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RESUMO

VALE, Wesley de Souza do. AssociagOes entre atividade fisica de lazer, caracteristicas de
trabalho e depressdo em adultos. 106 f. Tese (Doutorado em Saude 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 associagdo entre atividade fisica de
lazer, caracteristicas de trabalho e depressdo na populacdo adulta brasileira. Estdo incluidos nesta Tese
dois manuscritos. O primeiro objetivou investigar se existe associacao entre atividade fisica, medida por
auto relato e depressdo em adultos de acordo com o nivel de comportamento sedentario, baseado no
tempo de tela. O estudo utilizou os dados da Pesquisa Nacional de Salde de 2019 (PNS). Nessa primeira
abordagem foi utilizada uma amostra representativa dos adultos brasileiros, composta por de 86.509
individuos, com idade média de 47,4+17,1. O desfecho avaliado, nos dois manuscritos foi a depressao,
utilizando o instrumento PHQ-9 (questionario validado composto por 9 itens) e adotando o ponto de
corte de > 10. A analise estatistica utilizada para avaliar a associacdo entre atividade fisica de lazer e
depressao, controlado por confundidores, foi a regressao logistica, através da qual foi calculado as
respectivas razdes de chance com os intervalos de confianca (IC 95%), estratificada por niveis de
exposicdo 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 0s manuscritos. Os
resultados do primeiro estudo indicaram que a préatica de atividade fisica 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 esta associada com
a reducdo de chances de depressdo, quando comparados com os fisicamente inativos. Ja no segundo
manuscrito, foi investigada a associagdo entre caracteristicas de trabalho e a depresséao, de acordo com
0 sexo e a atividade fisica de lazer utilizando dados da PNS de 2019. A amostra utilizada no presente
estudo foi de 51.579 individuos trabalhadores (definidos através de auto relato mediante entrevista),
com idade média de 42,3+13,1. A analise estatistica utilizada para avaliar a associacdo entre
caracteristicas de trabalho e depresséo foi a regressdo logistica multipla. E importante ressaltar que a
analise foi estratificada por sexo e atividade fisica de lazer (AFL). Foram calculadas razdes de chance
com respectivos intervalos de confianca (IC 95%). Os resultados demonstraram gque empregos com
carga fisica elevada (OR = 1,27 [IC = 1,10-1,47]) e expediente noturno (OR = 1,42 [IC = 1,20-1,68]) de
atuacdo laboral estdo associados com uma maior chance de depressdo, comparados com aqueles com
baixa carga fisica e que trabalhavam em expediente diurno. A jornada de trabalho de 24 horas de
expediente, entre os homens com frequéncia semanal de atividade fisica de lazer superior a 2 sessdes
semanais (OR = 0,14 [IC = 0,02-0,78]), diminui as chances de depressdo quando comparados com
trabalhadores que ndo realizaram esse tipo de expediente. Os achados da presente tese demostram a
importancia da atividade fisica de lazer como um comportamento que pode contribuir com a diminuigéo
das chances de depressdo, mesmo entre individuos com altos niveis de comportamento sedentério.
Evidencia também, que as caracteristicas menos favoraveis de trabalho aumentam as chances de
depressdo em ambos 0s Sexos.

Palavras chaves: Atividade Fisica de Lazer; Comportamento Sedentario; Tempo de Tela;
Caracteristicas do Trabalho; Depresséo.



ABSTRACT

VALE, Wesley de Souza do. Associations between leisure-time physical activity, work
characteristics, and depression in adults. 106 f. Tese (Doutorado em Saude 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 [C] = 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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APRESENTACAO

A presente tese objetiva elucidar os questionamentos norteadores por meio da
utilizacdo de dados secundarios obtidos a partir da edi¢cdo de 2019 da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), que é um inquérito de abrangéncia nacional que investiga diversos determinantes
da saude da populacdo brasileira. A PNS coletou dados sobre uma ampla gama de tdpicos
relacionados a saude, que podem ser utilizados como uma importante ferramenta para entender
0 estado de saude da populacéo brasileira, identificando disparidades no acesso a servicos de
salde e orientando politicas de satde publica.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) € um inquérito realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saiude. Com a coleta de
dados iniciada em agosto de 2019 e finalizada em marco de 2020, a PNS investigou diversos
aspectos referentes a salide e caracteristicas sociodemogréaficas dos residentes em domicilios de
todo o pais, entre eles a atividade fisica de lazer, caracteristicas de trabalhos e a depressdo. E
uma pesquisa de abrangéncia nacional e representa uma das mais amplas e importantes fontes
de dados para estudos de base populacional na &rea da saude, e sua primeira edicdo foi realizada
em 2013.

