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RESUMO 

 

VALE, Wesley de Souza do. Associações entre atividade física de lazer, características de 

trabalho e depressão em adultos. 106 f. Tese (Doutorado em Saúde Coletiva) – Instituto de 

Medicina Social Hesio Cordeiro da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 

2024. 

A presente tese teve como objetivo principal analisar a associação entre atividade física de 

lazer, características de trabalho e depressão na população adulta brasileira. Estão incluídos nesta Tese 

dois manuscritos. O primeiro objetivou investigar se existe associação entre atividade física, medida por 

auto relato e depressão em adultos de acordo com o nível de comportamento sedentário, baseado no 

tempo de tela. O estudo utilizou os dados da Pesquisa Nacional de Saúde de 2019 (PNS). Nessa primeira 

abordagem foi utilizada uma amostra representativa dos adultos brasileiros, composta por de 86.509 

indivíduos, com idade média de 47,4±17,1. O desfecho avaliado, nos dois manuscritos foi a depressão, 

utilizando o instrumento PHQ-9 (questionário validado composto por 9 itens) e adotando o ponto de 

corte de ≥ 10. A análise estatística utilizada para avaliar a associação entre atividade física de lazer e 

depressão, controlado por confundidores, foi a regressão logística, através da qual foi calculado as 

respectivas razões de chance com os intervalos de confiança (IC 95%), estratificada por níveis de 

exposição a tela superior a 3 horas por dia no momento de lazer. Foi utilizado o pacote survey do 

software R, para considerar o plano amostral da PNS e o peso amostral, em ambos os manuscritos. Os 

resultados do primeiro estudo indicaram que a prática de atividade física de lazer superior (OR = 0,66 

[IC = 0,60-0,72]) ou inferior (OR = 0,84 [IC = 0,73-0,97]) a 150 minutos semanais está associada com 

a redução de chances de depressão, quando comparados com os fisicamente inativos. Já no segundo 

manuscrito, foi investigada a associação entre características de trabalho e a depressão, de acordo com 

o sexo e a atividade física de lazer utilizando dados da PNS de 2019. A amostra utilizada no presente 

estudo foi de 51.579 indivíduos trabalhadores (definidos através de auto relato mediante entrevista), 

com idade média de 42,3±13,1. A análise estatística utilizada para avaliar a associação entre 

características de trabalho e depressão foi à regressão logística múltipla. É importante ressaltar que a 

análise foi estratificada por sexo e atividade física de lazer (AFL). Foram calculadas razões de chance 

com respectivos intervalos de confiança (IC 95%). Os resultados demonstraram que empregos com 

carga física elevada (OR = 1,27 [IC = 1,10-1,47]) e expediente noturno (OR = 1,42 [IC = 1,20-1,68]) de 

atuação laboral estão associados com uma maior chance de depressão, comparados com aqueles com 

baixa carga física e que trabalhavam em expediente diurno. A jornada de trabalho de 24 horas de 

expediente, entre os homens com frequência semanal de atividade física de lazer superior a 2 sessões 

semanais (OR = 0,14 [IC = 0,02-0,78]), diminui as chances de depressão quando comparados com 

trabalhadores que não realizaram esse tipo de expediente. Os achados da presente tese demostram a 

importância da atividade física de lazer como um comportamento que pode contribuir com a diminuição 

das chances de depressão, mesmo entre indivíduos com altos níveis de comportamento sedentário. 

Evidencia também, que as características menos favoráveis de trabalho aumentam as chances de 

depressão em ambos os sexos. 

Palavras chaves: Atividade Física de Lazer; Comportamento Sedentário; Tempo de Tela; 

Características do Trabalho; Depressão.  

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

VALE, Wesley de Souza do. Associations between leisure-time physical activity, work 

characteristics, and depression in adults. 106 f. Tese (Doutorado em Saúde Coletiva) – 

Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio 

de Janeiro, 2024. 

The main objective of this thesis was to analyze the association between leisure-time 

physical activity, work characteristics, and depression in the Brazilian adult population. Two 

manuscripts are included in this thesis. The first aimed to investigate whether there is an 

association between physical activity, measured by self-report, and depression in adults 

according to the level of sedentary behavior, based on screen time. The study used data from 

the 2019 National Health Survey. This first approach used a representative sample of Brazilian 

adults, composed of 86,509 individuals, with a mean age of 47.4 ± 17.1. The outcome assessed 

in both manuscripts was depression, using the PHQ-9 instrument (validated questionnaire 

composed of 9 items) and adopting the cutoff point of ≥ 10. The statistical analysis used to 

assess the association between leisure-time physical activity and depression, controlled for 

confounders, was logistic regression, through which the respective odds ratios with confidence 

intervals (95% CI) were calculated, stratified by levels of screen exposure greater than 3 hours 

per day during leisure time. The survey package of the R software was used to consider the 

PNS sampling plan and the sample weight in both manuscripts. The results of the first study 

indicated that the practice of leisure-time physical activity higher (OR = 0.66 [CI = 0.60-0.72]) 

or lower (OR = 0.84 [CI = 0.73-0.97]) than 150 minutes per week is associated with reduced 

odds of depression, when compared with physically inactive individuals. In the second 

manuscript, the association between work characteristics and depression was investigated 

according to sex and leisure-time physical activity using data from the 2019 PNS. The sample 

used in the present study consisted of 51,579 working individuals (defined through self-report 

through interviews), with a mean age of 42.3 ± 13.1. The statistical analysis used to assess the 

association between work characteristics and depression was multiple logistic regression. It is 

important to emphasize that the analysis was stratified by sex and leisure-time physical activity 

(LTPA). Odds ratios with respective confidence intervals (95% CI) were calculated. The results 

showed that jobs with high physical load (OR = 1.27 [CI = 1.10-1.47]) and night shifts (OR = 

1.42 [CI = 1.20-1.68]) are associated with a greater chance of depression, compared to those 

with low physical load and who worked day shifts. A 24-hour workday, among men with a 

weekly frequency of leisure-time physical activity greater than 2 sessions per week (OR = 0.14 

[CI = 0.02-0.78]), reduces the chances of depression when compared to workers who did not 

perform this type of workday. The findings of this thesis demonstrate the importance of leisure-

time physical activity as a behavior that can contribute to reducing the chances of depression, 

even among individuals with high levels of sedentary behavior. It also shows that less favorable 

work characteristics increase the chances of depression in both sexes. 

Keywords: Leisure-time physical activity; Sedentary behavior; Screen time; Work 

characteristics; Depression.  
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APRESENTAÇÃO 

 

A presente tese objetiva elucidar os questionamentos norteadores por meio da 

utilização de dados secundários obtidos a partir da edição de 2019 da Pesquisa Nacional de 

Saúde (PNS), que é um inquérito de abrangência nacional que investiga diversos determinantes 

da saúde da população brasileira. A PNS coletou dados sobre uma ampla gama de tópicos 

relacionados à saúde, que podem ser utilizados como uma importante ferramenta para entender 

o estado de saúde da população brasileira, identificando disparidades no acesso a serviços de 

saúde e orientando políticas de saúde pública. 

A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) é um inquérito realizado pelo Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE) em parceria com o Ministério da Saúde. Com a coleta de 

dados iniciada em agosto de 2019 e finalizada em março de 2020, a PNS investigou diversos 

aspectos referentes à saúde e características sociodemográficas dos residentes em domicílios de 

todo o país, entre eles a atividade física de lazer, características de trabalhos e a depressão. É 

uma pesquisa de abrangência nacional e representa uma das mais amplas e importantes fontes 

de dados para estudos de base populacional na área da saúde, e sua primeira edição foi realizada 

em 2013. 

Inicialmente, há uma breve introdução sobre a atividade física, comportamento 

sedentário, características de trabalho e a sua relação com a depressão na população adulta. Na 

sequência, é apresentada uma revisão de literatura que objetiva contextualizar e fundamentar 

os artigos elaborados no decorrer da tese. Posteriormente encontram-se, respectivamente, a 

justificativa e os objetivos dos estudos desenvolvidos a partir desta tese. Depois, estão 

apresentados os materiais e métodos detalhados dos respectivos artigos, e por fim, são 

apresentados os dois artigos desenvolvidos na presente tese.  
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INTRODUÇÃO 

 

Os transtornos mentais são cada vez mais prevalentes em diversos países do mundo, o 

que vem causando uma emergência em saúde pública. Indivíduos que apresentam condições 

graves de saúde mental vivem em média 10 a 20 anos menos do que a população em geral 

(FREEMAN, 2022). Atualmente, estima-se que a depressão, um dos transtornos mentais mais 

comuns, afeta milhões de pessoas em todo o mundo, e interfere diretamente no cotidiano das 

pessoas, sobretudo na capacidade de trabalhar, estudar, dormir, comer e aproveitar a vida 

(OPAS, 2017; ÇAKICI, et al., 2017). A depressão pode ser causada por uma combinação de 

fatores ambientais, psicossociais, genéticos e biológicos (OPAS, 2017). Além disso, está 

associada a um maior risco de mortalidade prematura por outras doenças (QI, et al., 2024). 

Também está fortemente relacionada ao risco elevado de suicídio (ARNONE, et al., 2024). 

Estudos apontam um aumento na prevalência de depressão ao longo dos últimos anos. 

Em 2015, a Organização Mundial da Saúde (OMS) estimou que mais de 300 milhões de pessoas 

em todo o mundo sofrem de depressão, representando um aumento de 18,4% em relação a 2005 

(VOS, et al., 2016). Uma recente meta-análise corrobora os achados da OMS, mostrando uma 

tendência predominante de aumento na prevalência de depressão (MORENO-AGOSTINO, et 

al., 2021). Em âmbito nacional, também podemos observar essa tendência de crescimento. 

Entre os anos de 2013 e 2019, ocorreu um aumento significativo na prevalência de sintomas 

depressivos, principalmente entre homens mais jovens e desempregados na população brasileira 

(LOPES, et al., 2022). A depressão é um transtorno mental multifatorial, que está relacionado 

com fatores genéticos, comportamentais e ambientais, e o entendimento sobre a interação 

desses fatores se faz necessário com o intuito de buscar reduzir as consequências e desfechos 

em saúde associados à sua exposição (DAGNINO, et al., 2020). 

Paralelo a isso, a atividade física de lazer vem se apresentando como um 

comportamento que previne e reduz os sintomas de depressão na população em geral, havendo 

evidências científicas nessa direção (ELGENDY, et al., 2024). Estudos experimentais têm 

demonstrado que a prática regular de exercícios físicos pode ser eficaz na redução dos sintomas 

depressivos em pessoas com depressão (NOETEL, et al., 2024; SIENIAWSKA, 

SIENIAWSKA, PROSZOWSKA, 2024) ou na sua prevenção para aqueles que não apresentam 

esse quadro (CHAGAS; DOS SANTOS, 2024). 

Embora a prática regular de atividade física de lazer seja associada a diversos 

benefícios para a saúde física e mental, é importante destacar que os seus efeitos positivos 

podem ser prejudicados por altos níveis de comportamento sedentário (TREMBLAY, et al., 
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2017). O comportamento sedentário pode ser caracterizado por qualquer atividade física que 

apresente um dispêndio energético inferior à taxa metabólica basal de 1,5 MET. Essas 

atividades podem incluir assistir televisão, trabalhar em um computador, jogar videogames ou 

usar dispositivos móveis (TREMBLAY, et al., 2017). 

Por mais que se pareçam termos correlatos, o conceito de comportamento sedentário 

não é o mesmo que o de inatividade física. A inatividade física é caracterizada pela não adesão 

às recomendações de práticas de atividade física, por outro lado, o comportamento sedentário 

versa sobre o acúmulo de atividades físicas com dispêndio energético muito baixo, ou seja, o 

indivíduo pode ser considerado ativo fisicamente e apresentar um acúmulo de tempo 

considerável dedicado a atividades sedentárias (BULL, et al., 2020). Algumas pessoas passam 

muito tempo sentadas em seus trabalhos, enquanto outras escolhem passar seu tempo livre 

assistindo TV ou jogando videogames. Independentemente de como se manifesta, o acúmulo 

de comportamento sedentário está associado a consequências negativas para a saúde 

(LEBLANC, et al., 2017). 

Nas últimas décadas, o desenvolvimento tecnológico tem avançado de maneira 

exponencial, com diversas inovações, como os smartphones, videogames, entre outros recursos, 

tornando-se parte integrante do cotidiano da grande maioria das pessoas (CHANG, et al., 2018). 

Esse avanço tecnológico possibilita a realização de muitas atividades sem exceder os níveis de 

repouso, através de dispositivos eletrônicos. Sendo assim, é plausível ponderar que essas 

alterações podem proporcionar um aumento do tempo livre, que por sua vez, pode aumentar os 

níveis de atividade física e/ou do comportamento sedentário.   (BIAANI, et al., 2020). 

Atualmente, a literatura traz evidências de que o comportamento sedentário é um 

possível fator de risco para diversas doenças crônicas, incluindo obesidade (BIDDLE, et al., 

2017), diabetes (PATTERSON, et al., 2018), doenças cardiovasculares (LAVIE, et al., 2019), 

depressão (ANDRADE‐GÓMEZ, et al., 2018) e ansiedade (LEE; KIM, 2019). Estudos 

mostram que pessoas que passam muito tempo sentadas ou expostas a telas apresentam um 

risco mais elevado de desenvolver essas doenças do que aquelas que são mais ativas 

fisicamente, particularmente depressão e ansiedade (JI, 2019). E o acúmulo de comportamento 

sedentário pode estar associado a um aumento dos níveis de estresse e da ansiedade, o que pode 

estar relacionado com a redução da produção de neurotransmissores, como a serotonina e a 

dopamina, que estão associados ao humor e ao prazer (WU, et al., 2020). 

O comportamento sedentário também pode afetar a qualidade do sono, o que pode 

agravar os sintomas de depressão (CHATTU, et al., 2018; BECKER, et al., 2018; LEVENSON, 

et al., 2017; FENG, et al., 2014; WU, et al., 2020). Além disso, pode contribuir para o ganho 
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de peso e obesidade, o que pode aumentar o risco de desenvolvimento de depressão, tendo em 

vista que a obesidade tem sido associada a uma série de problemas de saúde física e mental, 

incluindo depressão (MILANESCHI, et al., 2019; WANG; LI; FAN, 2019). Do ponto de vista 

fisiológico, a literatura sugere que o acúmulo de comportamento sedentário pode induzir a 

mudanças neuroquímicas no cérebro e o aumento da síntese de hormônios do estresse, como o 

cortisol, que podem afetar negativamente os sintomas depressivos (WU, et al., 2020). 

Por outro lado, está bem estabelecido na literatura que a adesão à prática de atividade 

física de lazer pode ocasionar efeitos positivos na saúde mental, ajudando a prevenir a depressão 

e ansiedade, melhorando sintomas depressivos e ansiosos nos indivíduos (WERNECK, et al., 

2023). Algumas evidências sugerem que a prática regular de atividade física pode ajudar a 

mitigar os efeitos negativos associados ao comportamento sedentário e os sintomas de 

depressão (SANTOS, et al., 2017), sugerindo que a prática de atividade física possa atenuar 

essa relação entre comportamento sedentário e depressão (WERNECK, et al., 2019). 

Além do comportamento sedentário, as características e condições de trabalho estão 

associadas com o desenvolvimento de comorbidades físicas e mentais na população de 

trabalhadores (LEE; JUNG; LEE, 2022; LEE, et al., 2017). A principal hipótese é que 

atividades laborais que contenham altas demandas psicológicas com baixo controle, contribuam 

para um aumento do estresse no ambiente de trabalho, que em última instância, seria prejudicial 

para a saúde física e mental dos expostos a essa condição (THEORELL; KARASEK, 1996). 

Foi observado, empiricamente, que altas demandas psicológicas por si só, não estão associadas 

ao risco de depressão, entretanto, a combinação entre altas demandas psicológicas e baixo 

controle do trabalho apresentou um maior risco de depressão (MADSEN, et al., 2017), 

sugerindo que outras características laborais podem influenciar nessa relação.  

A literatura tem demonstrado que condições adversas no ambiente de trabalho, como 

o baixo controle e a falta de apoio social estão associados com o início e a recorrência de 

tratamento para a depressão (MATHISEN, et al., 2024). Fatores como a ausência de um 

contrato de trabalho formal, baixa remuneração e o abuso psicológico no ambiente de trabalho, 

favorecem a deterioração da saúde física e o aumento dos níveis de depressão (DRYDAKIS, 

2022). Além disso, altas demandas físicas de trabalho, longas jornadas e estresse no ambiente 

de trabalho são outras condições laborais que apresentam associação com o desenvolvimento 

de depressão clínica, demonstrando que as condições de trabalho precárias podem potencializar 

a manifestação da depressão (ALMROTH, et al., 2022).  

Essa relação entre condições desfavoráveis de trabalho e sintomas depressivos foi 

investigada através de uma revisão sistemática composta por cinquenta e nove estudos de coorte 
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com acompanhamento variando entre um e cinco anos, no qual se observou uma associação 

entre longas jornadas de trabalho com o risco aumentado de desenvolver sintomas depressivos 

(THEORELL, et al., 2015). Posteriormente, também foi verificado, através de uma metanálise 

composta por vinte e oito estudos de coorte, que trabalhadores, de ambos os sexos, que 

realizaram atividades laborais através de longas horas de trabalho tiveram risco aumentado de 

desenvolver sintomas depressivos (VIRTANEN, et al., 2018). 

Outra característica de trabalho que se apresenta como uma condição negativa para a 

saúde é a jornada de trabalho. Trabalhos que contemplam períodos noturnos e/ou de longa 

duração possuem impactos deletérios na saúde (HO, et al., 2022). Alguns estudos indicam que 

a exposição a essa modalidade de expediente, por longo prazo, está associada com o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares e mentais não psicóticas (TORQUATI, et al., 

2018; LEE, et al., 2017; TORQUATI, et al., 2019). Em um estudo de coorte composto por 

175.543 britânicos acompanhados por 4 anos foi observado que a exposição a jornadas de 

trabalho de longa duração está associado a um maior risco de depressão e ansiedade (XU; YIN; 

GONG, 2023). O estudo longitudinal British Household Panel Survey apresentou resultados 

semelhantes, porém estratificados por sexo. Os resultados demonstraram que os trabalhadores 

do período noturno por tiveram duas vezes mais de chance de serem diagnosticados com 

depressão, quando comparados com os trabalhadores de expediente regular, após quatro anos 

de seguimento. Entre as mulheres, essa associação foi ainda mais importante, quatro vezes a 

mais de chance de desenvolver depressão, sugerindo que os efeitos experimentados por 

trabalhadores nessa condição, podem diferir de acordo com o sexo, com as mulheres 

experimentando efeitos negativos mais intensos (BARA; ARBER, 2009).  

Diferenças no mundo do trabalho entre homens e mulheres são culturalmente 

estabelecidas e atravessam as relações de trabalhos, tanto na oferta de postos específicos de 

trabalho quanto na disparidade salarial (FUCHS, et al., 2021). Historicamente, estigmas 

culturais de gênero colocaram as mulheres em uma posição de inferioridade no mundo do 

trabalho, em relação aos homens, e mesmo com todo enfrentamento no sentido de modificar 

esse cenário, mulheres ainda enfrentam questões específicas no mundo de trabalho, e fora dele, 

que diferem dos homens (HAALAND, et al., 2018; BLAU; KAHN, 2017). Tradicionalmente, 

alguns postos de trabalho são destinados especificamente para um determinado sexo, porém, 

mulheres tendem a acumular atividades e exercerem dupla jornada de trabalho, laboral e 

doméstica, o que pode aumentar a exposição a situações estressantes (GUELTZOW, et al., 

2023). Paralelo a isso, é importante ponderar que existe uma diferença importante entre os 
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fatores comportamentais e hormonais, que são fatores de risco para o desenvolvimento de 

diversas comorbidades físicas e mentais (WANG; LI; FAN, 2019). 

Especificamente, o sexo é um importante fator de risco para o desenvolvimento de 

morbidades físicas e mentais. No que diz respeito à saúde mental, uma metanálise desenvolvida 

com os dados de 95 artigos que dispunham de uma amostra representativa nacional, foi 

observado que as mulheres têm quase duas vezes mais chances de desenvolver depressão do 

que os homens (SALK; HYDE; ABRAMSON, 2017). Além disso, as mulheres diagnosticadas 

com depressão tendem a apresentar sintomas com maior gravidade, sintomas atípicos e 

transtorno de ansiedade, quando comparadas com homens na mesma condição (MARCUS, et 

al., 2008; SCHUCH, et al., 2014), demonstrando que o sexo se comporta como um fator de 

risco clássico para transtornos mentais, em especial a depressão. 

Entretanto, não identificamos, até o momento, estudos que tenham investigado a 

associações entre atividade física de lazer, considerando múltiplas características (como 

frequência, intensidade, volume e tipo), e depressão, de acordo com o comportamento 

sedentário. Além disso, características de trabalho e depressão, considerando o sexo e, 

sobretudo, prática de atividade física de lazer também foram pouco observadas na literatura. 

Diante do exposto anteriormente, a presente tese objetiva contribuir para a literatura sobre 

atividade física de lazer, comportamento sedentário, condições laborais e depressão, como uma 

abordagem pouco explorada. 
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1. REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

1.1 Atividade física e depressão  

 

O conceito moderno de depressão deriva do conceito de melancolia ou lipemania, que 

foi lapidado ao longo de séculos desde 1780, primeiramente relacionado com um distúrbio 

primário do intelecto, uma insanidade parcial e delirante, até o início de 1850. Posteriormente 

apresentado como uma categoria de melancolia não delirante, um estado de exagero de 

sentimentos afetivos como a tristeza, porém sem um enfraquecimento das faculdades 

conceituais (nesse caso seria a demência), ou seja, um estado de melancolia sem delírios 

(KENDLER, 2020). O aprofundamento do entendimento sobre a melancolia avança no sentido 

de compreender que mesmo não sendo somente um estado delirante, ele pode avançar para esse 

quadro quando não tratada de maneira eficiente, fazendo com que a condição de insanidade 

emocional possa afetar a sanidade mental. Diante disso, o conceito moderno de depressão 

preconiza que é uma doença originada por um distúrbio de humor que pode apresentar delírios, 

que não necessariamente refletem um distúrbio intelectual, mas um descompasso afetivo, um 

humor anormal análogo a tristeza (KENDLER, 2020).   

A elaboração dos critérios diagnósticos de pesquisa  e da terceira edição do Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (SPITZER; ENDICOTT; ROBINS, 1978) 

aprimorou e modificou o diagnóstico desse transtorno, tornando-o mais confiável e eficiente. 

Atualmente, a depressão pode ser definida como uma condição clínica caracterizada por uma 

variedade de sintomas, incluindo estado de humor persistentemente baixo, perda de interesse 

ou prazer em atividades antes consideradas agradáveis, alterações no sono e no apetite, fadiga, 

sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva, dificuldade de concentração e pensamentos de 

morte ou suicídio. Ela pode ser causada por uma combinação de fatores genéticos, biológicos, 

ambientais e psicológicos (KENDLER, 2016). 

Fatores genéticos, ambientais e o processo de neurodesenvolvimento podem 

desempenhar um papel importante no desenvolvimento da depressão (LIMA-OJEDA; 

RUPPRECHT; BAGHAI, 2018). Diferentes estressores ambientais podem afetar, quando 

experimentados em um momento precoce, o desenvolvimento neural de regiões especificas 

envolvidas nas funções emocionais, aumentando o risco de desenvolver o fenótipo depressivo 

(LOPIZZO, et al., 2015). Além disso, estudos têm sugerido uma associação entre gene-

ambiente e depressão através de mecanismos epigenéticos (LOPIZZO, et al., 2015; UHER, 
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2014; POWELL; LASALLE, 2015). Atualmente, a literatura científica sugere que a depressão 

está associada a anormalidades de estruturas cerebrais como, a redução do volume cerebral total 

(KOOLSCHIJN, et al., 2009), atrofia da matéria cinzenta (BORA, et al., 2012), mudanças 

anatômicas do hipocampo, amígdala, córtex pré-frontal e córtex cingulado anterior 

(LORENZETTI, et al., 2009).  

