-
midos, encontraram prejuizo significativo na velocidade, e
um tempo de reacdo mais longo comparado com controles
nao depressivos. Aproximadamente 40% dos pacientes de-
monstraram func¢do psicomotora anormal e mais de 60%,
alguma forma de lentidao motora. Cerca de 40% dos pa-
cientes apresentaram déficits de programacao motora se-
melhantes aos parkinsonianos.

Ao relacionar a aptiddo motora geral e a atencéo, veri-
ficou-se que uma maior lentiddo na execucdo das provas
do Teste de Trilhas substancia menores valores na EMTI. Tal
achado sugere que, quanto pior for o nivel de atengao nos
pacientes depressivos, pior também serd a aptiddo motora
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geral, o que revela um possivel déficit ou tendéncia a um
déficit motor nesses sujeitos.

Igualmente, Lemelin e Baruch (1997)%, observando pa-
cientes com depressao maior nao medicados, encontraram
correlacéo significativa entre o desempenho psicomotor e
a atencdo. Também é citada a existéncia de vinculo entre o
atraso motor e o déficit de atencdo, comprovando o valor
do diagnostico clinico de atraso psicomotor como um pre-
ditor de déficit cognitivo em individuos deprimidos.

Acredita-se que essa disfuncdo psicomotora observada
nos pacientes depressivos seja o resultado tanto de déficits
cognitivos quanto motores. Sabbe et al. (1999)* ainda afir-
mam que os sistemas cognitivos e motor nunca funcionam
de forma independente, entretanto, as suas inter-relagoes
ainda continuam por esclarecer.

Os resultados obtidos no presente estudo estao de acordo
com a literatura atual ?', a qual sugere que a atencéo e as fun-
¢Oes executivas sdo seletivamente afetadas pela depressao.

No entanto, vale lembrar que todas as pacientes utiliza-
vam algum tipo de medicamento psiquidtrico, o que pode
produzir efeitos colaterais cardiotéxicos, anticolinérgicos e
hipotensdo postural, mesmo em doses terapéuticas #. Isso
pode ter interferido no resultado do desempenho motor
e da atencao do grupo estudado, ja que essa varidvel ndo
foi controlada, constituindo-se um fator limitante. Todavia,
uma investigacdo da atencdo e de tarefa motora (datilo-
grafia) em sujeitos normais, em um grupo medicado com
bromazepan e outro placebo, ndo demonstrou diferencas
entre 0s grupos quanto ao escore bruto e no tempo de
execucdo, sobretudo foram observados erros cometidos
durante a pratica motora *.

CONCLUSOES

A maioria das pacientes com TDM apresenta aptidao moto-
ra geral, motricidade global e organizacao temporal abai-
xo da média considerada normal. A capacidade atencional
encontra-se abaixo dos valores normais de referéncia. Veri-
ficou-se a existéncia de relacdo entre os déficits motor e de
atencdo, sendo que quanto mais baixo o nivel de atencdo
pior é a aptiddo motora. Esses achados poderéo servir de
subsidio e como embasamento para propor atividades de
intervencdo no sentido de minimizar os déficits cognitivos,
de atencédo e psicomotores causados pela doenca.
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