Inicialmente, ha uma breve introducdo sobre a atividade fisica, comportamento
sedentério, caracteristicas de trabalho e a sua relagdo com a depressdo na populagédo adulta. Na
sequéncia, é apresentada uma revisao 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, estdo
apresentados 0s materiais e métodos detalhados dos respectivos artigos, e por fim, sdo

apresentados os dois artigos desenvolvidos na presente tese.
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INTRODUCAO

Os transtornos mentais sdo cada vez mais prevalentes em diversos paises do mundo, o
que vem causando uma emergéncia em saude publica. Individuos que apresentam condicoes
graves de saude mental vivem em média 10 a 20 anos menos do que a populacdo em geral
(FREEMAN, 2022). Atualmente, estima-se que a depressdo, um dos transtornos mentais mais
comuns, afeta milhdes 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; CAKICI, et al., 2017). A depressédo pode ser causada por uma combinacao de
fatores ambientais, psicossociais, genéticos e bioldgicos (OPAS, 2017). Alem disso, esta
associada a um maior risco de mortalidade prematura por outras doencas (QI, et al., 2024).
Também esta fortemente relacionada ao risco elevado de suicidio (ARNONE, et al., 2024).

Estudos apontam um aumento na prevaléncia de depressdo ao longo dos ultimos anos.
Em 2015, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que mais de 300 milhdes de pessoas
em todo o mundo sofrem de depressao, representando um aumento de 18,4% em relacdo a 2005
(VOS, et al., 2016). Uma recente meta-analise corrobora os achados da OMS, mostrando uma
tendéncia predominante de aumento na prevaléncia de depresséo (MORENO-AGOSTINO, et
al., 2021). Em ambito nacional, também podemos observar essa tendéncia de crescimento.
Entre os anos de 2013 e 2019, ocorreu um aumento significativo na prevaléncia de sintomas
depressivos, principalmente entre homens mais jovens e desempregados na populagéo brasileira
(LOPES, et al., 2022). A depressdo é um transtorno mental multifatorial, que esta relacionado
com fatores genéticos, comportamentais e ambientais, e 0 entendimento sobre a interagcdo
desses fatores se faz necessario com o intuito de buscar reduzir as consequéncias e desfechos
em saude associados a sua exposi¢do (DAGNINO, et al., 2020).

Paralelo a isso, a atividade fisica de lazer vem se apresentando como um
comportamento que previne e reduz os sintomas de depressao na populacdo em geral, havendo
evidéncias cientificas nessa dire¢cdo (ELGENDY, et al., 2024). Estudos experimentais tém
demonstrado que a préatica regular de exercicios fisicos pode ser eficaz na redugdo dos sintomas
depressivos em pessoas com depressao (NOETEL, et al., 2024; SIENIAWSKA,
SIENIAWSKA, PROSZOWSKA, 2024) ou na sua prevencdo para aqueles que nao apresentam
esse quadro (CHAGAS; DOS SANTOQOS, 2024).

Embora a prética regular de atividade fisica de lazer seja associada a diversos
beneficios para a saude fisica e mental, € importante destacar que os seus efeitos positivos

podem ser prejudicados por altos niveis de comportamento sedentario (TREMBLAY, et al.,
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2017). O comportamento sedentario pode ser caracterizado por qualquer atividade fisica que
apresente um dispéndio energético inferior a taxa metabolica basal de 1,5 MET. Essas
atividades podem incluir assistir televisao, trabalhar em um computador, jogar videogames ou
usar dispositivos moveis (TREMBLAY, et al., 2017).

Por mais que se paregam termos correlatos, o conceito de comportamento sedentério
ndo é o mesmo que o de inatividade fisica. A inatividade fisica é caracterizada pela ndo adeséo
as recomendacdes de praticas de atividade fisica, por outro lado, 0 comportamento sedentario
versa sobre o acumulo de atividades fisicas com dispéndio energético muito baixo, ou seja, 0
individuo pode ser considerado ativo fisicamente e apresentar um acimulo de tempo
consideravel dedicado a atividades sedentarias (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 acumulo
de comportamento sedentario estd associado a consequéncias negativas para a saude
(LEBLANC, et al., 2017).