Além dessas modificações estruturais, também é observado um comprometimento 

neurobiológico, a depleção de monoaminas cerebrais específicas estão associadas com a 

depressão (MULINARI, 2012). Indivíduos depressivos apresentam uma redução dos 

transportadores de serotonina na amígdala (GRYGLEWSKI, et al., 2014) e a neurotransmissão 

noradrenérgica é alterada (MASSART, et al., 2012). Outra condição neurobiológica que 

explicaria o desenvolvimento da depressão seria a baixa concentração do fator neurotrófico 

derivado do cérebro (BDNF) (CASTREN,  et al., 2007). Ele exerce uma função regulatória 

importante nos circuitos neurais e sua atuação é modulada negativamente em condições 

estressantes, podendo comprometer importantes regiões cerebrais como o hipocampo e o córtex 

pré-frontal (PARK, POO, 2013; YU, CHEN, 2011). A depressão também está associada como 

uma disfunção do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal que pode produzir um desequilíbrio de 

neurotransmissores e uma secreção elevada de cortisol, induzindo a problemas de saúde, entre 

eles a depressão (MANIAM, et al., 2014; LIMA-OJEDA, RUPPRECHT, BAGHAI, 2018). 

Aspectos interpessoais também contribuem para o desenvolvimento do transtorno 

depressivo. Existem evidências indicando que a depressão perinatal pode ocasionar uma 

parentalidade disfuncional, prejudicando a sua capacidade de fornecer cuidados sensíveis a sua 

prole, esse ambiente de cuidado comprometido está associado com o desenvolvimento de 

transtornos depressivos. Assim como a desarranjo matrimonial entre os pais são observados 

como um possível preditor de depressão infanto-juvenil (HAMMEN, 2018). Filhos de pais e 

mães depressivos, quando expostos à depressão materna ou paterna, apresentam maiores 

chances de manifestação de sintomas depressivos ao longo da vida (GOODMAN, et al., 2011; 

STEIN, et al., 2014). Eventos estressores interpessoais e socioafetivos têm sido apontados 

como possíveis causadores e potencializadores de sintomas depressivos (HAMMEN, 2018). 

De fato, há uma série de fatores que aumentam as chances de desenvolver depressão. 

Dentre os quais, pode-se destacar sexo, idade e renda, dentro de uma dimensão 

sociodemográfica. Em uma perspectiva comportamental, tabagismo, consumo de álcool, 

comportamento alimentar de risco, inatividade física, consumo de drogas ilícitas. Já eventos de 

vida produtores de estresse, como perda entes queridos e exposição a violência urbana, são 

considerados fatores ambientais (DAGNINO, et al., 2020). Por outro lado, existem fatores que 
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podem atenuar o desenvolvimento da depressão. Por exemplo, o apoio social costuma ser 

apontado como um buffer dos efeitos deletérios a saúde mental, inclusive a depressão 

(ALSUBAIE, et al., 2019; DONG, ZHAO, 2023). Um outro fator importante é a atividade 

física, que vem sendo observada na literatura como um fator de proteção para a depressão 

(SCHUCH, et al., 2018; LIMA, et al., 2024). 

As primeiras evidencias observacionais que relacionaram a atividade física com a 

depressão datam de 1969 (MORRIS, UDRY, 1969), as quais foram encontradas em uma 

amostra de conveniência de mulheres da Carolina do Norte, Estados Unidos. Posteriormente, o 

Alameda County Study, ao investigar a relação entre atividade física e depressão, em uma 

amostra probabilística da população do condado de Alameda (California), observou, através de 

uma abordagem transversal, que a exposição a atividade física estava associada a uma menor 

chance de depressão. Já na abordagem longitudinal, a diminuição da atividade física gerava um 

aumento nas chances de desenvolver depressão (Camacho, 1991). Nos últimos anos, o efeito 

protetor da atividade física na depressão foi referendado através de revisões sistemáticas e 

metanálises (DISHMAN, MCDOWELL, HERRING, 2021; ARSH, et al., 2023). Em uma 

metanálise que incluiu 191.130 indivíduos de 15 estudos longitudinais, observou que a prática 

de atividade física, mesmo em níveis abaixo das recomendações atuais, estava associada a um 

menor risco de desenvolver depressão (PEARCE, et al., 2022).  

Se por um lado há evidências robustas da influência da atividade física na depressão, 

o contrário, apesar de plausível, é menos observado na literatura (AZEVEDO DA SILVA, et al., 

2012). A plausibilidade reside no fato de que a depressão possa influenciar os níveis de atividade 

física, já que dentro sintomatologia da doença está presente a falta de vontade (ânimo) para 

realizar as tarefas do cotidiano. Neste sentido, alguns estudos recentes (DUBASH, 2021; 

ZHANG, et al., 2021; HUANG, et al., 2023) vem investigando o fenômeno da bidirecionalidade 

na relação entre atividade física e depressão.  O estudo de coorte britânico Whitehall II, 

composto por 9.309 participantes adultos que foram acompanhados ao longo de oito anos por 

três fases de observação, demonstrou que os participantes com sintomas depressivos no início 

do estudo tiveram maiores chances de não atingir os níveis recomendados de atividade física, 

após o período de seguimento (AZEVEDO DA SILVA, et al., 2012). Além disso, observou um efeito 

protetor da atividade física nos sintomas depressivos.  

Outro aspecto da relação entre atividade física e depressão ainda pouco explorada na 

literatura é o papel do comportamento sedentário. Parte dos estudos tem incluído o 

comportamento sedentário como fator adicional a exposição a atividade física, denotando um 

caráter independente entre o comportamento sedentário e a atividade física  (STEA, SOLAAS, 
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KLEPPANG, 2022; RODRIGUEZ-AYLLON, et al., 2019). Entretanto, não parece plausível 

que atividade física e comportamento sedentário tenham papel coadunante, sobretudo nos 

desfechos de saúde mental como a depressão. Dentre os motivos que podem ser elencados para 

justificar essa argumentação, encontra-se o displacement theory. Essa teoria considera que 

aumento ou diminuição dos níveis de atividade física tem impacto direto nos níveis de 

comportamento sedentário. Ou seja, a diminuição de um implicaria no aumento do outro e vice 

versa (CLELAND, et al., 2018). Tal relação foi observada em um estudo transversal 

desenvolvido em 484 estudantes de medicina japoneses, no qual os estudantes que relataram 

menor adesão a prática de atividade física de lazer tinham um maior acumulo de tempo 

dedicado a comportamento sedentário, baseado em tempo de tela (TASHIRO, et al., 2022).          

 

 

1.2 Atividade física de lazer e depressão em adultos 

 

O constructo de atividade física abrange diversas atividades relativas aos movimentos 

corporais, e pode ser definida como qualquer movimento corporal resultante de contrações 

musculares que proporcionem o aumento do gasto energético acima dos níveis de repouso 

(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSEN, 1985). Podem ser realizados no deslocamento, 

em atividades domésticas ou laborais e no tempo livre. No que concerne a atividade física de 

lazer, podem ser incluídas uma gama de atividades recreacionais/esportivas que são realizadas 

no tempo livre. É importante salientar que as atividades físicas estruturadas, definidas como 

exercícios físicos, também compõem a dimensão da atividade física de lazer, os quais 

costumam ser caracterizados pelo controle da frequência, duração e intensidade das seções.  

(ALEKSOVSKA, et al., 2019). No que concerne a intensidade, a mesma pode ser classificada 

como leve, a qual exige um esforço mínimo, moderada, que proporciona um aumento mediano 

no grau de esforço, e a vigorosa, que preconiza um grande esforço físico. Já em relação 

frequência e duração das atividades, os estudos costumam investigar a frequência semanal e 

duração de cada seção realizada (WU, et al., 2021; GALIUTO, LIUZZO, 2022). Essas 

informações podem ser utilizadas para calcular o tempo total de atividade física de lazer através 

da soma da duração de todas as seções de um determinado intervalo de tempo e costuma ser 

denominada de volume de atividade física de lazer. Uma outra forma de classificar uma 

atividade física de lazer, é através da forma de sua realização. Algumas atividades preconizam 

a participação de mais de uma pessoa para que ela seja realizada, enquanto outros podem ser 

realizadas de forma individual.  
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A atividade física de lazer está associada a diferentes fatores sociodemográficos, 

comportamentais e ambientais (GARCÍA-FERNÁNDEZ, et al., 2019). Dentre os fatores 

sociodemográficos, podem-se destacar o sexo, a renda, a escolaridade, a idade e o apoio social, 

os quais podem influenciar os níveis de atividade física de lazer. Neste sentido, as mulheres, as 

pessoas de baixa renda e escolaridade,  idade elevada e baixos níveis de apoio social tendem a 

possuir menores níveis de atividade física de lazer (PUCIATO, et al., 2018). No que diz respeito 

aos aspectos comportamentais, os mais evidenciados na literatura são o tabagismo e o abuso de 

álcool. Fumantes e pessoas que apresentam consumo excessivo de álcool costumam ter níveis 

baixos de atividade física de lazer, quando comparados as que não apresentam esses 

comportamentos (GUO, 2023; NIEMELÄ, et al., 2022). Por fim, entre os fatores ambientais, 

pode-se destacar a exposição a violência urbana, que também apresenta associação com a 

prática de atividade física de lazer. Indivíduos expostos a condições de violência urbana, 

apresentam menor adesão a prática de atividade física de lazer (OU, et al., 2016). 

A relação entre atividade física de lazer e depressão está bem estabelecida na literatura, 

com evidências consistentes sugerindo que a prática regular de atividades físicas de lazer está 

associada com menor risco de desenvolver depressão. Uma das primeiras investigações que se 

propuseram analisar essa relação ocorreu através do estudo longitudinal National Population 

Health Survey, conduzido através de uma amostra de 15.670 indivíduos da população do 

Canadá. Os resultados do presente estudo demonstraram que, os indivíduos saudáveis e livres 

de doenças cardíacas ou depressão na linha de base, e que praticavam atividade física de lazer 

regular com intensidade moderada, apresentaram menores chances de desenvolver depressão, 

após dois anos de seguimento (CHEN; MILLAR, 1999). Posteriormente, o Copenhagen City 

Heart Study, uma coorte de 18.146 residentes/trabalhadores, também investigou a relação entre 

atividade física de lazer e depressão. Foi observado que homens e mulheres que não realizavam 

atividade física de lazer, quando comparados com aqueles que realizavam, apresentavam um 

risco aumentado de desenvolver depressão, após sete anos de seguimento.  (MIKKELSEN, et 

al., 2010). Mais recentemente, através da coorte prospectiva Korean Genome and Epidemiology 

Study on Atherosclerosis Risk of Rural Areas in the Korean General Population (KoGES-

ARIRANG), também evidenciou que níveis moderados e elevados de atividade física de lazer 

atuavam como um fator de proteção para o desenvolvimento da depressão, após cinco anos de 

seguimento (JO, et al., 2021). Outros estudos longitudinais desenvolvidos com adultos também 

apresentaram resultados similares (RAATIKAINEN, et al., 2021; WISE, et al., 2006). Uma 

metanálise constituída por doze estudos de coorte composta que incluiu 310.359 indivíduos, 

apresentou resultados semelhantes, demonstrando que o risco de desenvolver depressão 
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diminuiu à medida que a adesão à pratica de atividade física de lazer aumentava (GUO; LI; LU, 

2022). 

Algumas características ajudam a compreender e a dimensionar a atividade física de 

lazer. A frequência semanal, o volume da prática, a intensidade do esforço e o tipo de atividade 

(individual ou coletiva). As evidências acerca da frequência de atividade física de lazer de 

depressão, mostram que, apesar das altas frequências semanais de atividade de lazer serem 

relevantes na proteção para depressão (LIMA, et al., 2024; DENCHE-ZAMORANO, et al., 

2022), baixas frequências também tendo sido observadas atuando de maneira similar (LIANG, 

et al., 2023). Em uma amostra representativa da população estadunidense, composta por 23.258 

participantes adultos com idades entre 20 e 80 anos, observou-se que os adultos praticantes de 

atividade física de lazer em uma ou duas sessões semanais, comparados com os inativos, 

apresentavam uma redução na presença dos sintomas de depressão (LIANG, et al., 2023). É 

importante salientar que grande parte dos estudos que investigaram a frequência de atividade 

física de lazer se limitaram a investigar frequências elevadas (3 ou mais seções semanais).  

Outro aspecto geralmente associado a frequência é o volume dedicado a prática de 

atividade física. O maior tempo dedicado a atividades físicas de lazer tende ser benéfico para 

proteção contra a depressão (PARK, LIM, PARK, 2023). O estudo transversal Women 

Health Needs Survey desenvolvido em 1.892 mulheres residentes da província de Hunan-China, 

com idades entre 55 e 70 anos, evidenciou que um volume semanal superior a 150 minutos 

apresentou menos chances de serem classificadas com depressão do que as que não realizavam 

atividade física de lazer (MENG, et al., 2021). Resultados semelhantes foram observados em 

um estudo longitudinal desenvolvido em 15.488 estudantes universitários espanhóis, através da 

coorte intitulada Seguimiento Universidad de Navarra, na qual indivíduos que apresentaram 

maior volume dedicado a prática de atividade física de lazer exibiram menor risco de depressão, 

após dois anos de seguimento (FERNANDEZ-MONTERO, et al., 2020). Entretanto, é 

plausível postular que, mesmo volumes reduzidos de atividade física de lazer podem estar 

associados com a redução das chances de depressão. No estudo transversal denominado 

Resilience for Eating and Activity Despite Inequality, composto por 3645 mulheres residentes 

em áreas socioeconomicamente desfavorecidas de Victoria, Austrália, com idade entre 18 e 45 

anos, foi observado que praticar atividade física de lazer por 40 minutos semanais estava 

associado com menores chances de depressão (TEYCHENNE, BALL, SALMON, 2010).  

Outra característica relevante da atividade física de lazer é a intensidade. O estudo 

transversal desenvolvido com 38.743 adultos residentes do condado de Nord-Trøndelag, na 

Noruega, observou que os indivíduos que relataram atividade física de lazer de intensidade 
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moderada e vigorosa apresentaram menos sintomas depressivos , quando comparado com os 

indivíduos que relatavam atividade com intensidade leve (BRUNES, AUGESTAD, 

GUDMUNDSDOTTIR, 2013). Em um estudo de coorte desenvolvido na Coréia do Sul em 

3.967 residentes adultos da província de Ansan, durante 4 anos, foi observado que mulheres 

adeptas a atividades físicas de lazer de intensidade moderada apresentavam uma redução no 

risco de depressão, quando comparadas com as inativas, e essa redução significativa só foi 

observada entre aquelas que praticavam atividades de intensidade moderada (PARK; LIM; 

PARK, 2023), sugerindo que as atividades com intensidades moderadas podem ser suficientes 

para ofertar um efeito protetor para depressão. Resultados que seguem essa direção também 

foram observados em uma metanálise, que incluiu 12 estudos de coorte, na qual foi observado 

que os indivíduos que aderiram a prática de atividades físicas de lazer de intensidade leve, 

apresentaram menor risco de desenvolvimento da depressão, quando comparados com aqueles 

que não praticavam atividades físicas no tempo livre (GUO, LI, LU, 2022).  

Se por um lado há um grande volume de evidencias acerca da intensidade da atividade 

física de lazer no que concerne sua relação com a depressão em adultos, poucos são as que 

consideram o tipo de atividade física de lazer, tendo como foco a realização individual ou 

coletiva. A literatura sugere que a prática de atividade física de lazer realizada de maneira 

coletiva ou acompanhada de outra pessoa, está associada com menos chances de desenvolver 

depressão, quando comparado com pessoas que realizam essas atividades individualmente 

(TEYCHENNE, BALL, SALMON, 2010). Por outro lado, os dados da pesquisa Nacional de 

Saúde do Brasil de 2019 demonstraram que adultos que praticavam apenas caminhada/corrida 

ao ar livre, ciclismo ou esportes em equipe, apresentaram uma redução nas chances de 

depressão (MATIAS, et al., 2022), sugerindo que possivelmente fazer atividade física de lazer 

individualmente, também possa estar associado com menores chances de depressão. Entretanto, 

é plausível ponderar que atividades realizadas de forma coletiva preconizam interações e 

interdependências, as quais poderiam gerar implicações na saúde mental, tendo em vista que, 

já foi observado que altos níveis de apoio e engajamento social foram importantes para explicar 

a relação entre atividade de lazer e depressão (HARVEY, et al., 2010).       

 

 

  



28 

 

1.3 O papel do comportamento sedentário, baseado em tempo de tela, na associação entre 

atividade física de lazer e depressão em adultos 

 

O comportamento sedentário é caracterizado por qualquer atividade física com gasto 

energético ≤1,5 MET (Equivalente Metabólico), estando na posição reclinada, deitada ou 

sentada. Usar um computador, assistir televisão, ou dirigir, entre outras ações que mantêm o 

indivíduo nessas posições, são exemplos deste comportamento (TREMBLAY, et al., 2017; 

LAVIE, et al., 2019). Com o advento de tecnologias digitais e a crescente dependência de 

dispositivos eletrônicos para trabalho, estudo e lazer, o tempo de tela tornou-se uma forma 

amplamente utilizada para avaliar o comportamento sedentário na população em geral 

(SCARABOTTOLO, et al., 2022). A exposição às telas pode ocorrer de maneira mentalmente 

ativa, através de alguma interação entre a tela e o espectador (atuação ocupacional ou 

educacional). Ou de forma mentalmente passiva, quando o espectador só recebe informações, 

sem a possibilidade de interação, como por exemplo, assistir televisão (KIM, et al., 2020). 

Embora estejam relacionados, o comportamento sedentário e a inatividade física são 

constructos distintos.  A inatividade física se configura como a não adoção da prática regular 

de atividade física preconizada pelos documentos norteadores, os quais atualmente preconizam 

o mínimo de 150 minutos de atividade física moderada e/ou 75 minutos de atividade vigorosa 

(JANSSON, et al., 2022). Diante disso, é possível que uma pessoa apresente altos níveis de 

comportamento sedentário e ao mesmo tempo seja considerada fisicamente ativa, basta ela 

atender as recomendações da atividade física e, concomitantemente, acumular um tempo 

elevado de comportamento sedentário. Por outro lado, uma pessoa pode não acumular tempo 

demasiado em comportamentos sedentários, mas ser fisicamente inativa, se realiza atividades 

diárias que exigem certo esforço físico, como andar ou subir escadas, mas não atinge as 

recomendações vigentes sobre a prática regular de atividade física (MIELKE, 2017). 

Mesmo possuindo essa distinção entre os constructos, ambas os comportamentos estão 

associadas a uma maior chance de desenvolver doenças crônicas (WARREN, et al., 2010), 

como diabetes (PATTERSON, et al., 2018), doenças cardíacas (STAMATAKIS, HAMER, 

DUNSTAN, 2011) e dores musculoesqueléticas (DZAKPASU, et al., 2021). Além disso, o 

comportamento sedentário também está associado ao desenvolvimento de problemas de saúde 

mental, como depressão (HUANG, et al., 2020) e ansiedade (TEYCHENNE, COSTIGAN, 

PARKER, 2015), bem como a um aumento do risco de declínio cognitivo em idosos 

(WHEELER, et al., 2017).  
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Atualmente, observamos um crescente aumento das prevalências de comportamento 

sedentário. Esse cenário pode exercer um impacto econômico significativo na sociedade, tendo 

em vista que, os custos associados ao tratamento de doenças relacionadas a tal comportamento 

são substanciais e afetam o sistema de saúde (DING, et al., 2017). Em nível global, o acúmulo 

de tempo dedicado a atividades sedentárias é considerado um dos prováveis fatores de risco 

associados com o agravamento de doenças não transmissíveis, como doenças cardíacas, 

acidentes vasculares, alguns tipos de câncer, e diabetes tipo 2 (YOUNG, et al., 2016). De acordo 

com a OMS, mais de um quarto da população adulta mundial não atende às recomendações 

mínimas de atividade física e apresentem altos níveis de comportamento sedentário 

(GUTHOLD, et al., 2018; BULL, et al., 2020). Especificamente no Brasil, a prevalência 

estimada de comportamento sedentário representa um importante desafio para a saúde pública. 

De acordo com dados da PNS realizada em 2019 pelo IBGE, 16% dos brasileiros adultos 

acumulam períodos superiores a 3 horas e 9% superam 6 horas de comportamento sedentário 

no decorrer do dia, especificamente durante o repouso (SILVA, et al., 2021).  

Uma das consequências possíveis do elevado dispêndio de tempo em comportamento 

sedentário é a depressão. A literatura vem demonstrando, de forma consistente, que a exposição 

excessiva a comportamentos sedentários está associada com a depressão. Dados transversais 

obtidos de 3.201 adultos americanos que participaram do estudo National Health and 

Nutritional Examination (2011/2012) demonstraram que o nível de depressão moderada ou 

grave foi associado a maior tempo gasto assistindo TV e usando computador (MADHAV, 

SHERCHAND, SHERCHAN, 2017). Outro estudo com o delineamento transversal 

desenvolvido em 584 alunos de graduação com especialização em educação física, em uma 

universidade esportiva de Pequim, observou que os indivíduos que relatavam mais de 3 horas 

de tempo de tela mentalmente passivo (quando o espectador só recebe informações, sem a 

possibilidade de interação) apresentavam 54% a mais de chances de depressão, quando 

comparados com aqueles com tempo de tela inferior a 3 horas (ZHOU, et al. 2021).  

O estudo de coorte intitulado National Child Development Study, realizado no Reino 

Unido desde 1958, demonstrou que os participantes que relatavam exposição mentalmente 

passiva às telas por mais de 3 horas por dia apresentavam um risco 43% maior de desenvolver 

depressão, comparados com aqueles com exposição inferior a 3 horas por dia, após 10 anos de 

seguimento (WERNECK, et al., 2023). Resultados semelhantes foram observados em uma 

metanálise composta por 18 estudos de coorte. Nela foi observado que indivíduos com 

exposição elevada a tempo de tela apresentavam maior risco de desenvolvimento de depressão, 
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quando comparado com aqueles com baixa exposição, com os efeitos dessa exposição variando 

com base na idade, sexo e tempo de exposição (LI, et al., 2022).   

No que diz respeito o papel do comportamento sedentário na relação entre a prática da 

atividade física de lazer e a depressão, não foram encontrados estudos que investigaram a 

relação em questão, de acordo com cenários distintos de comportamento sedentário. O estudo 

que mais se aproxima deste intento, foi conduzido com dados da PNS de 2013 composto por 

uma amostra de 59.401 adultos, no qual os indivíduos que aderiam a prática de atividade física 

de lazer, mesmo com mais de 5 horas diárias de tempo de TV, apresentavam menos chances de 

depressão que os inativos, tal associação não apresentou significância estatística, porém essa 

condição pode ser atribuída a algumas escolhas metodológicas. O estudo utilizou somente a 

informação básica de atividade física de lazer (somente a pergunta filtro / sim ou não). Além 

disso, somente a TV foi considerada como elemento de exposição ao comportamento 

sedentário. Neste sentido, parece fazer sentido uma abordagem que oferte um aprofundamento 

tanto no que concerne a atividade física de lazer, incluindo características relevantes da prática, 

quanto do comportamento sedentário, considerando outros dispositivos de tela.       

(WERNECK, et al., 2019).  

A investigação do papel comportamento sedentário, baseado no tempo de tela, impões 

alguns desafios. Tendo em vista que grande parte da literatura científica que se debruça sobre 

a temática tem foco em crianças e adolescentes (LIU, WU, YAO, 2016), a quantidade de 

estudos conduzidos entre os adultos é menor quando comparado as populações mencionadas. 

Dentro deste cenário, o papel da concomitância entre AFL e comportamento sedentário na 

depressão ainda é pouco conhecido. Até que ponto indivíduos que, apesar de praticarem AFL 

possuem um comportamento sedentário elevado, estariam menos protegidos de apresentarem 

sintomas depressivos? 

 

 

1.4 Características de trabalho e depressão  

 

As atividades laborais contemplam uma série de atividades profissionais que podem 

diferir de acordo com determinadas características. Isso porque existem funções que demandam 

ações em momentos inoportunos, com exposição a substâncias químicas ou as intempéries, que 

podem prejudicar a saúde física e mental (MADSEN, et al., 2017; RUGULIES, AUST, 

MADSEN, 2017). Neste sentido, há trabalhos que podem ser prejudiciais à saúde, 

especialmente entre populações vulneráveis e em trabalhadores que exercem atividades laborais 
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em condições precárias. A literatura indica que condições de trabalho desfavoráveis, incluindo 

altas demandas físicas, baixa autonomia e alta tensão no trabalho, estão associadas a piores 

indicadores de saúde física e mental (DE BREIJ, HUISMAN, DEEG, 2020). Estudos também 

demonstram que uma exposição prolongada a condições de trabalho adversas pode ter seu 

impacto negativo aumentado na saúde ao longo do tempo (FLETCHER, SINDELAR, 

YAMAGUCHI, 2011). Além disso, alguns aspectos sociodemográficos podem estar associados 

com características de trabalho desfavoráveis para a saúde. Indivíduos com baixa escolaridade 

e renda costumam realizar atividades laborais de alta demanda física e baixo controle (BOOT, 

2015; IZQUIERDO, et al., 2022).   