Nas Ultimas decadas, o desenvolvimento tecnologico tem avancado de maneira
exponencial, com diversas inovagdes, como 0s smartphones, videogames, entre outros recursos,
tornando-se parte integrante do cotidiano da grande maioria das pessoas (CHANG, et al., 2018).
Esse avanco tecnoldgico possibilita a realizacdo de muitas atividades sem exceder o0s niveis de
repouso, atraves de dispositivos eletronicos. Sendo assim, é plausivel ponderar que essas
alteragcdes podem proporcionar um aumento do tempo livre, que por sua vez, pode aumentar 0s
niveis de atividade fisica e/ou do comportamento sedentario. (BIAANI, et al., 2020).

Atualmente, a literatura traz evidéncias de que o comportamento sedentario € um
possivel fator de risco para diversas doengas crénicas, incluindo obesidade (BIDDLE, et al.,
2017), diabetes (PATTERSON, et al., 2018), doencas cardiovasculares (LAVIE, et al., 2019),
depressio (ANDRADE-GOMEZ, 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 doencas do que aquelas que sdo mais ativas
fisicamente, particularmente depressao e ansiedade (JI, 2019). E o acimulo de comportamento
sedentario pode estar associado a um aumento dos niveis de estresse e da ansiedade, o que pode
estar relacionado com a reducdo da producdo de neurotransmissores, coOmo a serotonina e a
dopamina, que estdo associados ao humor e ao prazer (WU, et al., 2020).

O comportamento sedentario também pode afetar a qualidade do sono, o que pode
agravar os sintomas de depressdo (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, 0 que pode aumentar o risco de desenvolvimento de depressao, tendo em
vista que a obesidade tem sido associada a uma série de problemas de saude fisica e mental,
incluindo depressdo (MILANESCHI, et al., 2019; WANG; LI; FAN, 2019). Do ponto de vista
fisiolégico, a literatura sugere que o acumulo de comportamento sedentario pode induzir a
mudancas neuroquimicas no cérebro e 0 aumento da sintese de hormonios do estresse, como 0
cortisol, que podem afetar negativamente os sintomas depressivos (WU, et al., 2020).

Por outro lado, esta bem estabelecido na literatura que a adesdo a préatica de atividade
fisica de lazer pode ocasionar efeitos positivos na satde mental, ajudando a prevenir a depressao
e ansiedade, melhorando sintomas depressivos e ansiosos nos individuos (WERNECK, et al.,
2023). Algumas evidéncias sugerem que a pratica regular de atividade fisica pode ajudar a
mitigar os efeitos negativos associados ao comportamento sedentario e os sintomas de
depressdo (SANTOS, et al., 2017), sugerindo que a pratica de atividade fisica possa atenuar
essa relacdo entre comportamento sedentério e depressdo (WERNECK, et al., 2019).

Além do comportamento sedentario, as caracteristicas e condi¢cdes de trabalho estdo
associadas com o desenvolvimento de comorbidades fisicas e mentais na populacdo de
trabalhadores (LEE; JUNG; LEE, 2022; LEE, et al., 2017). A principal hipGtese é que
atividades laborais que contenham altas demandas psicoldgicas com baixo controle, contribuam
para um aumento do estresse no ambiente de trabalho, que em ultima instancia, seria prejudicial
para a saude fisica e mental dos expostos a essa condi¢cdo (THEORELL; KARASEK, 1996).
Foi observado, empiricamente, que altas demandas psicoldgicas por si s6, ndo estdo associadas
ao risco de depressdo, entretanto, a combinacdo entre altas demandas psicoldgicas e baixo
controle do trabalho apresentou um maior risco de depresséo (MADSEN, et al., 2017),
sugerindo que outras caracteristicas laborais podem influenciar nessa relagéo.

A literatura tem demonstrado que condic¢des adversas no ambiente de trabalho, como
0 baixo controle e a falta de apoio social estdo associados com o inicio e a recorréncia de
tratamento para a depressao (MATHISEN, et al., 2024). Fatores como a auséncia de um
contrato de trabalho formal, baixa remuneracédo e o abuso psicoldgico no ambiente de trabalho,
favorecem a deterioracdo da salde fisica e 0 aumento dos niveis de depressdo (DRYDAKIS,
2022). Além disso, altas demandas fisicas de trabalho, longas jornadas e estresse no ambiente
de trabalho sdo outras condic6es laborais que apresentam associa¢do com o desenvolvimento
de depressao clinica, demonstrando que as condic¢des de trabalho precarias podem potencializar
a manifestacdo da depressdao (ALMROTH, et al., 2022).

Essa relagcdo entre condicdes desfavoraveis de trabalho e sintomas depressivos foi

investigada através de uma revisao sistematica 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 associacao
entre longas jornadas de trabalho com o risco aumentado de desenvolver sintomas depressivos
(THEORELL, et al., 2015). Posteriormente, também foi verificado, através de uma metanalise
composta por vinte e oito estudos de coorte, que trabalhadores, de ambos 0s sexos, que
realizaram atividades laborais através de longas horas de trabalho tiveram risco aumentado de
desenvolver sintomas depressivos (VIRTANEN, et al., 2018).

Outra caracteristica de trabalho que se apresenta como uma condi¢éo negativa para a
salde é a jornada de trabalho. Trabalhos que contemplam periodos noturnos e/ou de longa
duracdo possuem impactos deletérios na satde (HO, et al., 2022). Alguns estudos indicam que
a exposicdo a essa modalidade de expediente, por longo prazo, esta associada com o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e mentais ndo psicoticas (TORQUATI, et al.,
2018; LEE, et al., 2017; TORQUATI, et al., 2019). Em um estudo de coorte composto por
175.543 britanicos acompanhados por 4 anos foi observado que a exposi¢do a jornadas de
trabalho de longa duracgéo esta associado a um maior risco de depressao 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 periodo noturno por tiveram duas vezes mais de chance de serem diagnosticados com
depressao, quando comparados com os trabalhadores de expediente regular, apos quatro anos
de seguimento. Entre as mulheres, essa associacdo foi ainda mais importante, quatro vezes a
mais de chance de desenvolver depressdo, sugerindo que os efeitos experimentados por
trabalhadores nessa condicdo, podem diferir de acordo com o sexo, com as mulheres
experimentando efeitos negativos mais intensos (BARA; ARBER, 2009).

Diferencas no mundo do trabalho entre homens e mulheres sdo culturalmente
estabelecidas e atravessam as relagfes de trabalhos, tanto na oferta de postos especificos de
trabalho quanto na disparidade salarial (FUCHS, et al., 2021). Historicamente, estigmas
culturais de género colocaram as mulheres em uma posicao de inferioridade no mundo do
trabalho, em relagéo aos homens, e mesmo com todo enfrentamento no sentido de modificar
esse cenario, mulheres ainda enfrentam questdes especificas no mundo de trabalho, e fora dele,
que diferem dos homens (HAALAND, et al., 2018; BLAU; KAHN, 2017). Tradicionalmente,
alguns postos de trabalho sdo destinados especificamente para um determinado sexo, porém,
mulheres tendem a acumular atividades e exercerem dupla jornada de trabalho, laboral e
domeéstica, 0 que pode aumentar a exposicdo a situacBes estressantes (GUELTZOW, et al.,

2023). Paralelo a isso, € importante ponderar que existe uma diferenca importante entre 0s
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fatores comportamentais e hormonais, que sao fatores de risco para o desenvolvimento de
diversas comorbidades fisicas e mentais (WANG,; LI; FAN, 2019).

Especificamente, o sexo € um importante fator de risco para o desenvolvimento de
morbidades fisicas e mentais. No que diz respeito a satide mental, uma metanélise desenvolvida
com os dados de 95 artigos que dispunham de uma amostra representativa nacional, foi
observado que as mulheres tém quase duas vezes mais chances de desenvolver depressédo do
gue os homens (SALK; HYDE; ABRAMSON, 2017). Além disso, as mulheres diagnosticadas
com depressdo tendem a apresentar sintomas com maior gravidade, sintomas atipicos e
transtorno de ansiedade, quando comparadas com homens na mesma condi¢cdo (MARCUS, et
al., 2008; SCHUCH, et al., 2014), demonstrando que o0 sexo se comporta como um fator de
risco classico para transtornos mentais, em especial a depresséo.