Atividades laborais que disponham de um menor prestígio ocupacional, com um 

ambiente de trabalho menos coeso, desarmonioso e com altas cargas de estresse, estão 

associadas com maiores chances de depressão (HEINZ, et al., 2018). Por outro lado, 

características de trabalho precárias, que envolvam instabilidade ou condições adversas, são 

consideradas um importante determinante da saúde dos trabalhadores e estão associadas com a 

depressão. A Korea National Health and Nutrition Examination Survey composta por 11.157 

participantes com idade superior a 19 anos demonstrou que, indivíduos que possuíam trabalhos 

informais ou autônomos apresentavam maiores chances de ter depressão em comparação com 

aqueles que possuíam trabalhos formais (OH, PARK, LEE, 2022). Além disso, foi observado 

em outro estudo transversal conduzido na Coreia composto por 7.368 participantes que, os 

trabalhadores que migraram da condição de trabalho formal para trabalho informal ou 

desemprego apresentaram um aumento das chances de depressão, comparados com aqueles que 

mantiveram o status de emprego formal (YOO, et al., 2016). Além disso, o estudo com uma 

amostra de 5.430 trabalhadores de 11 cidades distintas da América Latina constatou que, a 

prevalência de sintomas depressivos entre indivíduos com empregos informais foi maior entre 

as mulheres do que entre os homens, em comparação com aqueles com empregos formais, 

sugerindo que o sexo pode de fato modificar essa relação entre características de trabalho e sexo 

(HUYNH, et al., 2022).  

As características psicossociais e de esforço físico no trabalho também têm sido 

associadas com a depressão. Estudo longitudinal desenvolvido entre 2010 e 2016 com 3.947 

adultos trabalhadores, intitulado Swedish Longitudinal Occupational Survey of Health 

(SLOSH), demonstrou que trabalhos com níveis mais altos de demanda e esforço físico, 

comparados com aqueles com maiores níveis de controle e menor esforço, foram associados 

com um maior risco de desenvolvimento de sintomas depressivos, após seis anos de 

acompanhamento (ÅHLIN, LAMONTAGNE, HANSON, 2019). Também foi observado 
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através de um estudo de coorte composto por 37.183 trabalhadores industriais estadunidenses 

que, os trabalhadores que atuavam em trabalhos caracterizados por esforço físico elevado 

apresentavam maiores riscos de receberem tratamento para depressão, quando comparados com 

os trabalhadores envolvidos em tarefas com menor esforço físico (ELSER, 2019). 

Outro aspecto relevante que podemos destacar é o tempo elevado de exposição ao 

trabalho fisicamente excessivo, que é uma condição que vêm demonstrando associações com o 

desenvolvimento de agravos diversos a saúde física dos trabalhadores. Através de uma grande 

meta-análise composta por 17 estudos prospectivos que abrangeu uma população de 193.696 

trabalhadores, demonstrou que os homens expostos a trabalhos fisicamente intensos, 

comparados com os de baixa intensidade, apresentavam um aumento de 18% do risco de 

mortalidade por todas as causas (COENEN, et al., 2018). Posteriormente, em um estudo de 

coorte composto por 17.697 noruegueses que foram acompanhados por 26 anos, foi observado 

que trabalhadores expostos a trabalho físico pesado, quando comparados com trabalhadores 

moderadamente ativos fisicamente, apresentavam um maior risco de mortalidade por todas as 

causas (HERMANSEN, et al., 2019).  

Em outro estudo longitudinal mais recente, composto por uma população de 104.046 

residentes de Copenhague observou que, indivíduos com tempo elevado de esforço físico 

laboral apresentaram risco aumentado de desenvolverem eventos cardiovasculares adversos, 

após aproximadamente dez anos de seguimento  (HOLTERMANN, et al., 2021). O estudo 

longitudinal composto por uma amostra de 40.220 italianos nacionalmente representativos, 

demonstrou que homens expostos a níveis elevados de esforço físico, apresentam um risco 

maior de mortalidade por todas as causas, quando comparado com nível leve de esforço, após 

14 anos de seguimento (STRIPPOLI, et al., 2022).  

Além dos agravos diversos a saúde física dos trabalhadores, longas jornadas de 

exposição a cargas excessivas de trabalho também pode agravar a saúde mental dos expostos a 

essas condições. Foi observado, através de uma metanálise composta por 28 estudos de coorte 

de 35 países com 189.729 participantes, que trabalhadores com jornada de trabalho superior a 

55 horas semanais têm um risco maior de desenvolver sintomas depressivos do que aqueles 

com jornada inferior a 40 horas semanais, essa medida de efeito foi mais acentuada em estudos 

desenvolvidos em países asiáticos (VIRTANEN, et al., 2018). Outra característica de trabalho 

que está associada com sintomas depressivos é o nível de tomada de decisão (nível de controle). 

Em uma metanálise composta por 19 estudos prospectivos com uma população total de 158.251 

indivíduos, demonstrou que a combinação de altas demandas psicológicas e baixa nível de 
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tomada de decisão aumentou as chances de sintomas depressivos, comparado com aqueles com 

níveis elevados de tomada de decisão (THEORELL, et al., 2015). 

O modelo de Job Demand-Control proposto por Karasek (1979) auxilia na 

compreensão de como a relação entre níveis de controle pode agravar as condições de trabalho. 

É proposto pelo modelo que atividades laborais que disponham de uma combinação entre altas 

demandas psicológicas com alto controle do trabalho não estariam associadas com agravos para 

a saúde, tendo em vista que essa combinação aumentaria a aprendizagem e os sentimentos de 

controle da atividade. Por outro lado, a combinação entre altas demandas psicológicas com 

baixo controle de trabalho, favorecia os componentes estressantes da atividade laboral, estando 

assim associada com desfechos prejudiciais para a saúde (THEORELL, KARASEK, 1996; 

BAKKER, DEMEROUTI, 2014). Consonante a esse modelo, a literatura vem apresentando 

indícios que de fato, altas demandas psicológicas em si não estão associadas ao risco de 

depressão, enquanto a combinação de altas demandas psicológicas e baixo controle do trabalho 

está associada a um maior risco de depressão e transtornos mentais comuns (MADSEN, et al., 

2017; THEORELL, et al., 2015; LOPES et al., 2010). Da mesma forma, é concebível que 

características de trabalho prejudicais, como jornada de trabalho por expediente noturno ou de 

24 horas, em combinação com outros fatores do ambiente de trabalho, possam potencializar as 

chances de depressão em trabalhadores expostos a essas condições. 

Outra importante característica de trabalho que vem sendo associada a resultados 

adversos à saúde é o trabalho por escala, expedientes de trabalho noturno e jornadas de trabalho 

de 24 horas seguidas. Tais jornadas, no longo prazo, estão associadas com o desenvolvimento 

de doenças cardiovasculares e transtornos mentais (TORQUATI, et al., 2018; LEE, et al., 

2017). O trabalho por escala pode ser caracterizado por alternar turnos matutinos, vespertinos 

e noturnos de maneira alternada, com os trabalhadores muitas vezes aderindo a expedientes fora 

do horário padrão das 7 às 18 horas (STRAIF, et al., 2007). Em uma metanálise de estudos 

longitudinais, composta por 7 estudos totalizando 28.431 participantes, indivíduos que 

relatavam expediente de trabalho por escala apresentavam maiores risco de resultados adversos 

à saúde mental combinados e, especificamente para sintomas depressivos, quando comparados 

com aqueles que trabalhavam em jornada de trabalho padrão (7 às 18 horas). Entre as mulheres 

o risco de sintomas depressivos, nessas condições de trabalho, foi ainda maior (TORQUATI, 

et al., 2019). Resultados semelhantes foram observados em um estudo de coorte desenvolvido 

entre 175.543 trabalhadores do Reino Unido, no qual os indivíduos que relataram jornada de 

trabalho por turnos apresentaram maior risco de depressão e ansiedade (XU; YIN; GONG, 

2023). 
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A exposição a jornadas de trabalho por escala pode impactar a qualidade do sono dos 

trabalhadores através do desenvolvimento de distúrbios do ritmo circadiano (CHANG, et al., 

2024). Indivíduos nessa condição apresentam baixa qualidade de sono e ritmo circadiano 

prejudicado, tornando-os mais suscetíveis ao desenvolvimento de desfechos adversos para a 

saúde mental, especialmente a depressão. Isso ocorre devido à interrupção do sono e 

desalinhamento circadiano que acontece como resultado de trabalhar em horários não 

padronizados (KERVEZEE; SHECHTER; BOIVIN, 2018). Tal condição pode ser definhada 

como distúrbio do trabalho por turnos, que é caracterizada por sintomas de insônia durante o 

episódio do sono e sonolência durante o episódio de vigília (SATEIA, 2014). Ademais, a 

perturbação do sono e o ritmo circadiano interrompido podem contribuir de maneira negativa 

para a saúde mental, nos quais são observadas possíveis associações entre distúrbios do sono e 

desenvolvimento de depressão e ansiedade (SCOTT, et al., 2021; WALKER, et al., 2020).  

No que diz respeito às características de trabalho, o efeito das relações entre sexos, 

socialmente estabelecida, não pode ser ignorado. As desigualdades de gênero são evidentes na 

maioria das sociedades e não é diferente no mundo do trabalho. Isso fica evidenciado a partir 

da disparidade salarial entre homens e mulheres (FUCHS, et al., 2021). Tais diferenças podem 

ser observadas em outras situações da atuação laboral, como na distinção da execução ou 

exposição a tarefas ocupacionais e na diferença de demanda física de trabalho entre homens e 

mulheres no mesmo local de trabalho (PRINCE, et al., 2021; MESSING, 2004). 

Historicamente, normas culturais sexistas sobrepujaram as mulheres no mundo de trabalho 

(HAALAND, et al., 2018). Entretanto, mediante enfrentamento, esse cenário vem sendo 

revertido de maneira lenta e gradual, no qual as mulheres atualmente podem desfrutar de uma 

maior participação econômica, ao mesmo tempo que acumulam outras demandas atribuídas 

tradicionalmente ao sexo feminino (CAMPBELL, BANN, PATALAY, 2021). Porém, é 

hipotetizado que essa dupla jornada de trabalho, que perpassa a atuação profissional e familiar, 

possa proporcionar um aumento das chances do desenvolvimento de patologias físicas e 

mentais entre as mulheres expostas a essas condições (GUELTZOW, et al., 2023).  

Embora as más condições de trabalho afetem todos os trabalhadores, o impacto 

cumulativo parece ser diferenciado entre homens e mulheres, e isso pode ser entendido pelas 

especificidades de suas atuações laborais e pelas adversidades socioculturais distintas que 

ambos enfrentam no trabalho (VIJVERBERG, HARTOG, 2010; CAMBOIS, GARROUSTE, 

PAILHÉ, 2017). Foi demonstrado através de uma revisão sistemática composta por 60 estudos 

observacionais que, mulheres com jornada de trabalho escalonada por turnos apresentam mais 

problemas de sono, níveis mais elevados de fadiga e sonolência, aumento da obesidade e dos 
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níveis de triglicerídeos circulantes, quando comparado com homens que apresentam a mesma 

condição laboral (SAKSVIK, et al., 2011). Além disso, em um estudo longitudinal com um 

acompanhamento anual no período de 10 anos, desenvolvido na Grã-Bretanha com 9.765 

participantes, foi observado que mulheres com jornada de trabalho por turnos variados (diurno, 

vespertino e noturno) após quatro anos nessa condição, apresentavam maiores chances de 

desenvolver depressão do que aquelas que trabalhavam em expedientes convencionais; entre os 

homens não foi observada essa relação (BARA, ARBER, 2009), demonstrando diferença de 

sexo na relação entre essa característica de trabalho e a depressão. Resultado semelhante 

também foi observado em enfermeiras que atuavam em expediente noturno, comparadas com 

aquelas que trabalhavam em expedientes diurnos, no qual as enfermeiras do turno noturno 

apresentavam maiores chances de agravamento dos sintomas depressivos (LEE, et al., 2016).  

Outro aspecto pouco investigado é o papel da prática de atividade física de lazer sobre 

a relação entre características de trabalho e depressão. Como observado no presente documento 

anteriormente, o impacto da atividade física de lazer perpassa diferentes desfechos e contextos 

relativos à saúde. Dentro deste universo, a literatura demostra a capacidade da atividade física 

de lazer de atenuar efeitos negativos para saúde (RAZA, et al., 2020; HECKEL, et al., 2024). 

É plausível hipotetizar que a atividade física de lazer minimize as associações deletérias 

observadas entre características de trabalho e depressão. A literatura já demonstra indícios de 

que a prática de atividade física de lazer está associada com a redução de chances de Burnout, 

quando comparados com aqueles que não aderem a essa prática (GUERRERO, et al., 2024).  

Do ponto vista prático, não foram encontrados estudos que investigaram o papel da 

atividade física de lazer na relação entre características de trabalho e depressão. O estudo 

encontrado que mais se aproximou desse intuito, observou que a prática de atividade física de 

lazer parecia ter um papel na relação entre a capacidade de trabalho e a depressão. Através de 

uma abordagem transversal em uma amostra de 921 trabalhadores finlandeses, o estudo em 

questão identificou que homens trabalhadores não depressivos que relataram altos níveis de 

atividade física de lazer apresentaram maior capacidade de trabalho comparado com os homens 

depressivos com o mesmo nível de atividade física de lazer (PÄIVÄRINNE, et al., 2021).  

É plausível postular que indivíduos expostos a características de trabalho sabidamente 

desfavoráveis para a saúde, podem ter uma relação dúbia com atividade física de lazer. Algumas 

das características de trabalho, como jornada por escala, podem oportunizar uma maior 

flexibilidade para realização de atividades físicas no tempo livre. Em contrapartida, outras como 

esforço físico elevado, geralmente proporcionam alto dispêndio energético durante a atividade 

laboral, o que por sua vez, pode influenciar na escolha do repouso em detrimento de uma 
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atividade física de lazer. Considerando esses cenários e as associações entre as características 

de trabalho e a depressão, é relevante a investigação das diferentes características das atividades 

físicas de lazer a fim de compreender, de forma mais ampliada, o papel desses elementos da 

atividade física de lazer na relação entre características de trabalho e depressão.      
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2. JUSTIFICATIVA 

 

Atualmente, a literatura científica tem apontado para um aumento significativo na 

ocorrência de sintomas e diagnóstico de depressão na população adulta em geral (FREEMAN, 

2022). Esse cenário pode estar relacionado a uma série de comportamentos de riscos associados. 

Com isso, a identificação precoce desses eventuais comportamentos de risco torna-se essencial 

para prevenir e minimizar o agravamento dessa condição, proporcionando melhora na 

qualidade de vida dos afetados (ETTMAN, et al., 2021). 

Os achados que relacionam atividade física de lazer e depressão são vastos na literatura 

(PEARCE, et al., 2022; SCHUCH, et al., 2018; KORCZAK, MADIGAN, COLASANTO, 

2017) e preconizam que a exposição a prática regular de atividade física de lazer está associada 

a um menor risco de desenvolvimento de depressão. Entretanto, muitos deles se limitam a 

determinadas características da atividade física de lazer, como volume e intensidade. Na 

presente abordagem foram consideradas vários aspectos da atividade física de lazer que podem 

exercer papeis distintos no que concerne suas relações com depressão. Outro aspecto 

potencialmente relevante nesse contexto, é o comportamento sedentário. Todavia, pouco se 

sabe sobre o papel do comportamento sedentário na associação em questão entre os adultos 

(TREMBLAY, et al., 2017). Um dos motivos para essa limitação, é fato de muitos estudos que 

versam sobre comportamento sedentário, baseado em tempo de tela, terem como foco crianças 

e adolescentes em detrimento dos adultos. No entanto, o acesso cada vez mais presente da tela 

no cotidiano das pessoas não se limita a uma determinada faixa etária e sim, permeia toda a 

sociedade. De fato, isso se configurou como uma mudança de comportamento que pode alterar 

relações já estabelecidas, como a atividade física de lazer e a depressão. Apesar disso, não foram 

encontrados estudos que investigaram o papel do comportamento sedentário na relação entre 

atividade física de lazer e depressão (FRANCO; FERRAZ; SOUSA, 2019).  

Dentro uma outra perspectiva, a Tese também buscou relacionar diferentes 

característica de trabalho e a depressão. Há evidencias na literatura demonstrando que exercer 

atividades laborais com alto grau de esforço, por escala de doze horas ou mais estão associados 

com o desenvolvimento da depressão (DE ARAÚJO, et al., 2019). Grande parte dessas 

evidencias derivam de estudos de populações específicas como por exemplo: profissionais de 

saúde e trabalhadores da indústria. Isso, de certa forma, limita a validade externa desses 

achados. Por outro lado, a presente abordagem oferta evidências de um estudo base 

populacional com representativa nacional que incluiu trabalhadores de diversos setores. Um 

outro aspecto pouco explorado pelos estudos anteriores, foi o papel da atividade física de lazer. 
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De fato, não foram encontradas abordagens que investigaram como a atividade física de lazer 

poderia atenuar as relações de diferentes características de trabalho, sabidamente prejudicas 

para a saúde, com a depressão. Além disso, também não foram encontrados estudos que 

investigaram o potencial papel do sexo nesta relação. Entretanto, a literatura apresenta 

evidências do papel da atividade física de lazer e do sexo em outros desfechos de saúde entre 

trabalhadores. Diante do exposto anteriormente, a presente tese pretende contribuir para a 

literatura científica sobre a atividade física de lazer, características de trabalho e depressão, 

abordando relações ainda pouco exploradas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



39 

 

3. OBJETIVOS 

 

 

3.1 Objetivo geral: 

 

Investigar associações entre atividade física de lazer, características de trabalho e 

depressão na população adulta brasileira.   

 

 

3.2 Objetivos específicos (Artigo 1): 

 

- Investigar a associação entre as características da atividade física de lazer e a depressão 

na população adulta brasileira. 

- Investigar a associação entre as características da atividade física de lazer e a 

depressão, de acordo com o comportamento sedentário, na população adulta brasileira. 

 

 

3.3 Objetivos específicos (Artigo 2): 

  

- Investigar associação entre as características de trabalho e a depressão na população 

adulta brasileira. 

- Investigar associação entre as características de trabalho e a depressão, de acordo com 

o sexo, na população adulta brasileira. 

- Investigar associação entre as características de trabalho e a depressão, de acordo com 

a prática de atividade física de lazer, na população adulta brasileira. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Esta seção apresenta de maneira detalhada os aspectos metodológicos gerais da 

Pesquisa Nacional de Saúde utilizada nos artigos que compõem essa tese.  

 

 

4.1 Pesquisa Nacional de Saúde – 2019 

 

A segunda edição da PNS ocorreu em 2019 e foi realizada em âmbito domiciliar, com 

abrangência nacional, fruto de uma parceria entre o Ministério da Saúde, Fundação Oswaldo 

Cruz e o Instituto Nacional de Geografia e Estatística (IBGE). O objetivo principal da pesquisa 

foi fornecer ao país informações sobre os determinantes, condicionantes e necessidades de 

saúde da população brasileira, a fim de estabelecer medidas consistentes capazes de auxiliar na 

elaboração de políticas públicas e alcançar maior efetividade nas intervenções em saúde 

(STOPA, et al., 2020). 

 

 

4.2 População de estudo 

 

A pesquisa teve como população alvo os moradores de domicílios particulares 

permanentes em todo o território brasileiro que tradicionalmente compõem os setores 

censitários. Foram excluídos da população do estudo os moradores que residem em áreas que 

não compõem os setores censitários (áreas de quartéis, bases militares, alojamentos, 

acampamentos, setores com baixo patamar domiciliar, agrupamentos indígenas, unidades 

prisionais, Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI), Atendimentos Integrados à 

Criança e ao Adolescente (AICA), conventos, hospitais, agrovilas de projetos de assentamentos 

rurais e agrupamentos quilombolas) (STOPA, et al., 2020). 

 

 

4.3 Aspectos da amostragem 

 

A Pesquisa Nacional de Saúde é uma pesquisa domiciliar com plano amostral 

complexo que utiliza a amostragem por conglomerados em três estágios para selecionar os 

domicílios. No primeiro estágio, são selecionadas as Unidades Primárias de Amostragem 
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(UPA) a partir de uma amostra mestra. No segundo estágio, são selecionados os domicílios 

particulares permanentes dentro de cada UPA. No terceiro estágio, é selecionado um morador 

de 15 anos ou mais de idade em cada domicílio para responder aos módulos específicos do 

questionário (FREITAS, ANTONACI, 2014). O tamanho da amostra foi calculado para obter 

o nível de precisão desejado e 94.114 domicílios foram acessados, com uma taxa de perda de 

13,2% (STOPA, et al., 2020). 

 

 

4.4 Questionário 

 

O questionário da Pesquisa Nacional de Saúde é dividido em três partes: a primeira 

investiga as características do domicílio, a segunda afere as informações sociodemográficas e 

de saúde de cada morador e a terceira parte é dedicada a apenas um morador que foi selecionado 

aleatoriamente. Essa pessoa selecionada, deve estar presente no momento da entrevista para 

que os módulos específicos sejam respondidos. O critério de seleção do morador foi alterado 

nesta edição da pesquisa, passando de 18 anos para 15 anos (IBGE, 2019). 

. 

 

4.5 Coleta dos dados 

 

A coleta de dados foi conduzida por um agente de coleta de dados do IBGE que 

utilizou um dispositivo móvel de coleta (DMC) no qual foram registradas todas as informações 

coletadas. O agente de coleta de dados fazia contato com o responsável ou outro morador do 

domicílio selecionado na amostra, explicando os objetivos da pesquisa e iniciando a entrevista. 

Se o morador selecionado estivesse presente, a entrevista era realizada diretamente com ele, 

caso contrário, era agendado um retorno para entrevistá-lo posteriormente. Ao final da 

entrevista, o agente realizava as aferições do peso e a da altura do morador selecionado com 

uma balança digital e um estadiômetro portátil (SZWARCWALD, et al., 2014). 

 

 

4.6 Aspectos éticos 

 

A pesquisa recebeu aprovação da CONEP/CNS através do parecer nº 3.529.376, 

emitido em 23 de agosto de 2019. É importante mencionar que as questões sobre determinados 
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temas mais sensíveis, como atividade sexual, doenças sexualmente transmissíveis, entre outros, 

só foram respondidas por maiores de 18 anos, apesar de estarem no questionário destinado a 

pessoas acima de 15 anos (STOPA, et al., 2020). 

 

 

4.7 Critérios de elegibilidade 

 

Para o presente estudo, serão incluídos todos os adultos com 18 anos ou mais 

participantes da PNS 2019.  

 

 

4.8 Variável de desfecho 

 

Depressão 

Os sintomas depressivos foram avaliados através da versão brasileira do Nine-Item 

Patient Health Questionnaire (PHQ-9), um módulo do Primary Care Evaluation of Mental 

Disorders (PRIME-MD) baseado nos critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-IV). A pontuação da escala foi obtida através da resposta apresentada pelo 

participante referente à frequência de sintomas depressivos vivenciados nas últimas duas 

semanas, sendo considerado: nenhuma vez (0 pontos), vários dias (1 ponto), mais da metade 

dos dias (2 pontos) e quase todos os dias (3 pontos). O PHQ-9 foi validado para a população 

brasileira (SANTOS, et al., 2013). O ponto de corte para depressão clinicamente relevante, 

adotado neste estudo, foi um escore igual ou maior a 10, conforme utilizado por Lopes e 

colaboradores (2016), em um estudo realizado com dados da PNS 2013, e que segue os critérios 

recomendados no estudo de Kroenke et al. (2001). 
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Quadro 1: Instrumento PHQ-9 para avaliação de sintomas depressivos, incluído no Módulo N 

da Pesquisa Nacional de Saúde - 2019 

N10. Nas duas últimas semanas, com que frequência o(a) Sr(a) teve problemas no sono, 

como dificuldade para adormecer, acordar frequentemente à noite ou dormir mais do que 

de costume? 