Entretanto, ndo identificamos, até o momento, estudos que tenham investigado a
associagOes entre atividade fisica de lazer, considerando mdltiplas caracteristicas (como
frequéncia, intensidade, volume e tipo), e depressdo, de acordo com o comportamento
sedentario. Além disso, caracteristicas de trabalho e depressdo, considerando o sexo e,
sobretudo, prética de atividade fisica de lazer também foram pouco observadas na literatura.
Diante do exposto anteriormente, a presente tese objetiva contribuir para a literatura sobre
atividade fisica de lazer, comportamento sedentario, condicdes laborais e depressdo, como uma

abordagem pouco explorada.
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1 Atividade fisica e depressao

O conceito moderno de depressao deriva do conceito de melancolia ou lipemania, que
foi lapidado ao longo de séculos desde 1780, primeiramente relacionado com um disturbio
primario do intelecto, uma insanidade parcial e delirante, até o inicio de 1850. Posteriormente
apresentado como uma categoria de melancolia ndo delirante, um estado de exagero de
sentimentos afetivos como a tristeza, porém sem um enfraquecimento das faculdades
conceituais (nesse caso seria a deméncia), ou seja, um estado de melancolia sem delirios
(KENDLER, 2020). O aprofundamento do entendimento sobre a melancolia avanga no sentido
de compreender que mesmo ndo sendo somente um estado delirante, ele pode avancar para esse
quadro quando ndo tratada de maneira eficiente, fazendo com que a condi¢cdo de insanidade
emocional possa afetar a sanidade mental. Diante disso, 0 conceito moderno de depresséo
preconiza que é uma doenca originada por um distarbio de humor que pode apresentar delirios,
que ndo necessariamente refletem um distdrbio intelectual, mas um descompasso afetivo, um
humor anormal analogo a tristeza (KENDLER, 2020).

A elaboracdo dos critérios diagndsticos de pesquisa e da terceira edicdo do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (SPITZER; ENDICOTT; ROBINS, 1978)
aprimorou e modificou o diagndstico desse transtorno, tornando-o mais confiavel e eficiente.
Atualmente, a depressdo pode ser definida como uma condicéo clinica caracterizada por uma
variedade de sintomas, incluindo estado de humor persistentemente baixo, perda de interesse
ou prazer em atividades antes consideradas agradaveis, alteracfes no sono e no apetite, fadiga,
sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva, dificuldade de concentracdo e pensamentos de
morte ou suicidio. Ela pode ser causada por uma combinacao de fatores genéticos, biologicos,
ambientais e psicolégicos (KENDLER, 2016).

Fatores genéticos, ambientais e o processo de neurodesenvolvimento podem
desempenhar um papel importante no desenvolvimento da depressdo (LIMA-OJEDA;
RUPPRECHT; BAGHAI, 2018). Diferentes estressores ambientais podem afetar, quando
experimentados em um momento precoce, o desenvolvimento neural de regides especificas
envolvidas nas fun¢Ges emocionais, aumentando o risco de desenvolver o fen6tipo depressivo
(LOPIZZO, et al., 2015). Além disso, estudos tém sugerido uma associacdo entre gene-

ambiente e depressdo através de mecanismos epigenéticos (LOPIZZO, et al., 2015; UHER,
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2014; POWELL; LASALLE, 2015). Atualmente, a literatura cientifica sugere que a depressao
estd associada a anormalidades de estruturas cerebrais como, a reducdo do volume cerebral total
(KOOLSCHLIJN, et al., 2009), atrofia da mateéria cinzenta (BORA, et al., 2012), mudancas
anatdbmicas do hipocampo, amigdala, cértex pré-frontal e coértex cingulado anterior
(LORENZETTI, et al., 2009).

Além dessas modificacdes estruturais, também é observado um comprometimento
neurobioldgico, a deplecdo de monoaminas cerebrais especificas estdo associadas com a
depressdo (MULINARI, 2012). Individuos depressivos apresentam uma redugdo dos
transportadores de serotonina na amigdala (GRYGLEWSKI, et al., 2014) e a neurotransmissdo
noradrenérgica é alterada (MASSART, et al., 2012). Outra condi¢do neurobioldgica que
explicaria o desenvolvimento da depressdo seria a baixa concentracdo do fator neurotréfico
derivado do cérebro (BDNF) (CASTREN, et al., 2007). Ele exerce uma funcdo regulatoria
importante nos circuitos neurais e sua atuacdo é modulada negativamente em condicdes
estressantes, podendo comprometer importantes regides cerebrais como o hipocampo e o cortex
pré-frontal (PARK, POO, 2013; YU, CHEN, 2011). A depressdo também esta associada como
uma disfuncdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal que pode produzir um desequilibrio de
neurotransmissores e uma secrecao elevada de cortisol, induzindo a problemas de salde, entre
eles a depressdao (MANIAM, et al., 2014; LIMA-OJEDA, RUPPRECHT, BAGHALI, 2018).

Aspectos interpessoais também contribuem para o desenvolvimento do transtorno
depressivo. Existem evidéncias indicando que a depressédo perinatal pode ocasionar uma
parentalidade disfuncional, prejudicando a sua capacidade de fornecer cuidados sensiveis a sua
prole, esse ambiente de cuidado comprometido esta associado com o desenvolvimento de
transtornos depressivos. Assim como a desarranjo matrimonial entre 0s pais sdo observados
como um possivel preditor de depressao infanto-juvenil (HAMMEN, 2018). Filhos de pais e
maes depressivos, quando expostos a depressdo materna ou paterna, apresentam maiores
chances de manifestacdo de sintomas depressivos ao longo da vida (GOODMAN, et al., 2011;
STEIN, et al., 2014). Eventos estressores interpessoais e socioafetivos tém sido apontados
como possiveis causadores e potencializadores de sintomas depressivos (HAMMEN, 2018).

De fato, hd uma série de fatores que aumentam as chances de desenvolver depresséo.
Dentre os quais, pode-se destacar sexo, idade e renda, dentro de uma dimensdo
sociodemografica. Em uma perspectiva comportamental, tabagismo, consumo de alcool,
comportamento alimentar de risco, inatividade fisica, consumo de drogas ilicitas. J4 eventos de
vida produtores de estresse, como perda entes queridos e exposic¢do a violéncia urbana, séo

considerados fatores ambientais (DAGNINO, et al., 2020). Por outro lado, existem fatores que
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podem atenuar o desenvolvimento da depressdo. Por exemplo, o apoio social costuma ser
apontado como um buffer dos efeitos deletérios a saude mental, inclusive a depressédo
(ALSUBAIE, et al., 2019; DONG, ZHAO, 2023). Um outro fator importante é a atividade
fisica, que vem sendo observada na literatura como um fator de protecdo para a depressao
(SCHUCH, et al., 2018; LIMA, et al., 2024).

As primeiras evidencias observacionais que relacionaram a atividade fisica com a
depressao datam de 1969 (MORRIS, UDRY, 1969), as quais foram encontradas em uma
amostra de conveniéncia de mulheres da Carolina do Norte, Estados Unidos. Posteriormente, o
Alameda County Study, ao investigar a relacdo entre atividade fisica e depressdo, em uma
amostra probabilistica da populagdo do condado de Alameda (California), observou, através de
uma abordagem transversal, que a exposic¢do a atividade fisica estava associada a uma menor
chance de depressao. J& na abordagem longitudinal, a diminuicdo da atividade fisica gerava um
aumento nas chances de desenvolver depressao (Camacho, 1991). Nos Ultimos anos, o efeito
protetor da atividade fisica na depressdo foi referendado através de revisdes sistematicas e
metanalises (DISHMAN, MCDOWELL, HERRING, 2021; ARSH, et al., 2023). Em uma
metanalise que incluiu 191.130 individuos de 15 estudos longitudinais, observou que a préatica
de atividade fisica, mesmo em niveis abaixo das recomendacdes atuais, estava associada a um
menor risco de desenvolver depressdo (PEARCE, et al., 2022).

Se por um lado ha evidéncias robustas da influéncia da atividade fisica na depressao,
o0 contrario, apesar de plausivel, € menos observado na literatura (AZEVEDO DA SILVA, et al.,
2012). A plausibilidade reside no fato de que a depressao possa influenciar os niveis de atividade
fisica, ja que dentro sintomatologia da doenca esta presente a falta de vontade (animo) para
realizar as tarefas do cotidiano. Neste sentido, alguns estudos recentes (DUBASH, 2021,
ZHANG, etal., 2021; HUANG, et al., 2023) vem investigando o fenémeno da bidirecionalidade
na relacdo entre atividade fisica e depressdao. O estudo de coorte britanico Whitehall 11,
composto por 9.309 participantes adultos que foram acompanhados ao longo de oito anos por
trés fases de observagdo, demonstrou que 0s participantes com sintomas depressivos no inicio
do estudo tiveram maiores chances de ndo atingir os niveis recomendados de atividade fisica,
apos o periodo de seguimento (AZEVEDO DA SILVA, et al., 2012). Além disso, observou um efeito
protetor da atividade fisica nos sintomas depressivos.