N11. Nas duas últimas semanas, com que frequência o(a) Sr(a) teve problemas por não 

se sentir descansado(a) e disposto(a) durante o dia, sentindo-se cansado(a), sem ter 

energia? 

N12. Nas duas últimas semanas, com que frequência o(a) Sr(a) teve pouco interesse ou 

não sentiu prazer em fazer as coisas? 

N13. Nas duas últimas semanas, com que frequência o(a) Sr(a) teve problemas para se 

concentrar nas suas atividades habituais? 

N14. Nas duas últimas semanas, com que frequência o(a) Sr(a) teve problemas na 

alimentação, como ter falta de apetite ou comer muito mais do que de costume? 

N15. Nas duas últimas semanas, com que frequência o(a) Sr(a) teve lentidão para se 

movimentar ou falar, ou ao contrário ficou muito agitado(a) ou inquieto(a)? 

N16. Nas duas últimas semanas, com que frequência o(a) Sr(a) se sentiu deprimido(a), 

“pra baixo” ou sem perspectiva? 

N17. Nas duas últimas semanas, com que frequência o(a) Sr(a) se sentiu mal consigo 

mesmo, se achando um fracasso ou achando que decepcionou sua família? 

N18. Nas duas últimas semanas, com que frequência o(a) Sr(a) pensou em se ferir de 

alguma maneira ou achou que seria melhor estar morto? 

Opções de respostas: 

1. Nenhum dia  

2. Menos da metade dos dias  

3. Mais da metade dos dias  

4. Quase todos os dias 

 

 

4.9 Variável de exposição do primeiro artigo – Atividade física de lazer 

 

As características da atividade física de lazer foram categorizadas seguindo o ponto de 

corte recomendado pelas Diretrizes da Organização Mundial da Saúde para atividade física e 

comportamento sedentário (BULL, et al., 2020), que estabelece que os participantes devem 

realizar no mínimo 150 minutos por semana de atividades moderadas ou 75 minutos de 

atividades vigorosas para serem classificados como fisicamente ativos. O volume semanal foi 

categorizado em superior às recomendações semanais, inferior às recomendações ou inativos. 

A frequência semanal foi categorizada em ≥ 3 sessões semanais, ≤ 2 sessões semanais e 

inativos. O tipo de atividade física foi categorizado em atividades que só podem ser realizadas 

de maneira coletiva ou com mais de um participante (basquetebol, voleibol, tênis, aula de dança, 

artes marciais e luta, futebol, ginástica aeróbica/spinning/step/jump), atividades físicas 

individuais (corrida ou cooper, corrida em esteira, musculação, natação, caminhada, ginástica 
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localizada/pilates, alongamento ou ioga e hidroginástica) e inativos. E a intensidade da 

atividade física foi baseada no relato da atividade de preferência e utilizado o compêndio de 

atividade física para determinar as atividades de intensidade vigorosa (> 6 METs), intensidade 

moderada (entre 3 e 6 METs) e inativos.  

 

 

Quadro 2: Investigação da frequência semanal da prática de atividade física da Pesquisa 

Nacional de Saúde - 2019 

P35. Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma (costumava) praticar exercício físico 

ou esporte? 

0. Nunca ou menos de uma vez por semana 

|     | Dia(s) 

 

 

Quadro 3: Investigação da duração diária da prática de atividade física da Pesquisa Nacional 

de Saúde - 2019 

P37. Em geral, no dia que o(a) Sr(a) pratica (praticava) exercício físico ou esporte quanto 

tempo dura (durava) essa atividade? 

|     | Hora(s) 

|     | Minuto(s) 
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Quadro 4: Investigação do tipo de atividade física ou esporte de preferência da Pesquisa 

Nacional de Saúde – 2019  

P36. Qual o exercício físico ou esporte que o(a) Sr(a) pratica(praticava) com mais 

frequência? (Anotar apenas o primeiro citado) 

01. Caminhada (não vale para o 

trabalho) 

07. Hidroginástica 13. Basquetebol 

02. Caminhada em esteira 08. Ginástica 

localizada/pilates, 

alongamento ou ioga 

14. Voleibol 

03. Corrida ou cooper 09. Natação 15. Tênis 

04. Corrida em esteira 10. Artes marciais e luta 16. Aula de dança 

05. Musculação 11. Bicicleta ou bicicleta 

ergométrica 

17. Outro. Especifique: 

06. Ginástica 

aeróbica/spinning/ step/jump 

12. Futebol  

 

 

4.10 Variável de exposição do segundo artigo – Características de trabalho 

 

Foram investigadas as seguintes características de trabalho: tipo de trabalho, presença 

de carga excessiva, volume de carga excessiva, frequência de trabalho noturno, frequência de 

expediente de 24 hr. Essas características foram estabelecidas através de respostas relatadas 

pelos participantes no decorrer do questionário da PNS que serão apresentadas na sequência.  

O tipo de trabalho foi classificado como formal ou informal. Foram considerados com 

emprego formal os trabalhadores domésticos, servidores públicos, pessoal militar ou 

funcionários do setor privado que trabalhavam para um ou mais empregadores e eram 

remunerados em dinheiro. Já o emprego informal foi constituído por aqueles que trabalhavam 

por conta própria, eram remunerados por meios não monetários ou não eram remunerados por 

atividades realizadas em apoio à família ou outras entidades. 
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Quadro 5: Investigação do tipo de trabalho do entrevistado na Pesquisa Nacional de Saúde – 

2019 

 

E14a. Nesse trabalho, ___era: 

1. Trabalhador doméstico (passe E14c e impute “Serviço doméstico remunerado” no 

E15) 

2. Militar do exército, da marinha, da aeronáutica, da polícia militar ou do corpo de 

bombeiros militar (passe E15). 

3. Empregado do setor privado (passe E14c). 

4. Empregado do setor público (inclusive empresas de economia mista) (siga E14b). 

5. Empregador (passe E15) 

6. Conta própria (passe E15) 

7. Trabalhador não remunerado em ajuda a membro do domicílio ou parente (passe E15) 

 

 

A carga excessiva de esforço foi categorizada em com ou sem carga excessiva de 

esforço. Os indivíduos que assinalavam sim para ambas as perguntas que avaliavam a carga de 

esforço foram considerados como expostos a carga física excessiva de esforço no ambiente de 

trabalho. Posteriormente, foi determinado o volume de tempo semanal de exposição à carga 

física excessiva, e essa variável apresenta três categorias, os que não foram expostos, os que 

foram expostos durante menos de 40 horas semanais e os que foram expostos por mais de 40 

horas semanais. 

 

Quadro 6: Investigação da carga excessiva de esforço do entrevistado na Pesquisa Nacional de 

Saúde – 2019 

P38. No seu trabalho, o(a) Sr(a) anda bastante a pé?  

1. Sim 

2. Não 

 

P39. No seu trabalho, o(a) Sr(a) faz faxina pesada, carrega peso ou faz outra atividade 

pesada que requer esforço físico intenso? 

1. Sim 

2. Não 
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Quadro 7: Investigação do volume de tempo semanal de exposição a carga excessiva de 

esforço do entrevistado na Pesquisa Nacional de Saúde – 2019 

P39c. Em uma semana normal, em quantos dias, (o) Sr(a) anda bastante a pé ou faz essas 

atividades pesadas ou que requerem esforço físico no seu trabalho? 

|     | Número de dias 

 

P39d. Em um dia normal, quanto tempo o(a) Sr(a) passa andando bastante a pé ou 

realizando essas atividades pesadas ou que requerem esforço físico no seu trabalho? 

|     | Horas 

|     | Minutos 

 

A frequência de trabalho em expediente noturno foi categorizada em 3 categorias, em 

caso de resposta negativa o participante não era considerado exposto ao trabalho em expediente 

noturno, em caso de resposta positiva para a primeira pergunta e relato de frequência semanal 

de até 1 vez por semana o mesmo era categorizado como exposto com baixa frequência e, por 

último, os que eram expostos a esse tipo de expediente e que relatavam frequência igual ou 

superior a 2 vezes na semana.  

 

Quadro 8: Investigação da frequência de trabalho em expediente noturno do entrevistado na 

Pesquisa Nacional de Saúde – 2019 

M5c. No(s) seu(s) trabalho(s), habitualmente, o(a) Sr(a) trabalha(va) algum período de 

tempo entre as 8 horas da noite e às 5 horas da manhã?  

1. Sim  

2. Não  

 

M6a. Com que frequência, habitualmente o(a) Sr(a) trabalha(va) em horário entre 8 horas 

da noite e 5 horas da manhã em algum dos seus trabalhos?  

1. Menos de 1 vez por mês  

2. 1 a 3 vezes por mês 

3. 1 vez por semana 

4. 2 a 3 vezes por semana 

5. 4 vezes por semana 

6. 5 vezes ou mais por semana 
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A frequência de expediente de trabalho por 24 horas também foi elaborada com 3 

categorias. Os indivíduos que responderam de forma negativa foram considerados não expostos 

a esse expediente de trabalho, os expostos com frequência de < 2 sessões semanais, foram 

considerados como expostos com baixa frequência, e os expostos com ≥ 2 sessões semanais, 

foram considerados como expostos com alta frequência. 

 

Quadro 9: Investigação da frequência de expediente de trabalho por 24 horas do entrevistado 

na Pesquisa Nacional de Saúde – 2019 

M7. Em algum dos seus trabalhos, o(a Sr(a) trabalha(va) em regime de turnos 

ininterruptos, isto é, por 24 horas seguidas?  

1. Sim  

2. Não  

 

M8. Com que frequência o(a) Sr(a) trabalha(va) por 24 horas seguidas?  

1. Menos de 1 vez por mês  

2. 1 a 3 vezes por mês 

3. 1 vez por semana 

4. 2 a 3 vezes por semana 

5. 4 vezes por semana 

6. 5 vezes ou mais por semana 

 

 

4.11 Covariáveis  

 

 

As seguintes variáveis serão consideradas como possíveis fontes de confusão nas 

associações em estudo: idade (de maneira contínua), sexo (masculino ou feminino), nível de 

instrução (sem instrução formal, menos que ensino médio, ensino médio ou mais que ensino 

médio), renda domiciliar per capita, tabagismo atual (sim ou não), consumo de álcool (nenhum 

ou menos de 1 dia por mês = não; uma ou mais vezes por mês = sim). 

No artigo 1, a relação entre atividade física de lazer e depressão foi estratificada pelo 

comportamento sedentário, com o objetivo de investigar possíveis diferenças entre os expostos 

e não expostos a essa condição. No artigo 2, em que avaliamos a associação entre características 

de trabalho e depressão, foram realizadas estratificações por sexo e características de atividade 
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física de lazer (Volume semanal, frequência semanal, tipo de atividade física e intensidade), 

com o objetivo de investigar o papel dessas variáveis como possíveis modificadores de efeito 

nas associações investigadas. 

O comportamento sedentário será estimado baseado no tempo de tela acumulado ao 

longo do dia em momentos de tempo livre. O tempo dedicado à utilização de celular, 

computador, videogame e televisão, foram obtidos por meio de questões autorrelatadas que 

aferiam a quantidade de tempo por dia dispendido em tal prática. Essas informações foram 

extraídas do módulo P destinado ao estilo de vida da Pesquisa Nacional de Saúde – 2019. 

Para fins de análise, o tempo de exposição à tela será categorizado em quatro 

categorias: Nenhuma (0 h/dia) / Típica (>0 a <3 h/dia) / Moderada (≥3 a <6 h/dia) / Alta (≥6 

h/dia). Essa categorização foi fundamentada nas Diretrizes Canadenses de Movimento de 24 

horas (ROSS, et al., 2020), as quais recomendam que adultos devam ter menos de 3 horas de 

tempo de tela recreativo por dia. 

 

 

Quadro 10: Investigação do tempo de tela dedicado a televisão da Pesquisa Nacional de Saúde 

– 2019 

 

P45a. Em média, quantas horas por dia o(a) Sr(a) costuma ficar assistindo televisão? 

1. Menos de uma hora  

2. De uma hora a menos de duas horas 

3. De duas horas a menos de três horas 

4. De três horas a menos de seis horas 

5. Seis horas ou mais 

6. Não assisto televisão 
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Quadro 11: Investigação do tempo de tela dedicado a computador, tablet ou celular da Pesquisa 

Nacional de Saúde – 2019 

 

P45b. Em um dia, quantas horas do seu tempo livre (excluindo o trabalho), o(a) Sr(a) 

costuma usar computador, tablet ou celular para lazer, tais como: utilizar redes sociais, 

para ver notícias, vídeos, jogar etc.? 

1. Menos de uma hora  

2. De uma hora a menos de duas horas 

3. De duas horas a menos de três horas 

4. De três horas a menos de seis horas 

5. Seis horas ou mais 

6. Não assisto televisão 

 

 

4.12 Análise dos dados 

 

Será realizada, inicialmente, uma análise descritiva a respeito dos diferentes padrões 

de atividade física de lazer, características de trabalho e depressão, por meio da apresentação 

das frequências e percentuais de repostas, visando uma breve apresentação das características 

investigadas na população adulta. Posteriormente, serão utilizados modelos de regressão 

logística para a avaliação dos efeitos brutos, e ajustados, para as possíveis covariáveis 

confundidoras das associações a serem analisadas. Por fim, possíveis diferenças nas associações 

investigadas serão avaliadas por meio da análise de regressão estratificada com base nas 

categorias das variáveis a serem consideradas no presente estudo. As análises serão realizadas 

no software R respeitando o peso amostral estabelecido previamente pelo plano amostral 

mediante a utilização do pacote survey.   
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Figura 1: Modelo teórico operacional do primeiro artigo. 

 

 

 

 

Figura 2: Modelo teórico operacional do segundo artigo. 
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5. RESULTADOS 

 

 

5.1 Artigo científico - Atividade física e depressão na população adulta brasileira: qual é 

o papel do tempo de tela? 

 

RESUMO 

O presente estudo objetivou investigar se existe diferença na associação entre atividade 

física de lazer (AFL) e depressão. Também foi investigado a associação entre AFL e depressão, 

de acordo com o tempo de tela. O estudo utilizou os dados da Pesquisa Nacional de Saúde de 

2019 (PNS), uma investigação transversal que foi conduzida com uma amostra representativa 

dos adultos brasileiros, com uma amostra final de 86.509 indivíduos. O desfecho avaliado foi a 

depressão, utilizando o instrumento PHQ-9 e adotando o ponto de corte de ≥ 10. A análise 

estatística utilizada para avaliar a associação entre atividade física de lazer e depressão, 

controlado por confundidores identificados na literatura, foi a regressão logística, estratificada 

por comportamento sedentário. Os resultados do presente estudo indicaram que a prática de 

atividade física de lazer superior (OR = 0,66 [IC = 0,60-0,72]) ou inferior (OR = 0,84 [IC = 

0,73-0,97]) a 150 minutos semanais está associada com a redução de chances de depressão, 

quando comparados com os fisicamente inativos. Além disso, também foi observado que fazer 

atividade física de lazer com volume superior (OR = 0,63 [IC = 0,56-0,71]) a 150 minutos 

semanais está associada com a redução de chances de depressão, até mesmo entre os indivíduos 

com exposição a tela no momento de lazer superior a 3 horas por dia.Palavras chaves: Atividade 

Física de Lazer; Comportamento Sedentário; Tempo de Tela; Depressão. 

 

 

INTRODUÇÃO 

A depressão é um grande problema no âmbito da saúde pública, tanto em nações 

desenvolvidas quanto em desenvolvimento (LIU, et al., 2018). Estima-se que cerca de 300 

milhões de pessoas no mundo são afetadas por essa doença (WALKER; MCGEE; DRUSS, 

2015). De acordo com relatórios da Organização Mundial da Saúde (OMS), a depressão 

representa um custo anual estimado em US$ 1 trilhão em termos de redução de produtividade 

laboral e afastamento do ambiente de trabalho (GREENBERG, et al., 2015). A literatura mostra 

que a depressão está associada com a ocorrência de doenças cardiovasculares (SELDENRIJK, 

et al., 2015), diabetes tipo 2 (VANCAMPFORT, et al., 2016) e alguns tipos de tumores 
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(BORTOLATO, et al., 2017), além de ser a principal causa de suicídio (ISACSSON, et al., 

2010). No Brasil, a prevalência de depressão vem aumentando nos últimos anos e, atualmente, 

cerca de 10,8% da população adulta apresenta esta doença (LOPES, et al., 2022).  

Nos últimos anos, a atividade física vem sendo referendada como um excelente tipo 

de tratamento não farmacológico e profilático para a depressão (BELVEDERI MURRI, et al., 

2019). Estudos evidenciam que a prática de atividade física está associada com um menor risco 

de depressão (SCHUCH, et al., 2018; DISHMAN; MCDOWELL; HERRING, 2021). Por 

exemplo, em uma metanálise que incluiu quinze estudos abarcando 191.130 participantes, 

adultos que acumularam o volume recomendado de horas por semana tiveram um risco 25% 

menor de depressão (PEARCE, et al., 2022). Nesse sentido, a OMS vem recomendando que 

adultos realizem um volume de ao menos 150 minutos de atividade física moderada, 75 minutos 

de atividade física vigorosa ou uma combinação entre ambas, em pelo menos 3 sessões 

semanais (BULL, et al., 2020).  

Grande parte das evidências científicas acerca da relação entre atividade física e 

depressão sugerem que os casos incidentes de depressão ou o aumento de sintomas depressivos 

são reduzidos mediante a exposição à atividade física de lazer (DISHMAN, MCDOWELL; 

HERRING, 2021), embora essa relação possa ser alterada dependendo da frequência, duração 

e intensidade da atividade física (GUO, 2022). De fato, ainda não estão bem estabelecidas quais 

as características da atividade física de lazer que são mais importantes nessa relação, além de 

faltarem abordagens que incluíam questões como intensidade, frequência, volume e o tipo de 

atividade física de lazer (individual ou coletiva). A intensidade vigorosa da atividade física, 

independente do volume, foi associada com um menor risco de depressão em homens adultos 

participantes da linha de base do Australian Longitudinal Study on Male Health quando, 

comparada com atividades físicas moderadas (CURRIER, et al., 2020). Por outro lado, o 

Australian Longitudinal Study on Women's Health, estudo conduzido com mulheres de meia 

idade, observou que a atividade física de intensidade vigorosa só se mostrou mais eficiente entre 

participantes que apresentavam altos volumes de atividade física (PAVEY, et al., 2013), 

indicando que talvez o volume seja uma característica mais importante da atividade física.  

Além da intensidade e do volume, outra característica importante da atividade física é 

a frequência semanal. Indivíduos que apresentam uma maior frequência de atividade física 

possuem menos chances de depressão (WANG, et al., 2018). Entretanto, também é possível 

observar uma associação positiva em indivíduos que apresentam baixa frequência semanal (2 

ou 1 sessão) de atividade física vigorosa (BISHWAJIT, et al., 2017). Ainda sobre frequência 

semanal, observa-se que indivíduos que praticam atividade física com outras pessoas, mesmo 
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com uma baixa frequência, possuem menor risco de desenvolver depressão, quando 

comparados com indivíduos que não praticam (KANAMORI, et al., 2018). Essas evidências 

mostram a necessidade de a atividade física de lazer ser investigada em uma perspectiva 

multidimensional das suas características.  

Outro aspecto comportamental, não menos importante que a atividade física, é o 

comportamento sedentário, que é definido como toda atividade que requer pouco ou nenhum 

dispêndio de substrato energético, realizado nas posições sentada, reclinada ou deitada, como 

assistir televisão (BAMES, et al., 2012). Paralelo a isso, com o advento das novas tecnologias, 

a sociedade tem experimentado um aumento do tempo sentado e do uso excessivo de tela. Com 

isso, o estilo de vida sedentário está se tornando cada vez mais prevalente (PRINCE, et al., 

2019; DU, et al., 2019). Tendo em vista que grande parte dos comportamentos sedentários 

atuais envolvem o uso de uma tela, muitos estudos têm como foco a investigação do tempo de 

tela.  

Abordagens epidemiológicas têm apontado para uma associação entre comportamento 

sedentário e depressão, especialmente em jovens adultos com tempo de tela excessivo 

(MADHAV, 2017). Esses achados evidenciam que adultos com excesso de tempo dedicado a 

comportamentos sedentários, seja no trabalho ou em casa, apresentam maiores chances de 

desenvolver depressão do que aqueles que possuem menos tempo dedicados a atividades 

sedentárias (HUANG, et al., 2020).  

Embora menos robusta que a relação entre atividade física e depressão, há evidências 

na literatura de que o tempo de tela excessivo pode estar relacionado com a depressão, 

sobretudo entre adultos jovens (PRINCE, et al., 2019; MCLAUGHLIN, et al., 2020; HUANG, 

et al., 2020). Dentre as explicações elencadas acerca desses achados, destaca-se a retirada do 

convívio social, que propõe que o demasiado tempo de tela pode favorecer um estilo de vida 

pautado no isolamento social (RUBIN; BURGESS, 2001; ZINK, et al., 2020; WANG; LI; 

FAN, 2019), que por sua vez, pode levar a sentimentos de solidão que geralmente apresentam-

se como fator de risco para a depressão (HALLGREN, et al., 2018; KANDOLA, et al., 2021). 

Contudo, ainda não está claro  se existe diferença na relação entre atividade física e depressão 

nos indivíduos expostos a volumes elevados de comportamento sedentário. Neste sentido, pode-

se hipotetizar que o tempo de tela elevado possa influenciar negativamente na relação entre 

atividade física e depressão. 

Sendo assim, buscando avançar no entendimento dessa relação, torna-se essencial 

compreender a associação entre atividade física e depressão, considerando os aspectos 

multidimensionais da atividade física, e o papel do comportamento sedentário nessa relação. 
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Nossa hipótese é de que a adesão à prática de atividade física de lazer diminui as chances de 

depressão, mesmo em indivíduos que relatam tempo de tela elevado. Nesse sentido, o objetivo 

do presente estudo é investigar a associação entre diferentes características da atividade física 

e depressão de acordo com nível de comportamento sedentário.  

 

MÉTODOS E PROCEDIMENTOS 

Desenho e população de estudo 

O presente estudo utilizou os dados da Pesquisa Nacional de Saúde de 2019, um 

inquérito conduzido em uma amostra representativa dos adultos brasileiros. A seleção da 

amostra foi realizada em três etapas distintas. Inicialmente, os setores censitários foram 

escolhidos; em seguida, os domicílios foram selecionados; e, por fim, em cada domicílio foi 

escolhido um morador com idade igual ou superior a 15 anos. Todo o procedimento de seleção 

se deu de maneira aleatória (STOPA, et al., 2020). No presente estudo, foram analisados 

somente participantes com idade igual ou superior a 18 anos e que não apresentavam dados 

faltantes para as variáveis investigadas. A amostra final utilizada no presente estudo foi de 

86.509 indivíduos. Todos os procedimentos foram aprovados pelo Conselho Brasileiro de Ética 

em Pesquisa de acordo com a Declaração de Helsinque (CONEP, parecer n. 3.529.376). 

 

Medidas 

Atividade física: A frequência e o volume foram categorizados seguindo as 

recomendações das Diretrizes da Organização Mundial da Saúde para atividade física e 

comportamento sedentário (BULL, et al., 2020), que estabelece que os participantes devam 

realizar no mínimo 150 minutos por semana de atividades moderadas ou 75 minutos de 

atividades vigorosas, em três sessões semanais para serem classificados como fisicamente 

ativos. As intensidades das atividades físicas foram determinadas utilizando a versão brasileira 

do compêndio de atividade física (FARINATTI, 2003) sobre o respectivo exercício físico ou 

esporte que o indivíduo pratica com mais frequência, sendo categorizadas em moderada, 

vigorosa ou inativo. O tipo de atividade foi determinado através da resposta ao seguinte 

questionamento: “Qual o exercício físico ou esporte que o(a) Sr.(a) pratica (praticava) com mais 

frequência?”. Atividades que podem ser realizadas individualmente foram caracterizadas como 

atividade física individual, e atividades que só podem ser realizadas coletivamente foram 

caracterizadas como coletivas.  