Outro aspecto da relagdo entre atividade fisica e depressao ainda pouco explorada na
literatura € o papel do comportamento sedentario. Parte dos estudos tem incluido o
comportamento sedentario como fator adicional a exposicéo a atividade fisica, denotando um

carater independente entre 0 comportamento sedentario e a atividade fisica (STEA, SOLAAS,
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KLEPPANG, 2022; RODRIGUEZ-AYLLON, et al., 2019). Entretanto, ndo parece plausivel
que atividade fisica e comportamento sedentario tenham papel coadunante, sobretudo nos
desfechos de saude mental como a depressao. Dentre 0s motivos que podem ser elencados para
justificar essa argumentacdo, encontra-se o displacement theory. Essa teoria considera que
aumento ou diminuicdo dos niveis de atividade fisica tem impacto direto nos niveis de
comportamento sedentario. Ou seja, a diminui¢do de um implicaria no aumento do outro e vice
versa (CLELAND, et al., 2018). Tal relacdo foi observada em um estudo transversal
desenvolvido em 484 estudantes de medicina japoneses, no qual os estudantes que relataram
menor adesdo a pratica de atividade fisica de lazer tinham um maior acumulo de tempo

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

1.2 Atividade fisica de lazer e depressao em adultos

O constructo de atividade fisica abrange diversas atividades relativas aos movimentos
corporais, e pode ser definida como qualquer movimento corporal resultante de contragdes
musculares que proporcionem o aumento do gasto energético acima dos niveis de repouso
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSEN, 1985). Podem ser realizados no deslocamento,
em atividades domeésticas ou laborais e no tempo livre. No que concerne a atividade fisica de
lazer, podem ser incluidas uma gama de atividades recreacionais/esportivas que séo realizadas
no tempo livre. E importante salientar que as atividades fisicas estruturadas, definidas como
exercicios fisicos, também compGem a dimensdo da atividade fisica de lazer, os quais
costumam ser caracterizados pelo controle da frequéncia, duracdo e intensidade das segdes.
(ALEKSOVSKA, et al., 2019). No que concerne a intensidade, a mesma pode ser classificada
como leve, a qual exige um esforco minimo, moderada, que proporciona um aumento mediano
no grau de esforco, e a vigorosa, que preconiza um grande esforco fisico. Ja em relacdo
frequéncia e duragdo das atividades, os estudos costumam investigar a frequéncia semanal e
duracdo de cada secdo realizada (WU, et al.,, 2021; GALIUTO, LIUZZO, 2022). Essas
informacdes podem ser utilizadas para calcular o tempo total de atividade fisica de lazer atraves
da soma da duracdo de todas as se¢des de um determinado intervalo de tempo e costuma ser
denominada de volume de atividade fisica de lazer. Uma outra forma de classificar uma
atividade fisica de lazer, é através da forma de sua realizacdo. Algumas atividades preconizam
a participacdo de mais de uma pessoa para que ela seja realizada, enquanto outros podem ser

realizadas de forma individual.



25

A atividade fisica de lazer estd associada a diferentes fatores sociodemogréaficos,
comportamentais e ambientais (GARCIA-FERNANDEZ, et al., 2019). Dentre os fatores
sociodemogréaficos, podem-se destacar o sexo, a renda, a escolaridade, a idade e o0 apoio social,
os quais podem influenciar os niveis de atividade fisica de lazer. Neste sentido, as mulheres, as
pessoas de baixa renda e escolaridade, idade elevada e baixos niveis de apoio social tendem a
possuir menores niveis de atividade fisica de lazer (PUCIATO, et al., 2018). No que diz respeito
aos aspectos comportamentais, 0s mais evidenciados na literatura sdo o tabagismo e o abuso de
alcool. Fumantes e pessoas que apresentam consumo excessivo de alcool costumam ter niveis
baixos de atividade fisica de lazer, quando comparados as que ndo apresentam esses
comportamentos (GUO, 2023; NIEMELA, et al., 2022). Por fim, entre os fatores ambientais,
pode-se destacar a exposicdo a violéncia urbana, que também apresenta associacdo com a
pratica de atividade fisica de lazer. Individuos expostos a condi¢bes de violéncia urbana,
apresentam menor adeséo a préatica de atividade fisica de lazer (OU, et al., 2016).