Comportamentos sedentários baseados em tempo de tela: Os participantes informaram 

o tempo diário que geralmente dedicavam a comportamentos sedentários relacionados a telas. 
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O tempo dedicado à visualização de TV foi investigado por meio da seguinte pergunta: 

“Quantas horas por dia você costuma passar assistindo TV?”. O tempo diário dedicado para os 

outros tipos de tela foi obtido através da pergunta: “Quantas horas do seu tempo livre diário 

você costuma usar computador, tablet ou celular para acessar redes sociais, notícias, vídeos, 

jogos, etc.?”. Em ambas as questões, as respostas possíveis foram as seguintes: a) menos de 1h 

por dia; b) mais de 1h por dia mas menos de 2h por dia; c) mais de 2h por dia mas menos de 3h 

por dia; d) mais de 3h por dia mas menos de 6h por dia; e) mais de 6h por dia; e f) não usa. O 

tempo diário dedicado as telas foram categorizadas de 2 maneiras: Normal (0 a ≤3h por dia) / 

Alto (>3h por dia). A presente categorização foi realizada baseada nas Diretrizes Canadense do 

Movimento, que recomenda não mais do que 3 horas diárias de tempo de tela recreativo para 

adultos (ROSS, et al., 2020). 

Depressão: Os sintomas depressivos foram avaliados através da versão brasileira do 

Nine-Item Patient Health Questionnaire (PHQ-9), que foi validado para a população brasileira 

(SANTOS, et al., 2013). O ponto de corte adotado neste estudo será um escore igual ou maior 

que 10, categorizando assim indivíduos com ou sem depressão (LOPES, et al., 2016). 

Covariáveis: Serão utilizadas as seguintes variáveis, obtidas no decorrer do estudo, 

como potenciais fatores de confusão das associações em estudo: idade, sexo (masculino ou 

feminino), nível de instrução (sem instrução formal, primário incompleto, primário completo 

ou ensino médio incompleto, ensino médio, mais do que o ensino médio), renda domiciliar per 

capita (até ½ salário mínimo, mais de ½ até 1 salário mínimo, mais de 1 até 3 salários mínimos, 

mais de 3 salários mínimos), tabagismo atual (sim ou não), consumo de álcool (nenhum ou 

menos de 1 dia por mês = não; uma ou mais vezes por mês = sim) (BARBOZA, et al., 2022; 

GOMES, et al., 2020; DE ALMEIDA, et al., 2020). 

 

Análise estatística  

Foram calculadas estatísticas descritivas resumidas e apresentadas através das médias 

e desvios padrão para as variáveis contínuas e as frequências para variáveis de categóricas. Para 

estimar as razões de chances (RC) e seus intervalos de confiança (IC 95%) foram utilizados 

modelos de regressão logística. Todas as análises estatísticas foram estratificadas por tempo de 

tela. E os parâmetros do modelo foram estimados usando o software R, versão 4.2.3, com o 

auxílio do pacote survey. 
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RESULTADOS 

 

Na população geral, 10,4% apresentaram depressão. Entre os indivíduos depressivos, 

11,4% relataram possuir uma renda domiciliar percapita variando entre mais de ½ salário 

mínimo até 2 salários, 11% dos que não concluíram o ensino médio e 14,7% eram divorciados. 

Foi observada maior prevalência de depressão entre os indivíduos inativos (12,2%) e menor 

prevalência entre aqueles que relataram praticar atividade física de lazer de intensidade vigorosa 

(Tabela 1). 

 

Tabela 1: Prevalência de depressão segundo as características da atividade física de lazer e 

comportamento sedentário (tempo de tela). Pesquisa Nacional de Saúde 2019. 

 Depressão 

Atividade Física de Lazer Sim Não 

Inativos 12,2 (11,8-13,0) 87,8% (87,3-88,0) 

Freq. Semanal   

Baixa 7,7% (6,8-9,0) 92,3% (91,3-93,0) 

Alta 8,1% (7,5-9,0) 91,9% (91,2-92,0) 

Intensidade   

Moderada 9,7% (8,9-11,0) 90,3% (89,5-91,0) 

Vigorosa 6,1% (5,5-7,0) 93,9% (93,3-94,0) 

Tipo de AF   

Individual 8,3% (7,7-9,0) 91,7% (91,1-92,0) 

Coletiva 7,3% (6,3-8,0) 92,7% (91,7-94,0) 

Volume Semanal   

< 150 minutos 9,9% (8,7-11,0) 90,1% (88,8-91,0) 

≥ 150 minutos 7,3% (6,8-8,0) 92,7% (92,1-93,0) 

Tempo de Tela   

≤ 3 hr 10,5% (9,9-11,0) 89,5% (89,0-90,0) 

> 3 hr  10,7% (10,3-11,0) 89,3% (88,8-90,0) 
Freq. Semanal: Frequência semanal de atividade física; Inativo = não praticou atividade física; Baixa = Frequência semanal ≤2 sessões; 

Recomendada = Frequência semanal ≥3 sessões. Intensidade: Inativo = não praticou atividade física; Moderada = Atividade física de preferência 

com intensidade predominantemente moderada; Vigorosa = Atividade física de preferência com intensidade predominantemente vigorosa. Tipo 

de AF = Tipo de atividade física; Inativo = não praticou atividade física; Individual = Atividade física de preferência que pode ser realizada 

individualmente; Coletiva = Atividade física de preferência que só pode ser realizada coletivamente. Volume AF Lazer = Volume total semanal 

dedicado a prática de atividade física de lazer; Inativo = não praticou atividade física; < 150 minutos = volume semanal inferior a 150 minutos; 

≥ 150 minutos = volume semanal ≥ 150 minutos; Tempo de tela: ≤ 3 hr = volume de tempo de exposição a tela ≤ 3 horas por dia; > 3 hr = volume 

de tempo de exposição a tela > 3 horas por dia. 

 

 

Foram encontradas associações significativas (p<0,05) em todas as dimensões da 

atividade física. No que diz respeito à frequência semanal, indivíduos com frequência igual ou 

superior a três apresentaram menor chance de depressão (RC= 0,69; IC 95% = 0,63-0,77). 

Resultado similar foi encontrado entre os indivíduos que realizaram a atividade física de lazer 

com baixa frequência (RC= 0,74; IC 95% = 0,65-0,85). Isso se repetiu para as demais 

características da atividade física de lazer, nas quais os diferentes cenários, sendo eles, menos 
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ou mais favoráveis, foram observadas associações significativas (p<0,05). Neste sentido, 

volumes e intensidades moderados ou elevados ou foram capazes de estarem associados com 

menores chances de depressão. Por exemplo, os indivíduos que apresentavam volume de 

atividade física de lazer inferior a 150 minutos semanais (RC= 0,84; IC 95% = 0,73-0,97) e 

intensidade moderada (RC= 0,76; IC 95% = 0,68-0,84), demonstraram menos chances de 

depressão quando comparado com os inativos (Tabela 2).  

 

Tabela 2: Razões de chances brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de 95% de 

confiança (IC 95%) da associação entre características da atividade física de lazer e depressão. 

Atividade Física Depressão 

 Modelo Bruto Modelo Ajustado 

 RC (IC 95%) RC (IC 95%) 

Frequência Semanal   

Inativo 1 1 

Baixa Frequência 0,60 (0,53-0,69) 0,74 (0,65-0,85) 

Alta Frequência  0,64 (0,58-0,69) 0,69 (0,63-0,77) 

Intensidade   

Inativo 1 1 

Moderada 0,77 (0,70-0,85) 0,76 (0,68-0,84) 

Vigorosa 0,46 (0,41-0,52) 0,63 (0,56-0,71) 

Tipo de Atividade   

Inativo 1 1 

Individual 0,65 (0,60-0,72) 0,72 (0,65-0,79) 

Coletiva 0,56 (0,49-0,65) 0,71 (0,61-0,83) 

Volume AF Lazer   

Inativo 1 1 

< 150 minutos 0,79 (0,68-0,91) 0,84 (0,73-0,97) 

≥ 150 minutos 0,56 (0,52-0,62) 0,66 (0,60-0,72) 
Os modelos foram ajustados por: Idade + Sexo + Consumo de Álcool + Tabagismo + Estado Civil + Escolaridade + Renda per capita. *Inativo 

= não praticou atividade física; Baixa = Frequência semanal ≤2 sessões; Alta = Frequência semanal ≥3 sessões. Intensidade: Inativo = não 

praticou atividade física; Moderada = Atividade física de preferência com intensidade predominantemente moderada; Vigorosa = Atividade 

física de preferência com intensidade predominantemente vigorosa. Tipo de AF = Tipo de atividade física; Inativo = não praticou atividade 

física; Individual = Atividade física de preferência que pode ser realizada individualmente; Coletiva = Atividade física de preferência que só 

pode ser realizada coletivamente. Volume AF Lazer = Volume total semanal dedicado a prática de atividade física de lazer; Inativo = não 

praticou atividade física; < 150 minutos = volume semanal inferior a 150 minutos; ≥ 150 minutos = volume semanal ≥ 150 minutos. 
 

Foi observado uma prevalência de 12,7% de depressão entre os indivíduos inativos 

com exposição a telas superiores a 3 horas por dia. No que diz respeito as características de 

atividade física de lazer, a maior prevalência de depressão foi observada entre aqueles que 

relataram praticar AFL menos de 150 minutos por semana (10,1%) com exposição a telas 

superior a 3 horas por dia. E a menor prevalência de depressão foi observada entre os indivíduos 

que relataram praticar AFL com intensidade preferencialmente vigorosa (6,1%) (Tabela 3).  
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Tabela 3: Prevalência de depressão segundo características da AFL, estratificado por tempo de 

tela. 

 Tempo de Tela 

 ≤ 3 hr > 3 hr 

Atividade Física de Lazer   

Inativos 11,6 (11,0-12,0) 12,7% (12,1-13,0) 

Freq. Semanal   

Baixa Frequência 7,9% (6,6-10,0) 7,5% (6,5-9,0) 

Alta Frequência 8,2% (7,2-9,0) 8,1% (7,3-9,0) 

Intensidade   

Intensidade Moderada 9,6% (8,5-11,0) 9,8% (8,8-11,0) 

Intensidade Vigorosa 6,1% (5,0-7,0) 6,1% (5,4-7,0) 

Tipo de AF   

Atividade Individual 8,3% (7,4-9,0) 8,4% (7,6-9,0) 

Atividade Coletiva 8,1% (6,5-10,0) 6,7% (5,7-8,0) 

Volume Semanal   

Volume < 150 minutos 9,6% (8,0-11,0) 10,1% (8,7-12,0) 

Volume ≥ 150 minutos 7,5% (6,6-9,0) 7,2% (6,6-8,0) 
Freq. Semanal: Frequência semanal de atividade física; Inativo = não praticou atividade física; Baixa = Frequência semanal ≤2 

sessões; Alta = Frequência semanal ≥3 sessões. Intensidade: Inativo = não praticou atividade física; Moderada = Atividade física de 

preferência com intensidade predominantemente moderada; Vigorosa = Atividade física de preferência com intensidade 

predominantemente vigorosa. Tipo de AF = Tipo de atividade física; Inativo = não praticou atividade física; Individual = Atividade 

física de preferência que pode ser realizada individualmente; Coletiva = Atividade física de preferência que só pode ser realizada 

coletivamente. Volume AF Lazer = Volume total semanal dedicado a prática de atividade física de lazer; Inativo = não praticou 

atividade física; < 150 minutos = volume semanal inferior a 150 minutos; ≥ 150 minutos = volume semanal ≥ 150 minutos; Tempo 

de tela: ≤ 3 hr = volume de tempo de exposição a tela ≤ 3 horas por dia; > 3 hr = volume de tempo de exposição a tela > 3 horas por 

dia. 

 

Entre os indivíduos com tempo de tela superior a 3 horas por dia, houve associações 

significativas (p<0,05) entre as características de AFL e a depressão, exceto entre os que 

apresentaram volume de tempo inferior a 150 minutos semanais de atividade física de lazer. 

Indivíduos que apresentaram baixa frequência (RC= 0,78; IC 95% = 0,66-0,92) e alta 

frequência semanal (RC= 0,68; IC 95% = 0,60-0,77) apresentaram menos chances de 

depressão. Os que priorizavam atividades físicas de lazer de intensidade vigorosa (RC= 0,61; 

IC 95% = 0,53-0,70) ou moderada (RC= 0,77; IC 95% = 0,67-0,88) também tiveram menos 

chances de depressão. Aqueles que priorizavam atividade coletiva (RC= 0,64; IC 95% = 0,54-

0,78) ou individual (RC= 0,72; IC 95% = 0,64-0,82), apresentaram menos chances de 

depressão, comparados com os inativos.  Só foi observado associação significativa na 

característica de volume semanal de AFL entre aqueles que acumularam um volume igual ou 

superior a 150 minutos semanais de atividade física de lazer (0,63; IC 95% = 0,56-0,71) (Tabela 

4). 
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Tabela 4: Razões de chance brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de 95% de confiança 

da associação entre atividade física e depressão, estratificado por tempo de tela. 

Atividade Física Depressão 

 Tempo de tela elevado Tempo de tela normal 

 Mod. Bruto Mod. Ajustado Mod. Bruto Mod. Ajustado 

 RC (95% IC) RC (95% IC) RC (95% IC) RC (95% IC) 

Freq. Semanal     

Inativo 1 1 1 1 

Baixa 0,60 (0,51-0,71) 0,78 (0,66-0,92) 0,67 (0,55-0,82) 0,80 (0,65-0,97) 

Alta 0,60 (0,53-0,67) 0,68 (0,60-0,77) 0,67 (0,58-0,78) 0,70 (0,59-0,82) 

Intensidade     

Inativo 1 1 1 1 

Moderada 0,74 (0,65-0,85) 0,77 (0,67-0,88) 0,80 (0,69-0,93) 0,74 (0,64-0,87) 

Vigorosa 0,44 (0,38-0,51) 0,61 (0,53-0,70) 0,49 (0,40-0,60) 0,66 (0,53-0,83) 

Tipo de AF     

Inativo 1 1 1 1 

Individual 0,62 (0,56-0,70) 0,72 (0,64-0,82) 0,69 (0,60-0,79) 0,71 (0,61-0,82) 

Coletiva 0,50 (0,41-0,60) 0,64 (0,54-0,78) 0,67 (0,52-0,87) 0,83 (0,64-1,07) 

Volume AF Lazer     

Inativo 1 1 1 1 

< 150 minutos 0,77 (0,64-0,93) 0,86 (0,71-1,04) 0,80 (0,65-0,99) 0,81 (0,65-1,00) 

≥ 150 minutos 0,53 (0,47-0,59) 0,63 (0,56-0,71) 0,61 (0,53-0,71) 0,67 (0,57-0,79) 
Os modelos foram ajustados por: Idade + Sexo + Consumo de Álcool + Tabagismo + Estado Civil + Escolaridade + Renda per capita. *Inativo 

= não praticou atividade física; Baixa = Frequência semanal ≤2 sessões; Alta = Frequência semanal ≥3 sessões. Intensidade: Inativo = não 

praticou atividade física; Moderada = Atividade física de preferência com intensidade predominantemente moderada; Vigorosa = Atividade 

física de preferência com intensidade predominantemente vigorosa. Tipo de AF = Tipo de atividade física; Inativo = não praticou atividade 

física; Individual = Atividade física de preferência que pode ser realizada individualmente; Coletiva = Atividade física de preferência que só 

pode ser realizada coletivamente. Volume AF Lazer = Volume total semanal dedicado a prática de atividade física de lazer; Inativo = não 

praticou atividade física; < 150 minutos = volume semanal inferior a 150 minutos; ≥ 150 minutos = volume semanal ≥ 150 minutos. 

 

Quanto aos indivíduos que relataram exposições a telas por um período inferior a 3 

horas por dia, também foram observadas associações significativas (p<0,05) entre 

características de AFL e depressão, exceto naqueles que relataram praticar AFL por um volume 

de tempo inferior a 150 minutos semanais ou que priorizaram atividades físicas coletivas. Na 

característica de frequência semanal de AFL, tanto a baixa frequência semanal de atividade 

física (0,80; IC 95% = 0,65-0,97) quanto à alta frequência (0,70; IC 95% = 0,59-0,82) 

apresentaram menores chances de depressão, tendo os inativos como categoria de referência. 

Atividades físicas de lazer de intensidade vigorosa (0,66; IC 95% = 0,53-0,83) demonstraram 

uma menor chance de depressão que as atividades de intensidade moderada (0,74; IC 95% = 

0,64-0,87). Observando a característica de tipo de AFL, somente os que priorizavam atividades 

físicas individuais (0,71; IC 95% = 0,61-0,82) demonstraram uma associação significativa. Por 

fim, no que diz respeito a volume semanal dedicado a prática de atividade física de lazer, 

somente aqueles que relataram volume igual ou superior a 150 minutos semanais (0,67; IC 95% 

= 0,57-0,79) tiveram menor chance de depressão que os inativos. 
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DISCUSSÃO 

O presente estudo investigou a relação entre diferentes características da AFL e a 

depressão. Também investigou essa relação de acordo com níveis de exposição ao 

comportamento sedentário, baseado no tempo de tela. As hipóteses eram que a atividade física 

de lazer, independente das características da AFL, reduziria as chances de depressão. E que 

também, essa redução de chances seria menos presente entre as pessoas com altos níveis de 

comportamento sedentário. Nossos resultados demonstram que a prática de AFL, independente 

da característica observada, está associada com uma redução das chances de depressão, quando 

comparado com os indivíduos inativos. Além disso, os resultados também demonstraram que a 

baixa frequência de AFL, mesmo em indivíduos com tempo tela elevado, apresenta uma 

redução de chances de depressão quando comparados com os inativos. A mesma associação é 

observada entre os indivíduos com intensidade moderada e vigorosa. Além disso, os achados 

da presente abordagem sugerem que fazer AFL coletiva, mesmo com tempo de tela elevado, 

diminui as chances de depressão.  

Concentrando-se na associação entre AFL e depressão, podemos observar que a prática 

de AFL está associada com diminuição de chances de depressão, considerando todas as 

características sobre investigação (frequência semanal, volume, intensidade e tipo). No que diz 

respeito ao volume, resultados observados numa metanálise, que selecionou 15 estudos de 

coorte, concluiu que os indivíduos que acumularam um volume semanal de atividade física 

menor do que os volumes recomendados apresentaram um risco reduzido de depressão quando 

comparados com aqueles que não praticavam atividade física (PEARCE, et al., 2022). A 

ativação do sistema endocanabinóide, através de respostas neuroendócrinas e inflamatórias 

agudas provocadas pela atividade física (BRELLENTHIN, et al., 2017), e as adaptações 

ocorridas a longo prazo, como as alterações na arquitetura neural do cérebro (KANDOLA, et 

al., 2019), são exemplos de mecanismos que podem explicar as associações observadas entre 

volume de AFL e depressão.  

Em relação a frequência semanal, tanto os indivíduos que relataram alta frequência 

quanto aqueles com baixa frequência semanal, apresentaram menores chance de depressão, 

quando comparados com os inativos. Foi observado que altas frequências semanais de atividade 

física estão associadas com menores chances de depressão (WANG, et al., 2018). Entretanto, 

existem indícios, que corroboram nossos achados, de que até mesmo a baixa frequência semanal 

esteja associada a uma redução das chances de depressão, quando comparado com pessoas 

inativas. Dados de um estudo longitudinal com idosos japoneses indicaram que praticar 

atividade física pelo menos duas vezes por semana pode ser útil na prevenção da depressão 
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(KANAMORI, et al., 2018). Mesmo com poucas sessões semanais de atividade física lazer, sua 

prática regular proporciona em seus adeptos uma melhora da regulação emocional, através da 

liberação de endorfinas e da modulação de neurotransmissores como a serotonina e a dopamina 

(SIENIAWSKA; SIENIAWSKA; PROSZOWSKA, 2024). A adesão à prática de atividade 

física de lazer também está associada com a melhora da autoestima e da interação social 

(SAMSUDIN, et al., 2024), o que pode ajudar a compreender os motivos pelos quais mesmo 

poucas sessões semanais de AFL podem demonstrar reduções de chances da depressão.  

No que concerne à intensidade da AFL, o presente estudo também mostrou uma 

redução na chance de depressão, na intensidade moderada e na intensidade vigorosa, quando 

comparados com os indivíduos inativos. Em um estudo transversal desenvolvido em 38.743 

adultos Noruegueses, foi observado que os indivíduos que relataram atividade física de lazer de 

intensidade moderada e vigorosa apresentaram menos sintomas depressivos, quando 

comparados com aqueles que praticavam AFL com intensidade leve (BRUNES, AUGESTAD, 

GUDMUNDSDOTTIR, 2013). Em uma metanálise que investigou os efeitos da AFL sobre a 

depressão, observou que a intensidade moderada e/ou vigorosa dessa atividade reduz a 

probabilidade de depressão em seus adeptos, quando comparado com os inativos (SCHUCH, 

et al., 2016). No que concerne a intensidade como característica da AFL, algumas evidências 

prévias indicam que até mesmo a prática de AFL de intensidade leve apresenta riscos menores 

de desenvolvimento da depressão, quando comparados com aqueles que não praticavam 

atividades físicas no tempo livre (GUO, LI, LU, 2022). Nossos resultados corroboram com esse 

entendimento, reforçando a concepção de que o importante é a adesão a prática de AFL, 

independente da intensidade.  

No que diz respeito ao tipo de execução individual ou coletiva da AFL, foi observado 

redução de chance de depressão, em ambos os formatos, quando comparado com os indivíduos 

inativos. A literatura demonstra que a prática de atividade física de lazer em grupo pode estar 

associada a benefícios para a saúde mental, e que isso pode ocorrer através das melhorias das 

relações sociais proporcionadas por essa formatação de atividade coletiva (KANAMORI; 

TAKAMIYA; INOUE, 2015). Foi observado em estudo desenvolvido em adultos de meia idade 

japoneses, com uma abordagem longitudinal, que aqueles que praticavam atividades físicas em 

grupo apresentavam menos riscos de uma saúde mental precária, comparado com os que não 

praticavam atividade física de lazer, após cinco anos de acompanhamento do estudo (TAKEDA, 

et al., 2015). É importante destacar também que a prática de AFL coletiva está associada com 

a diminuição dos sintomas depressivos (TSUJI, et al., 2017). Os nossos resultados demonstram 

que estão em consonância com o que a literatura vem apresentando, e que a prática de AFL, 
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independentemente do tipo, está associada com menores chances de depressão quando 

comparado com aqueles que não praticam AFL. 

Considerando a associação entre AFL e depressão, de acordo com o tempo de tela, 

indivíduos expostos a algumas características da AFL apresentaram redução das chances de 

depressão, independente do tempo de tela. Dentre as características da AFL, tanta a frequência 

semanal quanto a intensidade, apresentaram redução de chances de depressão nos indivíduos 

com baixo e elevado tempo de tela, quando comparados com os inativos. Esses achados são 

semelhantes a resultados anteriores obtidos através da investigação da relação entre AFL e 

depressão, que demonstraram que independente da frequência e da intensidade, o mais 

importante é a prática de AFL (LIANG, et al., 2023; PARK; LIM; PARK, 2023). Nossos 

resultados demonstraram certa similaridade, no qual os indivíduos que relataram praticar AFL 

de maneira intensa ou vigorosa, com baixa ou alta frequência semanal, apresentaram reduções 

das chances de depressão, com baixo e elevado tempo de tela, quando comparado com os 

inativos.  

Considerando o volume dedicado à prática de AFL, de acordo com o tempo de tela, só 

foi observada associação significativa entre aqueles que apresentaram volume superior a 150 

minutos semanais. Ao comparar os achados da presente abordagem com os da literatura, pode-

se identificar alguns estudos que corroboram e outros que não. Um estudo longitudinal com 

uma população idosa de Taiwan, observou que praticar AFL por pelo menos 50 minutos por 

semana, de intensidade moderada, apresentou associação com um menor risco de depressão, 

após oito anos de seguimento (CHANG, et al., 2017). Entretanto, no presente estudo, só 

observamos essa associação entre os indivíduos que relataram volume ≥150 minutos semanais, 

independente do tempo de tela. Resultados semelhantes foram observados em um estudo 

longitudinal desenvolvido com 11.285 mulheres australianas, através do Australian 

Longitudinal Study on Women's Health, que só observou redução significativa das chances de 

sintomas depressivos entre as mulheres que apresentavam um volume maior que 150 minutos 

de AFL semanal (PAVEY, et al., 2013).  

Por fim, no que diz respeito ao tipo de AFL de lazer, não foi observado associação 

significativa entre a prática de AFL e depressão, nos indivíduos com baixo tempo de tela, entre 

aqueles que priorizavam AFL coletiva. Considerando as poucas evidências disponíveis que 

considerando tipo de atividade física de lazer, não há na literatura subsídios para discutir tão 

resultado. Todavia, pode-se conjecturar uma hipótese para este resultado: indivíduos que 

realizam atividades coletivas e que concomitante possuem altos níveis de tempo de tela, podem 
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estar expostos a conteúdos relacionadas a atividade em questão, que em geral, costumam ser 

prazerosos. Essa configuração pode favorecido na diminuição de chances de depressão.  

Embora as associações entre atividade física de lazer e depressão pareçam ser 

consistentes na literatura, ainda carece de entendimento quais as características dessa atividade 

são relevantes. A maior parte das evidências é baseada na prática de atividade física de lazer 

baseada nas recomendações atuais, porém, as especificidades relacionadas à frequência de 

sessões semanais, volume de tempo dedicado, intensidade e tipo de atividade de preferência 

não estão totalmente elucidadas. Além disso, o presente estudo avançou no entendimento sobre 

a relação entre atividade física de lazer e depressão, na medida em que considerou a presença 

da exposição ao tempo de tela, importante descritor do comportamento sedentário. Os 

resultados do presente estudo devem ser interpretados com cautela devido às seguintes 

limitações: Em primeiro lugar, embora tenhamos observado associação entre determinadas 

características da atividade física de lazer e depressão, a natureza transversal dos dados 

analisados não nos permite estabelecer uma relação causal entre essas variáveis. Além disso, a 

possibilidade de bidirecionalidade desses eventos é bastante plausível, já que indivíduos com 

depressão podem, eventualmente, se engajar em atividades físicas de lazer como uma forma de 

reduzir seus sintomas. A literatura mostra que, particularmente, para atividades físicas 

coletivas, isso é pode ocorrer. Por fim, a AFL foi autorreferida através de instrumento não 

validado, que pode ter influenciado na superestimar os níveis de atividade física.   

Devemos ressaltar, como pontos positivos do presente estudo, a representatividade 

nacional dos nossos achados e o avanço da investigação sobre uma condição ainda pouco 

investigada, que é a exposição ao tempo de tela.  Em conclusão, o presente estudo mostrou que 

a adoção da prática de atividade física de lazer está associada a uma menor chance de depressão, 

independentemente do tempo de tela. Também foi observado, em todas as dimensões, que a 

prática de atividade física por si, adotando ou não as recomendações atuais, está associada a 

uma chance menor de depressão.  
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5.2 Artigo científico - Características de trabalho, atividade física de lazer e 

depressão na população adulta brasileira 

 

Resumo: O objetivo do presente estudo foi investigar a associação entre características 

de trabalho e a depressão. Também foi investigada a associação entre características de trabalho 

e depressão, de acordo com o sexo e a atividade física de lazer (AFL). O estudo utilizou os 

dados da Pesquisa Nacional de Saúde de 2019 (PNS), uma investigação transversal que foi 

conduzida com uma amostra representativa dos adultos brasileiros, a amostra final utilizada no 

presente estudo foi de 51.579 indivíduos trabalhadores. A análise estatística utilizada para 

avaliar a associação entre características de trabalho e depressão foi a regressão logística 

multivariada. Foi utilizado o pacote survey do software R. Os resultados demonstraram que 

empregos com carga física elevada (OR = 1,27 [IC = 1,10-1,47]) e expediente noturno (OR = 

1,42 [IC = 1,20-1,68]) de atuação laboral estão associados com uma maior chance de depressão. 

Entre as mulheres, a carga física elevada (OR = 1,53 [IC = 1,28-1,84]) e a jornada de trabalho 

noturna (OR = 1,32 [IC = 1,06-1,64]) foram as características de trabalho com as maiores 

chances de depressão. Já entre os homens, as jornadas de trabalho noturno (OR = 1,57 [IC = 

1,20-2,04]) e de 24 horas (OR = 2,42 [IC = 1,36-4,30]) foram as características com associações 

significativas com a depressão. A jornada de trabalho de 24 horas de expediente, entre os 

homens com frequência semanal de atividade física de lazer superior a 2 sessões semanais (OR 

= 0,14 [IC = 0,02-0,78]), diminui as chances de depressão quando comparados com 

trabalhadores que não realizaram esse tipo de expediente. Essa associação também foi 

observada entre as mulheres que realizavam essa mesma jornada de trabalho com baixa 

frequência semanal (OR = 0,11 [IC = 0,02-0,46]) e que praticavam atividade física de lazer uma 

ou duas vezes por semana. 

Palavras chaves: Atividade Física de Lazer; Sexo; Características do Trabalho; Depressão. 

 

INTRODUÇÃO 

Estudos observacionais em diversos países têm investigado a relação entre trabalho e 

saúde mental, em especial a depressão, com o objetivo de entender como ocorre essa associação 

(FERRANTE, et al., 2019; HA; JUNG-CHOI; KIM, 2019). Os transtornos de ordem 

psiquiátrica assolam a sociedade e já representam mais de 25% da carga global de doenças, 

dentre as quais a depressão se apresenta como um dos problemas de saúde mental mais 

proeminentes em todo o mundo (BITEW, 2014; WHITEFORD, et al., 2013). As projeções são 

de que até 2030 a depressão será a principal causa de incapacidade, com uma taxa de 



70 

 

prevalência de 7,5% em todo o mundo (DAGNINO, et al., 2020). Atualmente, no Brasil, a 

prevalência de depressão é de 10,8% na população adulta (LOPES, et al., 2022). A depressão 

é uma doença crônica, potencialmente letal e um relevante problema de saúde pública 

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, et al., 2013). Ademais, o surgimento de 

depressão entre trabalhadores tem causado um impacto econômico expressivo, sendo associada 

a uma queda significativa de desempenho e produtividade no ambiente de trabalho (DE 

OLIVEIRA, et al., 2023), o que destaca a importância de buscar mecanismos que possam 

amenizar essa relação negativa.  

Atualmente, a maioria dos trabalhadores realizam tarefas em ambientes e 

circunstâncias diferentes das experimentas no século passado (KALLEBERG, 2009). Tal 

reestruturação produtiva proporcionou uma desindustrialização acelerada e um aumento na 

concentração da atuação laboral no setor de serviços. Paralelo a isso, em escala global, houve 

um declínio do trabalho assalariado formal e um aumento da força de trabalho informal em 

empregos de meio período ou temporário (BENACH; MUNTANER, 2007; JULIÀ, et al., 

2017). A atuação profissional, em alguns extratos da sociedade, tem se caracterizado por 

relações de trabalho precárias, em pequenos serviços ou tarefas mal definidas, com a ausência 

de um emprego formal e até mesmo desempenhadas através de plataformas digitais, com 

aumento na jornada de trabalho e má remuneração (TRAN; SOKAS, 2017). 

As características dos trabalhos estão associadas a diferentes desfechos de saúde. Os 

empregos tidos como “precários” e que não oferecerem segurança e estabilidade, são 

prejudicais a saúde física e mental dos trabalhadores (DE CUYPER, et al., 2008). Uma 

importante característica de trabalho é a demanda física despendida em sua execução, pois 

níveis elevados de gasto energético no trabalho estão associados com o aumento do risco de 

absenteísmo (ANDERSEN, et al., 2016; ANDERSEN, et al., 2012), distúrbios 

musculoesqueléticos (NORDANDER, Catarina et al., 2016), hipertensão arterial (CLAYS, et 

al., 2012) e outras doenças cardiovasculares (HOLTERMANN, et al., 2010; PETERSEN, et 

al., 2012). 

Além das características laborais supracitadas, outra que tem sido impulsionada pela 

reestruturação produtiva é a jornada de trabalho por escala (HO, et al., 2022). O trabalho por 

escala é caracterizado por alternar turnos matutinos, vespertinos e noturnos (STRAIF, et al., 

2007). Achados recentes vêm evidenciando uma possível relação entre a exposição a trabalhos 

por escala e o desenvolvimento de algumas comorbidades, como doenças cardiovasculares e 

transtornos mentais (TORQUATI, et al., 2018; WANG, et al., 2021; TORQUATI, et al., 2019; 

LEE, et al., 2017). Em uma coorte de trabalhadores holandeses foi observado que, aqueles que 
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relatavam uma rotina de trabalho por escala apresentavam duas vezes mais chance de 

desenvolverem humor deprimido do que aqueles que trabalhavam em um expediente 

convencional (DRIESEN, et al., 2010).  

As relações de trabalho refletem desigualdades de gênero culturalmente estabelecidas, 

evidentes em aspectos como a disparidade salarial entre homens e mulheres (FUCHS, et al., 

2021). Essa diferença decorre de fatores específicos, como a execução de tarefas distintas entre 

os gêneros, riscos hormonais e comportamentais, e a sobrecarga de tarefas domésticas e 

profissionais, especialmente para as mulheres (PRINCE, et al., 2021; MESSING, 2004). 

Embora o cenário esteja mudando gradualmente, a dupla jornada de trabalho feminina aumenta 

o risco de desenvolver morbidades físicas e mentais (GUELTZOW, et al., 2023). 

A disparidade de gênero socioculturalmente estabelecida dificulta a adoção de 

comportamentos preventivos, como a prática de atividade física de lazer, que reduz o risco de 

doenças crônicas não transmissíveis, incluindo doenças cardiovasculares e depressão 

(KUNUTSOR, et al., 2020; PEARCE, et al., 2022). As mulheres enfrentam barreiras sociais, 

como o papel nas tarefas domésticas e familiares e a falta de apoio social (BROWN; 

ROBERTS, 2011; VACCARO, et al., 2014). Além disso, condições de trabalho, especialmente 

em empregos precários, também dificultam a adesão à atividade física de lazer, devido à falta 

de tempo, fadiga e falta de motivação (ALMARZOOQI; SALLER, 2022; GALLAGHER, et 

al., 2023).  

No Brasil, estudo conduzido com dados da Pesquisa Nacional de Saúde de 2013 

mostrou que as seguintes características ocupacionais foram associados a um maior risco de 

depressão: trabalho em meio período (≤20 horas por semana) e estresse no trabalho para ambos 

os gêneros, violência no local de trabalho, esforço físico elevado, exposição a ruído e produtos 

químicos entre mulheres, e exposição prolongada ao sol entre homens. As associações de 

estresse e violência no trabalho com a depressão foram especialmente fortes (OENNING et al., 

2018). Entretanto, o estudo não investigou o papel da prática de atividade física de lazer e do 

sexo nessas associações. Diante do presente exposto e buscando avançar no entendimento dessa 

relação, o objetivo do presente artigo é investigar a associação entre características de trabalho 

e depressão, de acordo com o sexo e a prática de atividade física de lazer.  

 

MÉTODOS E PROCEDIMENTOS: 

Desenho e população de estudo 

Trata-se de um estudo com delineamento transversal que utilizou dados da Pesquisa 

Nacional de Saúde de 2019 (PNS), um inquérito nacional de base domiciliar, com amostragem 
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estratificada e um desenho em três estágios: Primeiramente, foram estabelecidos os setores 

censitários; posteriormente, foram selecionados de maneira aleatória os domicílios; e, por fim, 

foram selecionados aleatoriamente um morador com idade igual ou superior a 15 anos para 

responder o questionário da pesquisa. Tal questionário era subdivido em 3 partes, uma parte era 

referente as questões estruturais e circunvizinha da residência domiciliar; outra investigava 

questões gerais sobre os residentes desse domicílio; e a última, e que foi utilizada no 

desenvolvimento deste artigo, era endereçada a questões referentes ao morador selecionado. O 

presente estudo utilizou somente indivíduos que relataram atuação laboral no momento da 

entrevista, com idade igual ou superior a 18 anos e que não apresentavam dados faltantes para 

as variáveis investigadas, e a amostra final utilizada no presente estudo foi de 51.579 

participantes com média de idade de 42,3 (Desvio Padrão = 13,1). Todos os procedimentos 

desenvolvidos pela PNS foram aprovados pelo Conselho Brasileiro de Ética em Pesquisa de 

acordo com a Declaração de Helsinque. A pesquisa recebeu aprovação da CONEP/CNS através 

do parecer nº 3.529.376, emitido em 23 de agosto de 2019 (STOPA, et al., 2020).   

 

Medidas 

Características do trabalho: O tipo de trabalho foi classificado como formal ou 

informal. Essa variável foi categorizada a partir da pergunta: “Nesse trabalho, o senhor (a) 

era?” “Trabalhador doméstico”; “Militar do exército”; “Empregado do setor privado”; 

“Empregado do setor público”; “Empregador”; “Conta própria”; “Trabalhador não 

remunerado em ajuda a membro do domicílio ou parente”. Foram considerados com emprego 

formal os trabalhadores domésticos, servidores públicos, militares ou funcionários do setor 

privado que trabalhavam para um ou mais empregadores e eram remunerados em dinheiro. Já 

o emprego informal foi constituído por aqueles que trabalhavam por conta própria, eram 

remunerados por meios não monetários ou não eram remunerados por atividades realizadas em 

apoio à família ou outras entidades. 

A carga física elevada foi categorizada a partir das perguntas: “No seu trabalho, o(a) 

Sr(a) anda bastante a pé?  Sim; Não” e “No seu trabalho, o(a) Sr(a) faz faxina pesada, carrega 

peso ou faz outra atividade pesada que requer esforço físico intenso? Sim; Não”. Os indivíduos 

que assinalavam sim para ambas foram considerados como expostos a carga física elevada no 

ambiente de trabalho. Posteriormente, foi determinado o volume de tempo semanal de 

exposição à carga física elevada, e essa variável apresenta três categorias, os que não foram 

expostos, os que foram expostos durante menos de 40 horas semanais e os que foram expostos 

por mais de 40 horas semanais, e essas categorias foram determinada a partir das seguintes 
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perguntas: “Em uma semana normal, em quantos dias, (o) Sr(a) anda bastante a pé ou faz essas 

atividades pesadas ou que requerem esforço físico no seu trabalho?” e “Em um dia normal, 

quanto tempo o(a) Sr(a) passa andando bastante a pé ou realizando essas atividades pesadas 

ou que requerem esforço físico no seu trabalho?”. 

A frequência de trabalho em expediente noturno foi categorizada em 3 categorias, 

obtida através das seguintes perguntas: “No(s) seu(s) trabalho(s), habitualmente, o(a) Sr(a) 

trabalha(va) algum período de tempo entre as 8 horas da noite e às 5 horas da manhã?” e 

“Com que frequência, habitualmente o(a) Sr(a) trabalha(va) em horário entre 8 horas da noite 

e 5 horas da manhã em algum dos seus trabalhos?  Menos de 1 vez por mês; 1 a 3 vezes por 

mês; 1 vez por semana; 2 a 3 vezes por semana; 4 vezes por semana; 5 vezes ou mais por 

semana, em caso de resposta negativa o participante não era considerado exposto ao trabalho 

em expediente noturno, em caso de resposta positiva para a primeira pergunta e relato de 

frequência semanal de até 1 vez por semana o mesmo era categorizado como exposto com baixa 

frequência e, por fim, os que eram expostos a esse tipo de expediente e que relatavam frequência 

igual ou superior a 2 vezes na semana.  

Já a frequência de expediente de trabalho por 24 horas foi obtida através das perguntas: 

“Em algum dos seus trabalhos, o(a) Sr(a) trabalha(va) em regime de turnos ininterruptos, isto 

é, por 24 horas seguidas? Sim; Não” e “Com que frequência o(a) Sr(a) trabalha(va) por 24 

horas seguidas? Menos de 1 vez por mês; 1 a 3 vezes por mês; 1 vez por semana; 2 a 3 vezes 

por semana; 4 vezes por semana; 5 vezes ou mais por semana”. Os indivíduos que responderam 

de forma negativa foram considerados não expostos a esse expediente de trabalho, os expostos 

com frequência de < 2 sessões semanais, foram considerados como expostos com baixa 

frequência, e os expostos com ≥ 2 sessões semanais, foram considerados como expostos com 

alta frequência.  

Depressão: A presença da depressão foi avaliada através da aplicação da versão 

brasileira do Nine-Item Patient Health Questionnaire (PHQ-9), que foi validado para a 

população brasileira (SANTOS, et al., 2013). O presente estudo adotou como ponto de corte 

um escore igual ou superior a 10 pontos, estabelecendo assim indivíduos com ou sem depressão 

(LOPES, et al., 2016). 

Atividade Física de Lazer: A variável da atividade física de lazer considerou as 

dimensões de frequência semanal, volume de tempo semanal, intensidade e tipo (individual ou 

coletiva) de atividade. Os indivíduos que responderam de maneira negativa a pergunta “Nos 

últimos três meses, o(a) Sr(a) praticou algum tipo de exercício físico ou esporte?”, foram 

considerados inativos no que diz respeito a atividade física de lazer. A frequência e o volume 



74 

 

foram categorizados seguindo as recomendações das Diretrizes da Organização Mundial da 

Saúde para atividade física e comportamento sedentário (BULL, et al., 2020), que estabelece 

que os participantes devam realizar no mínimo 150 minutos por semana de atividades 

moderadas ou 75 minutos de atividades vigorosas. As intensidades das atividades físicas foram 

determinadas utilizando a versão brasileira do compêndio de atividade física (FARINATTI, 

2003) sobre o respectivo exercício físico ou esporte que o indivíduo pratica com mais 

frequência, sendo categorizadas em moderada, vigorosa ou inativo. O tipo de atividade foi 

determinado através da resposta ao seguinte questionamento: “Qual o exercício físico ou 

esporte que o(a) Sr(a) pratica (praticava) com mais frequência?”. Atividades que podem ser 

realizadas individualmente foram categorizadas como atividade física individual e as atividades 

que só podem ser realizadas coletivamente foram caracterizadas como coletivas. 

Covariáveis: Foram utilizadas as seguintes covariáveis no nosso modelo analítico, 

como potenciais fatores de confusão: idade, sexo, nível de instrução (sem instrução formal, 

primário incompleto, primário completo ou ensino médio incompleto, ensino médio, mais do 

que o ensino médio), tabagismo atual (sim ou não), consumo de álcool (nenhum ou menos de 

1 dia por mês = não; uma ou mais vezes por mês = sim) e renda per capita que foi obtida através 

variável derivada elaborada pelo IBGE que apresentava a faixa de rendimento domiciliar per 

capita do morador selecionado (BARBOZA, et al., 2022; GOMES, et al., 2020; DE ALMEIDA, 

et al., 2020). 

Análise estatística  

Foram calculadas estatísticas descritivas as quais foram apresentadas através das 

médias e desvios padrão para as variáveis contínuas e as frequências e percentuais para 

variáveis categóricas. Para estimar as razões de chances (RC) e seus intervalos de confiança (IC 

95%) das associações entre características de trabalho e depressão, foram utilizados modelos 

de regressão logística multivariada, e esses modelos foram estratificados por sexo e prática de 

atividade física de lazer, considerando a frequência semanal, intensidade, volume e o tipo de 

atividade (coletiva ou individual).  

As categorias de referência utilizadas nos modelos de regressão foram as 

características de trabalho notoriamente menos prejudiciais, trabalho formal, sem exposição à 

carga física elevada, sem expediente noturno e sem expediente de 24 horas. Foram gerados 

modelos brutos e ajustados, sendo o primeiro modelo, que investigou a associação entre as 

características de trabalho e a depressão, ajustado por todas as covariáveis apresentadas 

anteriormente, para a população geral e, posteriormente, estratificado por sexo. Posteriormente, 

os modelos analíticos desenvolvidos investigaram a associação entre características de trabalho 
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e a depressão, ajustado por todas as covariáveis, considerando todas as dimensões supracitadas 

da atividade física de lazer, separadamente por sexo. Os parâmetros do modelo foram estimados 

usando o software R, versão 4.2.3 utilizando o pacote survey para considerar o plano amostral 

elaborado pelo IBGE. 

 

RESULTADOS: 

A amostra de 51.579 adultos trabalhadores maiores de 18 anos, foi composta por 

56,4% de homens, com idade média de 42,3 (DP = 13,1) anos. Entre a população trabalhadora 

com depressão, que representou 8,5% da amostra total do estudo, 8% relataram consumo de 

bebidas alcoólicas, 12% eram fumantes, 11,7% eram viúvos, 9,6% recebiam até ½ salário-

mínimo e 8,8% tinham ao menos concluído o ensino médio.  

A prevalência de depressão em homens e mulheres foi maior entre aqueles cujo 

trabalho era mais desgastante. Especificamente entre os homens, foram observadas maiores 

prevalências de depressão entre trabalhadores com jornada de trabalho noturna com frequência 

superior a 1 vez por semana (6,3%) e expediente de 24 horas com frequência semanal de até 1 

vez (10,1%). Já entre as mulheres, as maiores prevalências de depressão foram observadas entre 

aquelas expostas a esforço físico elevado (19,2%) e expediente de trabalho de 24 horas com 

frequência superior a 1 vez por semana (22,7%) (Tabela 1). 

Tabela 1: Prevalência de depressão de acordo com as características de trabalho, estratificada 

por sexo, entre adultos trabalhadores. Pesquisa Nacional de Saúde 2019. 

Trabalho Depressão 
 Homens 

N (Prevalência [IC]) 
Mulheres 

N (Prevalência [IC]) 
Tipos de Trabalho   

Formal 776 (4,3% [3,8-5,0]) 2085 (12,9% [12,0-14,0]) 

Informal 562 (4,8% [4,2-6,0]) 972 (14,2% [12,9-16,0]) 

Carga Elevada   

Não 995 (4,5% [4,0-5,0]) 2527 (12,4% [11,6-13,0]) 

Sim 343 (4,4% [3,7-5,0]) 530 (19,2% [16,8-22,0]) 

Volume de Carga Elevada   

Sem Carga Elevada 565 (4,5% [3,9-5,0]) 1592 (11,6% [10,7-13,0]) 

≤ 40hr 656 (4,3% [3,8-5,0]) 1314 (15,3% [14,1-17,0]) 

> 40hr 117 (5,5% [4,0-8,0]) 151 (19,0% [15,0-24,0]) 

Freq. de Trabalho Noturno   

Não faz 1066 (4,4% [3,8-5,0]) 2685 (13,0% [12,2-14,0]) 

≤ 1 semana 64 (5,9% [4,0-9,0]) 100 (16,1% [11,9-21,0]) 

≥ 2 semana 208 (6,3% [5,0-8,0]) 272 (16,1% [13,5-19,0]) 

Freq. de Expediente de 24 hr   

Não faz 1287 (4,4% [4,0-5,0]) 3008 (13,3% [12,5-14,0]) 

≤ 1 semana 41 (10,1% [6,0-16,0]) 33 (10,5% [6,2-17,0]) 

≥ 2 semana 10 (5,3% [2,3-12,0]) 16 (22,7% [11,6-40,0]) 
Tipos de Trabalho: Formal = regime de trabalho formal e registrado; Informal = regime de trabalho informal e sem registro. Carga Elevada: 

Não = trabalho sem carga elevada de esforço físico; Sim = trabalho com carga elevada de esforço físico. Volume de Carga Elevada: Sem Carga 

Elevada = trabalho sem carga elevada de esforço físico; ≤ 40hr = exposição a volume de carga elevada de esforço físico laboral ≤ 40 horas 
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semanais; > 40hr = exposição a carga elevada de esforço físico laboral > 40 horas semanais. Freq. de Trabalho Noturno: Não faz = não trabalha 

em expediente noturno; ≤ 1 semana = trabalha em expediente noturno no máximo 1 vez por semana; ≥ 2 semana = trabalha em turno noturno 

mais de 1 vez por semana. Freq. de Expediente de 24 hr: Não faz =  não trabalha em turnos de 24 horas; ≤ 1 semana = trabalha em turno de 24 

horas no máximo 1 vez por semana; ≥ 2 semana = trabalha em turno de 24 horas mais de 1 vez por semana. 

 

 

As análises de regressão logística ajustadas, com base nas variáveis de características 

de trabalho e depressão na população de trabalhadores, mostraram associações significativas as 

características de trabalho investigadas, com exceção do tipo de trabalho e da frequência de 

expediente de trabalho de 24 horas. A carga física elevada [OR = 1,27; IC = 1,10-1,47], o 

volume de tempo de exposição à carga física elevada inferior a 40 horas semanais [OR = 1,18; 

IC = 1,05-1,33] ou superior [OR = 1,50; IC = 1,19-1,89], e a frequência de expedientes noturnos 

inferior a 2 vezes por semana [OR = 1,41; IC = 1,07-1,87] ou superior [OR = 1,42; IC = 1,20-

1,68] também foram associados a um aumento das chances de depressão (Tabela 3). 

Especificamente entre os homens, tais associações foram observadas entre os que relataram alta 

frequência semanal de trabalho noturno [OR = 1,57; IC = 1,20-2,04] e expedientes de trabalho 

de 24 horas com frequência semanal inferior a 2 vezes por semana [OR = 2,42; IC = 1,36-4,30]. 

Entre as mulheres, essa associação foi observada naquelas com carga elevada de trabalho físico 

[OR = 1,53; IC = 1,28-1,84], com baixa [OR = 1,30; IC = 1,13-1,49] e alta frequência semanal 

de exposição a carga física elevada [OR = 1,67; IC = 1,24-2,26], e com expediente de trabalho 

noturno com mais de 2 vezes por semana [OR = 1,32; IC = 1,06-1,64] (Tabela 2). 

Os resultados dos modelos que investigaram as características de trabalho e a 

depressão, em relação às características da atividade física de lazer e o sexo, demonstraram que 

os homens com alta frequência semanal de trabalho noturno [OR = 1,92; IC = 1,38-2,69] e 

baixa frequência semanal de expediente de trabalho de 24 horas [OR = 3,93; IC = 1,91-8,11] e 

que não aderiram à prática de atividade física de lazer, tinham mais chances de depressão do 

que os homens inativos que não trabalhavam em expedientes noturnos ou de 24 horas (Tabela 

3). Os homens trabalhadores com alta frequência semanal de trabalho noturno [OR = 1,57; IC 

= 1,20-2,04] e que relataram frequência de ≥3 sessões semanais de atividade física de lazer, 

apresentaram um aumento das chances de depressão comparados com aqueles que não 

trabalhavam em expediente noturno. Por outro lado, entre os homens que relataram alta 

frequência semanal de expediente de trabalho de 24 horas [OR = 0,14; IC = 0,02-0,78] e que 

relataram frequência de ≥3 sessões semanais de atividade física de lazer, apresentaram uma 

diminuição das chances de depressão quando comparados com aqueles que não trabalhavam 

em expediente de 24 horas (Tabela 3). 
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Já entre as mulheres trabalhadoras, foi observado que aquelas que relataram a presença 

de carga física elevada no trabalho [OR = 1,40; IC = 1,13-1,74] com volume de exposição 

inferior [OR = 1,35; IC = 1,14-1,60] e superior [OR = 1,61; IC = 1,12-2,29] a 40 horas semanais, 

e que não praticavam atividade física de lazer, tiveram um aumento das chances de depressão 

quando comparadas com aquelas que não foram expostas a cargas físicas elevadas no trabalho 

(Tabela 3). Mulheres que relataram carga física elevada no trabalho [OR = 2,09; IC = 1,18-

3,71] e praticavam atividade física de lazer com frequência de ≤2 sessões semanais, 

apresentaram um aumento das chances de depressão quando comparadas com aquelas que não 

apresentavam carga física elevada no trabalho. Por outro lado, as mulheres trabalhadoras que 

relataram frequência semanal de expediente de trabalho de 24 horas [OR = 0,11; IC = 0,02-

0,46] e que também praticavam atividade física de lazer com frequência de ≤2 sessões semanais, 

tiveram uma redução das chances de depressão quando comparadas com aquelas que não 

relataram jornada de trabalho em expediente de 24 horas (Tabela 3).   

Os homens trabalhadores com carga elevada de esforço físico [OR = 1,71; IC = 1,17-

2,50] que relataram um volume de tempo semanal igual ou superior aos recomendados para a 

prática de atividade física de lazer, apresentaram um aumento das chances de depressão quando 

comparados com aqueles que não relataram esforço físico elevado no trabalho. Por outro lado, 

os homens trabalhadores com alta frequência semanal de expediente de trabalho de 24 horas 

[OR = 0,12; IC = 0,02-0,68] e que também atendiam as recomendações de volume de tempo 

semanal dedicado à atividade física de lazer, apresentaram uma diminuição das chances de 

depressão quando comparados com aqueles que não relataram expediente de trabalho de 24 

horas. Já entre as mulheres que relataram frequência semanal de 2 vezes ou menos de 

expediente de 24 horas de trabalho [OR = 0,05; IC = 0,01-0,52] e que praticavam atividade 

física de lazer mas não atendiam às recomendações de volume de tempo semanal, apresentaram 

uma diminuição das chances de depressão quando comparadas com aqueles que não 

trabalhavam em expedientes de 24 horas (Tabela 4). 

Foi observado também que os homens trabalhadores que relataram carga elevada de 

esforço físico [OR = 1,91; IC = 1,27-2,88] e que priorizavam atividades físicas de lazer com 

intensidade vigorosa, tiveram um aumento das chances de depressão quando comparados com 

aqueles que não apresentam carga elevada de esforço físico no trabalho. Já os homens que 

apresentavam alta frequência semanal de expediente de trabalho de 24 horas [OR = 0,16; IC = 

0,02-0,87] e priorizavam atividades de intensidade vigorosa, tiveram uma diminuição das 

chances de depressão quando comparados com aqueles que não apresentavam essa jornada de 

trabalho. Entre as mulheres que relataram a presença de carga elevada de esforço físico [OR = 
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1,96; IC = 1,20-3,18] e expediente de trabalho de 24 horas [OR = 6,30; IC = 1,59-24,9] e que 

priorizaram atividades físicas de lazer de intensidade vigorosa, houve um aumento das chances 

de depressão quando comparadas, respectivamente, com aquelas que não apresentavam carga 

elevada de esforço físico e expediente de trabalho de 24 horas (Tabela 5). 

Os homens que apresentavam carga elevada de esforço físico [OR = 1,65; IC = 1,08-

2,53] e com volume de tempo de exposição superior a 40 horas semanais [OR = 2,12; IC = 

1,03-4,38] e que praticavam atividades físicas de lazer preferencialmente individuais, 

apresentavam um aumento das chances de depressão quando comparados com aqueles que não 

relataram esforço físico elevado no trabalho. Por outro lado, os homens com uma baixa 

frequência semanal de expediente de trabalho de 24 horas [OR = 0,22; IC = 0,05-0,84] e que 

também priorizavam atividades individuais, tiveram uma redução das chances de depressão 

quando comparados com aqueles que não relataram esse expediente de trabalho. Entre as 

mulheres com carga elevada de esforço físico [OR = 1,77; IC = 1,20-2,60] e que priorizavam 

atividades físicas de lazer individuais, foi observado um aumento das chances de depressão 

quando comparadas com aquelas sem esforço físico elevado no trabalho. Foi observado também 

entre as mulheres que possuíam trabalho informal [OR = 1,80; IC = 1,08-2,98], carga elevada 

de esforço físico [OR = 2,15; IC = 1,10-4,22], com frequência semanal de trabalho noturno 

baixa [OR = 3,88; IC = 1,53-9,86] e alta [OR = 2,23; IC = 1,11-4,48], e que priorizavam 

atividades físicas de lazer coletivas, tiveram um aumento das chances de depressão quando 

comparadas com aquelas que possuíam trabalhos formais, sem carga elevada de esforço físico 

e sem expediente de trabalho noturno, respectivamente. Em contrapartida, as mulheres com 

frequência de 2 vezes ou menos de expediente de trabalho de 24 horas [OR = 0,10; IC = 0,02-

0,43] e que praticavam atividades físicas de lazer coletivas, apresentaram uma diminuição das 

chances de depressão quando comparadas com aquelas que não trabalhavam nesse tipo de 

expediente (Tabela 6). 
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Tabela 2: Razões de chances e seus respectivos intervalos de confiança da associação entre características de trabalho e depressão, na população geral e 

estratificada por sexo. Pesquisa Nacional de Saúde 2019. 

Características de Trabalho Depressão 

 População Geral Homens Mulheres 

 Modelo Bruto Modelo Ajustado Modelo Bruto Modelo Ajustado Modelo Bruto Modelo Ajustado 

Tipos de Trabalho       

Formal - - - - - - 

Informal 0,98 (0,88-1,09) 1,10 (0,97-1,23) 1,12 (0,93-1,35) 1,13 (0,92-1,39) 1,12 (0,97-1,29) 1,08 (0,94-1,25) 

Carga Elevada       

Não  - - - - - - 

Sim 1,03 (0,90-1,18) 1,27 (1,10-1,47) 0,98 (0,79-1,21) 1,00 (0,81-1,25) 1,68 (1,40-2,00) 1,53 (1,28-1,84) 

Volume de Carga Elevada       

Sem Carga Elevada - - - - - - 

≤ 40hr 1,04 (0,93-1,16) 1,18 (1,05-1,33) 0,94 (0,78-1,15) 0,99 (0,80-1,21) 1,38 (1,21-1,58) 1,30 (1,13-1,49) 
> 40hr 1,18 (0,94-1,47) 1,50 (1,19-1,89) 1,23 (0,86-1,75) 1,31 (0,91-1,90) 1,79 (1,33-2,40) 1,67 (1,24-2,26) 
Frequência de Trabalho Noturno       

Não faz - - - - - - 

 ≤ 1 semana 1,20 (0,84-1,74) 1,41 (1,07-1,87) 1,42 (0,93-2,17) 1,43 (0,94-2,19) 1,28 (0,90-1,83) 1,39 (0,96-2,01) 
 ≥ 2 semana 1,18 (1,00-1,39) 1,42 (1,20-1,68) 1,52 (1,17-1,97) 1,57 (1,20-2,04) 1,28 (1,03-1,59) 1,32 (1,06-1,64) 
Frequência de Expediente de 24 hr       

Não faz - - - - - - 

≤ 1 semana 1,22 (0,81-1,83) 1,46 (0,94-2,27) 2,42 (1,38-4,22) 2,42 (1,36-4,30) 0,76 (0,43-1,36) 0,88 (0,49-1,59) 
≥ 2 semana 1,34 (0,75-2,39) 1,73 (0,97-3,09) 1,21 (0,50-2,90) 1,16 (0,47-2,84) 1,92 (0,87-4,25) 2,16 (0,98-4,75) 
Sem Carga Elevada = trabalho sem carga elevada de esforço físico; Com Carga Elevada = trabalho com carga elevada de esforço físico; Com Carga Elevada de ≤ 40hr = exposição a volume de carga elevada de esforço 

físico laboral ≤ 40 horas semanais; Com Carga Elevada de > 40hr = exposição a carga elevada de esforço físico laboral > 40 horas semanais; Frequência de Trabalho Noturno: Não faz = não trabalha em expediente 

noturno; ≤ 1 semana = trabalha em expediente noturno no máximo 1 vez por semana; ≥ 2 semana = trabalha em turno noturno mais de 1 vez por semana; Frequência de Expediente de 24 hr: Não faz =  não trabalha em 

turnos de 24 horas; ≤ 1 semana = trabalha em turno de 24 horas no máximo 1 vez por semana; ≥ 2 semana = trabalha em turno de 24 horas mais de 1 vez por semana. Modelo destinado a população geral foi ajustado 

por: Idade + Sexo + Consumo de Álcool + Tabagismo + Estado Civil + Escolaridade + Renda per capita. Modelos estratificados por sexo foram ajustados por: Idade + Consumo de Álcool + Tabagismo + Estado Civil 

+ Escolaridade + Renda per capita. 
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Tabela 3: Razões de chances e seus respectivos intervalos de confiança da associação entre características de trabalho e depressão, estratificado por frequência 

semanal de atividade física. Pesquisa Nacional de Saúde 2019.  
Característica de trabalho  Homens  

 Inativos Baixa Frequência Semanal Alta Frequência Semanal  

 Bruto Ajustado Bruto Ajustado Bruto Ajustado 

Tipos de Trabalho       

Trabalho Informal 1,05 (0,83-1,33) 1,07 (0,83-1,39) 1,05 (0,64-1,71) 1,17 (0,69-1,99) 1,23 (0,81-1,86) 1,13 (0,92-1,39) 

Esforço físico Elevado        

Sim 0,78 (0,60-1,02) 0,83 (0,63-1,09) 1,13 (0,65-1,96) 1,29 (0,76-2,19) 1,67 (1,09-2,56) 1,00 (0,81-1,25) 

Volume de Carga Elevada        

 ≤ 40hr 0,77 (0,60-0,99) 0,83 (0,65-1,06) 1,03 (0,62-1,71) 1,18 (0,71-1,96) 1,38 (0,92-2,06) 0,99 (0,80-1,21) 

> 40hr 1,04 (0,68-1,60) 1,19 (0,77-1,84) 1,08 (0,48-2,40) 1,08 (0,48-2,40) 1,60 (0,66-3,83) 1,31 (0,91-1,90) 

Freq de Trabalho Noturno       

 ≤ 1 semana 1,33 (0,67-2,64) 1,30 (0,65-2,59) 1,69 (0,70-4,04) 1,63 (0,69-3,86) 1,61 (0,84-3,08) 1,43 (0,94-2,19) 

 ≥ 2 semana 1,92 (1,38-2,66) 1,92 (1,38-2,69) 1,51 (0,76-2,99) 1,54 (0,82-2,89) 0,78 (0,48-1,27) 1,57 (1,20-2,04) 

Freq de Expediente de 24 hr       

 ≤ 1 semana 4,05 (2,02-8,08) 3,93 (1,91-8,11) 1,58 (0,57-4,37) 1,49 (0,52-4,25) 0,75 (0,24-2,34) 0,73 (0,23-2,37) 

 ≥ 2 semana 2,85 (1,05-7,75) 2,50 (0,86-7,27) 0,34 (0,04-2,68) 0,25 (0,03-2,16) 0,14 (0,02-0,76) 0,14 (0,02-0,78) 

 Mulheres 

Tipos de Trabalho       

Trabalho Informal 1,07 (0,83-1,39) 1,03 (0,86-1,23) 1,45 (0,93-2,27) 1,43 (0,91-2,24) 1,19 (0,89-1,57) 1,21 (0,90-1,63) 

Esforço físico Elevado        

Sim 0,83 (0,63-1,09) 1,40 (1,13-1,74) 2,24 (1,26-3,96) 2,09 (1,18-3,71) 1,88 (1,29-2,73) 1,75 (1,18-2,58) 

Volume de Carga Elevada        

 ≤ 40hr 0,83 (0,65-1,06) 1,35 (1,14-1,60) 1,08 (0,70-1,65) 1,03 (0,66-1,59) 1,34 (1,02-1,74) 1,28 (0,97-1,68) 

> 40hr 1,19 (0,77-1,84) 1,61 (1,12-2,29) 1,83 (0,70-4,75) 1,59 (0,58-4,30) 1,91 (0,99-3,67) 1,75 (0,88-3,48) 

Freq de Trabalho Noturno       

 ≤ 1 semana 1,30 (0,65-2,59) 1,28 (0,79-2,07) 1,04 (0,37-2,92) 1,18 (0,41-3,37) 1,73 (0,93-3,22) 1,92 (1,01-3,66) 

 ≥ 2 semana 1,92 (1,38-2,69) 1,29 (0,97-1,70) 1,52 (0,84-2,76) 1,57 (0,84-2,93) 1,25 (0,83-1,88) 1,25 (0,83-1,89) 

Freq de Expediente de 24 hr       

 ≤ 1 semana 3,93 (1,91-8,11) 0,93 (0,42-2,03) 0,09 (0,02-0,37) 0,11 (0,02-0,46) 1,09 (0,42-2,85) 1,11 (0,39-3,15) 

 ≥ 2 semana 2,50 (0,86-7,27) 1,40 (0,41-4,76) 5,74 (0,88-37,2) 5,65 (0,86-37,0) 2,92 (0,86-9,87) 3,57 (1,13-11,2) 
Sem Carga Elevada = trabalho sem carga elevada de esforço físico; Com Carga Elevada = trabalho com carga elevada de esforço físico; Com Carga Elevada de ≤ 40hr = exposição a volume de carga elevada de esforço físico 

laboral ≤ 40 horas semanais; Com Carga Elevada de > 40hr = exposição a carga elevada de esforço físico laboral > 40 horas semanais; Sem Trabalho Noturno = não trabalha em expediente noturno; Com Trabalho Noturno 

≤ 1 semana = trabalha em expediente noturno no máximo 1 vez por semana; Com Trabalho Noturno ≥ 2 semana = trabalha em turno noturno mais de 1 vez por semana; Sem Expediente de 24 hr = não trabalha em turnos de 

24 horas; Com Expediente de 24 hr ≤ 1 semana = trabalha em turno de 24 horas no máximo 1 vez por semana; Com Expediente de 24 hr ≥ 2 semana = trabalha em turno de 24 horas mais de 1 vez por semana.  Os modelos 

foram ajustados por: Idade + Consumo de Álcool + Tabagismo + Estado Civil + Escolaridade + Renda per capita. 
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Tabela 4: Razões de chances e seus respectivos intervalos de confiança da associação entre características de trabalho e depressão, estratificado por volume semanal 

de atividade física. Pesquisa Nacional de Saúde 2019. 

Característica de trabalho  Homens  

 Inativos Baixo Volume Semanal Alto Volume Semanal  

 Bruto Ajustado Bruto Ajustado Bruto Ajustado 

Tipos de Trabalho       

Trabalho Informal 1,05 (0,83-1,33) 1,07 (0,83-1,39) 0,78 (0,41-1,50) 0,94 (0,47-1,89) 1,30 (0,91-1,86) 1,40 (0,96-2,06) 

Esforço físico Elevado        

Sim 0,78 (0,60-1,02) 0,83 (0,63-1,09) 0,95 (0,45-1,97) 1,02 (0,49-2,11) 1,57 (1,08-2,29) 1,71 (1,17-2,50) 

Volume de Carga Elevada        

 ≤ 40hr 0,77 (0,60-0,99) 0,83 (0,65-1,06) 0,83 (0,42-1,64) 0,97 (0,49-1,90) 1,35 (0,95-1,91) 1,44 (0,98-2,12) 

> 40hr 1,04 (0,68-1,60) 1,19 (0,77-1,84) 1,44 (0,51-4,05) 1,61 (0,58-4,43) 1,17 (0,59-2,41) 1,27 (0,60-2,67) 

Freq de Trabalho Noturno       

 ≤ 1 semana 1,33 (0,67-2,64) 1,30 (0,65-2,59) 1,16 (0,31-4,23) 1,26 (0,32-4,84) 1,83 (1,04-3,24) 1,76 (0,99-3,13) 

 ≥ 2 semana 1,92 (1,38-2,66) 1,92 (1,38-2,69) 1,94 (0,82-4,56) 2,00 (0,98-4,07) 0,82 (0,53-1,27) 0,82 (0,53-1,26) 

Freq de Expediente de 24 hr       

 ≤ 1 semana 4,05 (2,02-8,08) 3,93 (1,91-8,11) 2,66 (0,64-10,9) 3,15 (0,73-13,6) 0,87 (0,36-2,11) 0,76 (0,31-1,89) 

 ≥ 2 semana 2,85 (1,05-7,75) 2,50 (0,86-7,27) 0,66 (0,06-6,68) 0,68 (0,05-9,08) 0,12 (0,02-0,68) 0,12 (0,02-0,68) 

 Mulheres 

Tipos de Trabalho       

Trabalho Informal 1,07 (0,83-1,39) 1,03 (0,86-1,23) 1,28 (0,77-2,13) 1,33 (0,79-2,24) 1,25 (0,95-1,63) 1,26 (0,95-1,68) 

Esforço físico Elevado        

Sim 0,83 (0,63-1,09) 1,40 (1,13-1,74) 2,22 (1,16-4,25) 2,17 (1,18-4,01) 1,94 (1,36-2,76) 1,80 (1,24-2,63) 

Volume de Carga Elevada        

 ≤ 40hr 0,83 (0,65-1,06) 1,35 (1,14-1,60) 0,91 (0,57-1,47) 0,88 (0,54-1,41) 1,39 (1,08-1,80) 1,34 (1,03-1,75) 

> 40hr 1,19 (0,77-1,84) 1,61 (1,12-2,29) 1,27 (0,41-3,88) 1,16 (0,37-3,56) 2,17 (1,17-4,02) 2,01 (1,05-3,84) 

Freq de Trabalho Noturno       

 ≤ 1 semana 1,30 (0,65-2,59) 1,28 (0,79-2,07) 0,81 (0,28-2,36) 0,80 (0,26-2,41) 1,79 (0,98-3,27) 1,94 (1,03-3,63) 

 ≥ 2 semana 1,92 (1,38-2,69) 1,29 (0,97-1,70) 0,98 (0,47-2,02) 1,01 (0,47-2,16) 1,52 (1,04-2,22) 1,54 (1,04-2,28) 

Freq de Expediente de 24 hr       

 ≤ 1 semana 3,93 (1,91-8,11) 0,93 (0,42-2,03) 0,05 (0,01-0,42) 0,05 (0,01-0,52) 0,88 (0,35-2,17) 0,92 (0,35-2,43) 

 ≥ 2 semana 2,50 (0,86-7,27) 1,40 (0,41-4,76) 0,66 (0,09-4,62) 0,55 (0,07-4,20) 4,33 (1,41-13,2) 5,25 (1,91-14,4) 

Sem Carga Elevada = trabalho sem carga elevada de esforço físico; Com Carga Elevada = trabalho com carga elevada de esforço físico; Com Carga Elevada de ≤ 40hr = exposição a volume de carga elevada de esforço físico 

laboral ≤ 40 horas semanais; Com Carga Elevada de > 40hr = exposição a carga elevada de esforço físico laboral > 40 horas semanais; Sem Trabalho Noturno = não trabalha em expediente noturno; Com Trabalho Noturno 

≤ 1 semana = trabalha em expediente noturno no máximo 1 vez por semana; Com Trabalho Noturno ≥ 2 semana = trabalha em turno noturno mais de 1 vez por semana; Sem Expediente de 24 hr = não trabalha em turnos de 

24 horas; Com Expediente de 24 hr ≤ 1 semana = trabalha em turno de 24 horas no máximo 1 vez por semana; Com Expediente de 24 hr ≥ 2 semana = trabalha em turno de 24 horas mais de 1 vez por semana.  Os modelos 

foram ajustados por: Idade + Consumo de Álcool + Tabagismo + Estado Civil + Escolaridade + Renda per capita. 
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Tabela 5: Razões de chances e seus respectivos intervalos de confiança da associação entre características de trabalho e depressão, estratificado por intensidade de 

atividade física. Pesquisa Nacional de Saúde 2019. 

Característica de trabalho  Homens  

 Inativos Intensidade Moderada Intensidade Vigorosa 

 Bruto Ajustado Bruto Ajustado Bruto Ajustado 

Tipos de Trabalho       

Trabalho Informal 1,05 (0,83-1,33) 1,07 (0,83-1,39) 1,04 (0,62-1,74) 1,06 (0,60-1,90) 1,17 (0,78-1,75) 1,37 (0,90-2,09) 

Esforço físico Elevado        

Sim 0,78 (0,60-1,02) 0,83 (0,63-1,09) 1,06 (0,58-1,92) 1,05 (0,58-1,90) 1,66 (1,10-2,50) 1,91 (1,27-2,88) 

Volume de Carga Elevada        

 ≤ 40hr 0,77 (0,60-0,99) 0,83 (0,65-1,06) 1,22 (0,72-2,07) 1,24 (0,70-2,18) 1,19 (0,81-1,76) 1,34 (0,90-1,99) 

> 40hr 1,04 (0,68-1,60) 1,19 (0,77-1,84) 1,89 (0,74-4,86) 2,08 (0,82-5,28) 1,04 (0,49-2,23) 1,19 (0,56-2,55) 

Freq de Trabalho Noturno       

 ≤ 1 semana 1,33 (0,67-2,64) 1,30 (0,65-2,59) 1,59 (0,70-3,48) 1,51 (0,67-3,43) 1,73 (0,87-3,44) 1,64 (0,81-3,41) 

 ≥ 2 semana 1,92 (1,38-2,66) 1,92 (1,38-2,69) 1,28 (0,62-2,64) 1,30 (0,65-2,58) 0,91 (0,57-1,43) 0,87 (0,55-1,37) 

Freq de Expediente de 24 hr       

 ≤ 1 semana 4,05 (2,02-8,08) 3,93 (1,91-8,11) 0,85 (0,22-3,34) 0,84 (0,21-3,38) 1,23 (0,50-3,03) 1,05 (0,41-2,65) 

 ≥ 2 semana 2,85 (1,05-7,75) 2,50 (0,86-7,27) 0,23 (0,02-1,82) 0,24 (0,02-2,04) 0,18 (0,03-0,98) 0,16 (0,02-0,87) 

 Mulheres 

Tipos de Trabalho       

Trabalho Informal 1,07 (0,83-1,39) 1,03 (0,86-1,23) 1,29 (0,94-1,77) 1,31 (0,95-1,81) 1,16 (0,79-1,69) 1,16 (0,78-1,72) 

Esforço físico Elevado        

Sim 0,83 (0,63-1,09) 1,40 (1,13-1,74) 1,92 (1,25-2,94) 1,81 (1,18-2,79) 2,17 (1,39-3,38) 1,96 (1,20-3,18) 

Volume de Carga Elevada        

 ≤ 40hr 0,83 (0,65-1,06) 1,35 (1,14-1,60) 1,09 (0,80-1,48) 1,04 (0,77-1,42) 1,48 (1,05-2,08) 1,34 (0,95-1,89) 

> 40hr 1,19 (0,77-1,84) 1,61 (1,12-2,29) 1,60 (0,68-3,75) 1,48 (0,61-3,60) 2,26 (1,11-4,56) 1,93 (0,93-4,03) 

Freq de Trabalho Noturno       

 ≤ 1 semana 1,30 (0,65-2,59) 1,28 (0,79-2,07) 1,35 (0,66-2,74) 1,44 (0,69-2,97) 1,66 (0,76-3,62) 1,92 (0,95-4,33) 

 ≥ 2 semana 1,92 (1,38-2,69) 1,29 (0,97-1,70) 1,37 (0,87-2,15) 1,38 (0,87-2,18) 1,30 (0,79-2,16) 1,37 (0,80-2,33) 

Freq de Expediente de 24 hr       

 ≤ 1 semana 3,93 (1,91-8,11) 0,93 (0,42-2,03) 0,83 (0,17-3,98) 0,79 (0,15-4,03) 0,65 (0,21-1,49) 0,74 (0,28-1,91) 

 ≥ 2 semana 2,50 (0,86-7,27) 1,40 (0,41-4,76) 1,88 (0,52-6,80) 2,33 (0,68-8,01) 6,36 (1,48-27,2) 6,30 (1,59-24,9) 
Sem Carga Elevada = trabalho sem carga elevada de esforço físico; Com Carga Elevada = trabalho com carga elevada de esforço físico; Com Carga Elevada de ≤ 40hr = exposição a volume de carga elevada de esforço físico 

laboral ≤ 40 horas semanais; Com Carga Elevada de > 40hr = exposição a carga elevada de esforço físico laboral > 40 horas semanais; Sem Trabalho Noturno = não trabalha em expediente noturno; Com Trabalho Noturno 

≤ 1 semana = trabalha em expediente noturno no máximo 1 vez por semana; Com Trabalho Noturno ≥ 2 semana = trabalha em turno noturno mais de 1 vez por semana; Sem Expediente de 24 hr = não trabalha em turnos de 

24 horas; Com Expediente de 24 hr ≤ 1 semana = trabalha em turno de 24 horas no máximo 1 vez por semana; Com Expediente de 24 hr ≥ 2 semana = trabalha em turno de 24 horas mais de 1 vez por semana.  Os modelos 

foram ajustados por: Idade + Consumo de Álcool + Tabagismo + Estado Civil + Escolaridade + Renda per capita. 
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Tabela 6: Razões de chances e seus respectivos intervalos de confiança da associação entre características de trabalho e depressão, estratificado por tipo de atividade 

física. Pesquisa Nacional de Saúde 2019. 

Característica de trabalho  Homens  

 Inativos Atividade Física Individual Atividade Física Coletiva 

 Bruto Ajustado Bruto Ajustado Bruto Ajustado 

Tipos de Trabalho       

Trabalho Informal 1,05 (0,83-1,33) 1,07 (0,83-1,39) 1,04 (0,71-1,53) 1,05 (0,70-1,58) 1,46 (0,78-2,72) 1,67 (0,83-3,35) 

Esforço físico Elevado        

Sim 0,78 (0,60-1,02) 0,83 (0,63-1,09) 1,63 (1,06-2,49) 1,65 (1,08-2,53) 1,17 (0,65-2,09) 1,28 (0,75-2,17) 

Volume de Carga Elevada        

 ≤ 40hr 0,77 (0,60-0,99) 0,83 (0,65-1,06) 1,37 (0,95-1,97) 1,42 (0,96-2,11) 1,01 (0,52-1,96) 1,07 (0,60-1,90) 

> 40hr 1,04 (0,68-1,60) 1,19 (0,77-1,84) 1,86 (0,90-3,85) 2,12 (1,03-4,38) 0,75 (0,29-1,94) 0,79 (0,31-2,00) 

Freq de Trabalho Noturno       

 ≤ 1 semana 1,33 (0,67-2,64) 1,30 (0,65-2,59) 1,50 (0,81-2,78) 1,51 (0,81-2,80) 1,76 (0,64-5,15) 1,74 (0,60-5,01) 

 ≥ 2 semana 1,92 (1,38-2,66) 1,92 (1,38-2,69) 1,05 (0,64-1,73) 1,09 (0,66-1,78) 0,97 (0,46-2,03) 0,93 (0,45-1,89) 

Freq de Expediente de 24 hr       

 ≤ 1 semana 4,05 (2,02-8,08) 3,93 (1,91-8,11) 0,78 (0,32-1,89) 0,72 (0,29-1,78) 2,17 (0,52-9,07) 2,21 (0,49-9,87) 

 ≥ 2 semana 2,85 (1,05-7,75) 2,50 (0,86-7,27) 0,22 (0,06-0,84) 0,22 (0,05-0,84) * ** 

 Mulheres 

Tipos de Trabalho       

Trabalho Informal 1,07 (0,83-1,39) 1,03 (0,86-1,23) 1,15 (0,87-1,52) 1,16 (0,87-1,55) 1,71 (1,04-2,82) 1,80 (1,08-2,98) 

Esforço físico Elevado        

Sim 0,83 (0,63-1,09) 1,40 (1,13-1,74) 1,93 (1,34-2,80) 1,77 (1,20-2,60) 2,37 (1,21-4,63) 2,15 (1,10-4,22) 

Volume de Carga Elevada        

 ≤ 40hr 0,83 (0,65-1,06) 1,35 (1,14-1,60) 1,17 (0,90-1,51) 1,10 (0,85-1,44) 1,49 (0,93-2,40) 1,38 (0,84-2,27) 

> 40hr 1,19 (0,77-1,84) 1,61 (1,12-2,29) 1,66 (0,84-3,27) 1,48 (0,73-3,03) 2,67 (1,02-6,96) 2,26 (0,82-6,17) 

Freq de Trabalho Noturno       

 ≤ 1 semana 1,30 (0,65-2,59) 1,28 (0,79-2,07) 0,99 (0,55-1,77) 1,07 (0,59-1,93) 3,32 (1,30-8,47) 3,88 (1,53-9,86) 

 ≥ 2 semana 1,92 (1,38-2,69) 1,29 (0,97-1,70) 1,26 (0,85-1,88) 1,27 (0,85-1,90) 2,00 (1,02-3,89) 2,23 (1,11-4,48) 

Freq de Expediente de 24 hr       

 ≤ 1 semana 3,93 (1,91-8,11) 0,93 (0,42-2,03) 1,11 (0,44-2,80) 1,24 (0,47-3,22) 0,09 (0,02-0,37) 0,10 (0,02-0,43) 

 ≥ 2 semana 2,50 (0,86-7,27) 1,40 (0,41-4,76) 2,52 (0,71-8,96) 3,13 (0,95-10,2) 4,66 (0,65-33,2) 4,03 (0,52-30,9) 
Sem Carga Elevada = trabalho sem carga elevada de esforço físico; Com Carga Elevada = trabalho com carga elevada de esforço físico; Com Carga Elevada de ≤ 40hr = exposição a volume de carga elevada de esforço físico 

laboral ≤ 40 horas semanais; Com Carga Elevada de > 40hr = exposição a carga elevada de esforço físico laboral > 40 horas semanais; Sem Trabalho Noturno = não trabalha em expediente noturno; Com Trabalho Noturno 

≤ 1 semana = trabalha em expediente noturno no máximo 1 vez por semana; Com Trabalho Noturno ≥ 2 semana = trabalha em turno noturno mais de 1 vez por semana; Sem Expediente de 24 hr = não trabalha em turnos de 

24 horas; Com Expediente de 24 hr ≤ 1 semana = trabalha em turno de 24 horas no máximo 1 vez por semana; Com Expediente de 24 hr ≥ 2 semana = trabalha em turno de 24 horas mais de 1 vez por semana. Os modelos 

foram ajustados por: Idade + Consumo de Álcool + Tabagismo + Estado Civil + Escolaridade + Renda per capita. * = 6.550953e-06 (3.534609e-06 - 1.214137e-05); ** = 2.336452e-06 (9.978137e-07 - 5.470969e-06). 
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DISCUSSÃO:  

 

O presente estudo investigou a associação entre as características de trabalho e a 

depressão na população adulta brasileira. Também foi investigado a relação entre características 

de trabalho e depressão, considerando características da atividade física de lazer e o sexo nessa 

relação. Os resultados demonstram que trabalhos com carga física elevada, expediente de 

trabalho noturno ou com jornada de 24 horas estão associados com uma maior chance de 

depressão. Entre as mulheres, a carga física excessiva e a jornada de trabalho noturna foram as 

características de trabalho com maior chance de depressão. Já entre os homens, a jornada de 

trabalho noturno e de 24 horas foram as características com associação significativa para 

depressão. Os homens que relataram jornada de trabalho de 24 horas de expediente com 

frequência semanal de 3 vezes ou mais e que praticavam atividade física de lazer pelo menos 3 

vezes por semana, apresentaram uma diminuição das chances de depressão. As mulheres com 

jornada de trabalho de 24 horas de expediente com frequência semanal de 2 vezes ou menos e 

que praticavam atividade física de lazer 2 vezes por semana no máximo, também apresentaram 

uma diminuição das chances de depressão. Também foi observado que as mulheres e homens 

com empregos com carga física elevada, quando comparados com aqueles sem carga física 

elevada, apresentaram maiores chances de depressão. Tal associação também foi observada 

entre as mulheres com alta frequência de jornada de trabalho em turnos de 24 horas. 

Os trabalhadores expostos a atividades laborais que demandam esforço físico elevado, 

quando comparados com aqueles que não eram expostos, apresentaram chances aumentadas de 

depressão. Características de trabalho que envolvam maior dispêndio energético em sua 

execução vêm sendo associadas com pior saúde mental de uma forma geral, e, em particular, 

com depressão (WERNECK, et al., 2020; WHITE, et al., 2017). O modelo proposto por 

Karasek (1979) intitulado Job Demand-Control ajuda a compreender como se estabelecem 

essas relações, no qual é compreendido que empregos com altas demandas e baixo controle 

podem induzir o trabalhador a uma situação de tensão exacerbada proporcionando um aumento 

das chances de desenvolvimento de sintomas depressivos e depressão clínica (THEORELL, et 

al., 2015; MADSEN, et al., 2017). Outra hipótese seria a de que os trabalhos com alta demanda 

de dispêndio energético ocupacional também poderiam ter um ambiente de trabalho mais 

estressante (HOLTERMANN, et al., 2017), e de acordo com o modelo da Diátese-Estresse, 

indivíduos que são expostos a ambientes e situações de estresse elevado são mais propensos ao 

desenvolvimento de depressão (HAMMEN, 2016). Para além das condições de estresses 

experimentadas, empregos com jornada de trabalho noturna ou de 24 horas estão relacionados 
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com o comprometimento do ciclo circadiano e padrões de sono alterados, que têm sido 

associados com o desenvolvimento de depressão (BERTHELSEN, et al., 2015). Todo esse 

cenário negativo justificariam as associações prejudiciais observadas no presente estudo na 

população geral. 

No presente estudo, também foi observado que especificamente entre as mulheres que 

relatavam trabalhos com jornada noturna e carga física excessiva, apresentavam maiores 

chances de depressão, quando comparadas com outras mulheres em situação laboral oposta. 

Resultados semelhantes foram observados em outras populações, sugerindo que a tolerância a 

estressores vivenciados no ambiente de trabalho diferem em relação ao sexo, no qual mulheres 

apresentam probabilidades maiores de desenvolvimento de depressão do que homens expostos 

às mesmas situações (WANG, et al., 2012, LEE, et al., 2016). Tais achados têm sido atribuídos 

às especificidades experimentadas pelas mulheres, que perpassam por diferenças nas respostas 

fisiológicas ao estresse, carga biológica e hormonal, exposições a outras adversidades tais como 

a misoginia, entre outras situações, motivos esses que podem explicar parcialmente os 

resultados obtidos (KUEHNER, 2017). 

Entre os homens, a associação significativa com a depressão foi observada apenas 

entre aqueles que relataram expediente noturno ou turnos de 24 horas, resultados que estão de 

acordo com o que já vem sendo documentado na literatura. As condições enfrentadas em 

trabalhos com esses tipos de jornada estão associadas à alteração do ritmo circadiano e ao 

comprometimento do sono, situações que se apresentam como fatores de risco para a saúde 

mental (WALKER, et al., 2020). O impacto dos distúrbios do sono e do ritmo circadiano na 

saúde mental é evidenciado em trabalhadores com jornada de trabalho por turnos, e isso pode 

ser verificado em estudos longitudinais que demonstraram que o trabalho por turnos está 

associado a resultados adversos para a saúde mental, especialmente a depressão (TORQUATI, 

et al., 2019). Indivíduos nessas condições tendem a ter maior probabilidade de desenvolver 

depressão, em parte devido à combinação entre o desajuste circadiano e a interrupção do sono, 

causados pela rotina de trabalho em turnos (KERVEZEE; SHECHTER; BOIVIN, 2018). Essa 

condição foi denominada distúrbio do trabalho por turnos, caracterizado como um distúrbio do 

sono e do ritmo circadiano, associado à rotina de trabalho em turnos, e caracterizado por 

sintomas de insônia durante o período de sono e sonolência ao longo do período de vigília 

(AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, et al., 2014). No Brasil, um estudo 

conduzido entre funcionários de uma universidade pública, mostrou que alta pressão no 

trabalho também estava associada ao sofrimento psicológico (LOPES, et al., 2010).  
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No que diz respeito aos resultados referentes aos homens que apresentavam jornada 

de trabalho com turnos de 24 horas com alta frequência semanal, e que realizaram atividade 

física de lazer com alta frequência, alto volume ou de intensidade vigorosa, foram observados 

menores chance de depressão. Esses achados indicam que, neste grupo, a exposição dessa 

característica de trabalho, parece não ter sido prejudicial, ao contrário, se mostrou benéfica no 

que concerne a depressão. Ainda em relação aos achados do presente estudo, resultados 

semelhantes foram observados em mulheres expostas a jornadas de trabalho de 24 horas com 

baixa frequência semanal, que relataram praticar AFL coletiva, com baixo volume e frequência 

semanal. Esses achados indicam que AFL, em suas diferentes características, em determinadas 

condições de trabalho pode ter o papel positivo no que concerne a relação entre jornada de 

trabalho de 24 horas e a depressão. Os benefícios associados a prática de AFL sobre a depressão 

são consistentes na literatura. Estudos têm mostrado que a adesão de tal prática proporciona um 

efeito protetor contra a depressão e tem um efeito positivo no tratamento da depressão, em 

populações não clínicas e clínicas, e esses efeitos protetores sobre a depressão são identificados 

independentemente do sexo e da idade (REBAR, et al., 2015; SCHUCH, et al., 2018). Além 

disso, atualmente, a literatura científica vem mostrando que a prática de atividade física está 

associada a uma melhor regulação do ciclo circadiano e do sono, através da secreção mais 

eficiente de melatonina (CARLSON, et al., 2019). Tal relação é visualizada em um estudo 

transversal de base populacional desenvolvido em adultos de meia idade estadunidenses, no 

qual foi observado que indivíduos que apresentavam maior volume de atividade física de lazer 

tiveram menos chances de depressão do que aqueles que não praticavam atividade física (FEI, 

et al., 2024). Esses indícios, juntamente com os resultados do presente estudo, permitem-nos 

levantar a hipótese de que a prática de atividade física de lazer, entre homens e mulheres com 

jornada de trabalho em turnos de 24 horas, possa atenuar as condições prejudiciais que 

potencializam o desenvolvimento de depressão nessas circunstâncias. 

Já entre as mulheres com expedientes de turnos de 24 horas com alta frequência 

semanal, os resultados demonstraram um aumento da chance de depressão naquelas com alta 

frequência, volume e intensidade de atividade física de lazer. Para além das questões especificas 

do sexo feminino supracitadas anteriormente, os efeitos negativos inerentes a essa modalidade 

de trabalho parecem ser agravados nas mulheres (TORQUATI, et al., 2019). Um estudo 

prospectivo que investigou as condições de trabalho na população sueca observou que 

trabalhadoras em regime de turnos apresentavam maior risco de sofrimento psicológico em 

comparação aos homens (BILDT; MICHÉLSEN, 2002). Outro estudo observacional sobre as 

condições de trabalho entre trabalhadores britânicos demonstrou que as mulheres em longas 
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jornadas de trabalho por escalas também apresentavam maior risco de depressão, quando 

comparadas com mulheres em expedientes de trabalho sem escala (BARA; ARBER, 2009). 

Além disso, foi observado, através de uma revisão sistemática que objetivou investigar as 

diferenças individuais na tolerância ao trabalho por turnos, que as mulheres têm mais problemas 

relacionados ao sono do que os homens e que a mulheres seriam menos tolerantes a essas 

características de trabalho (SAKSVIK, et al., 2011). Diante disso, é coerente ponderar que essa 

característica de trabalho, pode provocar um alto dispêndio energético durante a atividade 

laboral, que acumulada com a prática de atividade física de lazer, pode aumentar as chances de 

depressão em mulheres nessa condição.  

Também foi observado no presente estudo, que entre os trabalhadores com carga física 

elevada de trabalho, homens e mulheres, que relataram praticar AFL com intensidade vigorosa, 

alta e baixa frequência, e com volume elevado, apresentaram maiores chances de desenvolver 

depressão. Atualmente, já está bem estabelecido pela literatura cientifica que a prática de AFL 

é um excelente preditor de benefícios para a saúde física e mental, porém evidências sugerem 

que o mesmo não ocorre com a atividade física ocupacional, e que a exposição a trabalhos 

fisicamente extenuantes pode estar associada a prejuízos à saúde dos trabalhadores de maneira 

geral (HOLTERMANN, et al., 2021). Um dos motivos pelos quais essa relação prejudicial se 

estabelece perpassa as característica e condições do próprio trabalho; indivíduos com níveis 

elevados de esforço físico e baixo controle das tarefas, experimentam cenários de estresse 

elevado no ambiente de trabalho. Além disso, outra característica que potencializa os efeitos 

deletérios dessa condição são as longas jornadas de expedientes sem tempo de recuperação 

suficiente, podendo causar um desarrancho metabólico, provocado pelo aumento dos níveis 

inflamatórios, que está associado ao desenvolvimento de diversas morbidades físicas e mentais 

(HOLTERMANN, et al., 2017; TEMPORELLI, 2021). Em um estudo longitudinal que 

investigou as associações independentes e interativas de demandas físicas laborais e outras 

dimensões da atividade física com o burnout, observou-se que a atividade física de lazer só 

estava negativamente relacionada aos sintomas de burnout entre os trabalhadores com baixa 

demanda física no ambiente de trabalho; os trabalhadores com alta demanda física 

apresentavam mais sintomas de burnout (DE VRIES; BAKKER, 2022). Portanto, a literatura 

vem sugerindo que determinadas condições de trabalho exerçam papel negativo em diferentes 

desfechos de saúde, podendo até suprimir os benefícios amplamente referendados e obtidos 

através, por exemplo, da prática de atividade física de lazer, o que ajuda a compreender alguns 

resultados do presente estudo.  
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É importante ressaltar que o presente estudo apresenta algumas limitações inerentes 

ao seu próprio delineamento. A primeira delas é a possibilidade de causalidade reversa na 

relação investigada. Outro aspecto, é que a atividade física de lazer e as características de 

trabalho foram obtidas através de autorrelato, o que pode acarretar de informação, entretanto, 

os pontos de cortes estabelecidas são consonantes com os que já são referendados por boa parte 

da literatura científica. Porém, devemos ressaltar que a amostra do estudo é representativa e de 

abrangência nacional e que a proposta do presente estudo se propõe a avançar no entendimento 

sobre comportamentos e características tão presentes em toda sociedade.  

Diante do presente exposto, podemos concluir que as características de trabalho 

notoriamente prejudiciais estão associadas a maiores chances de depressão em trabalhadores 

adultos, e essas características se relacionam de maneira diferente entre homens e mulheres. E 

que a prática de atividade física de lazer pode minimizar a relação entre certas características 

de trabalho que não envolvam esforço físico elevado e depressão, e não de maneira total e 

hegemônica como se esperava. O presente estudo lança luz sobre questões caras ao 

desenvolvimento sustentável de nossa sociedade, sinalizando que readequações de 

determinadas características de trabalho são tão importantes quanto a adoção de 

comportamentos saudáveis em nossa rotina diária. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os achados da presente Tese evidenciam que fazer atividade física de lazer está 

associada com uma redução das chances de depressão na população adulta, mesmo entre 

aqueles expostos a níveis elevados de comportamento sedentário e a algumas caraterísticas de 

trabalho prejudiciais. A literatura vem apresentando evidências de que a prática de atividade 

física de lazer exerce um efeito protetor para a saúde mental, especialmente para a depressão. 

Mecanismos neurológicos, endócrinos, fisiológicos e até mesmo sociais, são recorrentemente 

referendados como possíveis componentes causais que explicariam essa relação benéfica. 

Entretanto, a adoção de outros comportamentos, paralelos à prática de atividade física de lazer, 

como o comportamento sedentário e algumas características da atuação ocupacional, podem 

alterar ou mesmo reduzir essa relação. Diante disso, é esperado que indivíduos expostos a essas 

condições apresentem maiores chances de depressão. 

Desta forma, utilizando os dados da Pesquisa Nacional de Saúde de 2019, a presente 

Tese apresentou resultados que avançam o entendimento sobre como a atividade física de lazer 

e as características de trabalho estão associados com a depressão em diferentes contextos. No 

primeiro artigo da Tese, foi investigado a associação entre atividade física de lazer e depressão, 

de acordo com o tempo de tela dos indivíduos. Foi observado que a prática de atividade física 

de lazer, mesmo em indivíduos com tempo demasiado de comportamento sedentário, reduz as 

chances de depressão, quando comparados com os inativos. Além disso, também foi observado 

que fazer atividade física de lazer, mesmo com uma frequência reduzida, diminui as chances de 

depressão. Com base nesses achados, é possível questionar as recomendações vigentes para a 

prática de atividade física de lazer, que alguns autores consideram superestimadas, e valorizar 

a adoção desse comportamento, que, apesar de ocorrer em contextos e sob influências 

prejudiciais à saúde, pode ter uma relação positiva em relação à depressão. 

No segundo artigo, foi investigada a associação entre características de trabalho e 

depressão na população adulta brasileira, considerando características da atividade física de 

lazer e o sexo nessa relação. Os resultados demonstraram que trabalhos com carga física 

elevada, expediente noturno e de jornadas de 24 horas estão associados com uma maior chance 

de depressão. As características de trabalho constituídas por carga física elevada e jornada de 

trabalho noturna entre as mulheres, jornada de trabalho noturna e de 24 horas entre os homens, 

apresentaram maiores chance de depressão. Os homens que relataram jornada de trabalho de 

24 horas de expediente e as mulheres com frequência de ≤2 vezes por semana de expediente de 
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24 horas, e que aderiram à prática de atividade física de lazer, apresentaram menos chances de 

depressão.   

Os resultados produzidos na presente Tese sugerem que a prática de atividade física 

de lazer está associada com uma redução das chances de depressão mesmo naqueles expostos 

a condições de trabalho prejudiciais e com níveis elevados de comportamento sedentário. 

Pesquisas futuras que investiguem essas relações de maneira longitudinal e mensurem esses 

comportamentos, tanto a atividade física de lazer quanto o comportamento sedentário, de 

maneira objetiva, contribuiriam para uma maior consistência dos achados e sobrepujariam as 

limitações inerentes ao delineamento transversal utilizado. Por fim, essa Tese apresentou 

resultados que reforçam estudos anteriores, demonstrando que a prática de atividade física de 

lazer, mesmo quando não atende as recomendações atuais, traz benefícios para seus praticantes 

e pode amenizar os efeitos negativos de condições de trabalho prejudiciais. 
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