A relacdo entre atividade fisica de lazer e depressdo esta bem estabelecida na literatura,
com evidéncias consistentes sugerindo que a pratica regular de atividades fisicas de lazer esta
associada com menor risco de desenvolver depressédo. Uma das primeiras investigacfes que se
propuseram analisar essa relacdo ocorreu através do estudo longitudinal National Population
Health Survey, conduzido através de uma amostra de 15.670 individuos da populacdo do
Canada. Os resultados do presente estudo demonstraram que, os individuos saudaveis e livres
de doencas cardiacas ou depressao na linha de base, e que praticavam atividade fisica de lazer
regular com intensidade moderada, apresentaram menores chances de desenvolver depressao,
apos dois anos de seguimento (CHEN; MILLAR, 1999). Posteriormente, o Copenhagen City
Heart Study, uma coorte de 18.146 residentes/trabalhadores, também investigou a relacdo entre
atividade fisica de lazer e depressdo. Foi observado que homens e mulheres que nédo realizavam
atividade fisica de lazer, quando comparados com aqueles que realizavam, apresentavam um
risco aumentado de desenvolver depressao, apos 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 niveis moderados e elevados de atividade fisica de lazer
atuavam como um fator de protecéo para o desenvolvimento da depressao, apds 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
metandlise constituida por doze estudos de coorte composta que incluiu 310.359 individuos,

apresentou resultados semelhantes, demonstrando que o risco de desenvolver depressdo
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diminuiu a medida que a adesdo a pratica de atividade fisica de lazer aumentava (GUO; LI; LU,
2022).

Algumas caracteristicas ajudam a compreender e a dimensionar a atividade fisica de
lazer. A frequéncia semanal, o volume da prética, a intensidade do esforco e o tipo de atividade
(individual ou coletiva). As evidéncias acerca da frequéncia de atividade fisica de lazer de
depressdo, mostram que, apesar das altas frequéncias semanais de atividade de lazer serem
relevantes na protecdo para depressao (LIMA, et al., 2024, DENCHE-ZAMORANDO, et al.,
2022), baixas frequéncias também tendo sido observadas atuando de maneira similar (LIANG,
etal., 2023). Em uma amostra representativa da populacao estadunidense, composta por 23.258
participantes adultos com idades entre 20 e 80 anos, observou-se que os adultos praticantes de
atividade fisica de lazer em uma ou duas sessfes semanais, comparados com 0s inativos,
apresentavam uma reducéo na presenca dos sintomas de depressdo (LIANG, et al., 2023). E
importante salientar que grande parte dos estudos que investigaram a frequéncia de atividade
fisica de lazer se limitaram a investigar frequéncias elevadas (3 ou mais se¢des semanais).

Outro aspecto geralmente associado a frequéncia é o volume dedicado a pratica de
atividade fisica. O maior tempo dedicado a atividades fisicas de lazer tende ser benéfico para
protecdo contra a depressdo (PARK, LIM, PARK, 2023). O estudo transversal Women
Health Needs Survey desenvolvido em 1.892 mulheres residentes da provincia 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 depresséo do que as que ndo realizavam
atividade fisica de lazer (MENG, et al., 2021). Resultados semelhantes foram observados em
um estudo longitudinal desenvolvido em 15.488 estudantes universitarios espanhdis, através da
coorte intitulada Seguimiento Universidad de Navarra, na qual individuos que apresentaram
maior volume dedicado a pratica de atividade fisica de lazer exibiram menor risco de depresséo,
apo6s dois anos de seguimento (FERNANDEZ-MONTERO, et al., 2020). Entretanto, é
plausivel postular que, mesmo volumes reduzidos de atividade fisica de lazer podem estar
associados com a reducdo das chances de depressdo. No estudo transversal denominado
Resilience for Eating and Activity Despite Inequality, composto por 3645 mulheres residentes
em areas socioeconomicamente desfavorecidas de Victoria, Australia, com idade entre 18 e 45
anos, foi observado que praticar atividade fisica de lazer por 40 minutos semanais estava
associado com menores chances de depressao (TEYCHENNE, BALL, SALMON, 2010).

Outra caracteristica relevante da atividade fisica de lazer é a intensidade. O estudo
transversal desenvolvido com 38.743 adultos residentes do condado de Nord-Trgndelag, na

Noruega, observou que os individuos que relataram atividade fisica de lazer de intensidade
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moderada e vigorosa apresentaram menos sintomas depressivos , quando comparado com 0s
individuos 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 provincia de Ansan, durante 4 anos, foi observado que mulheres
adeptas a atividades fisicas de lazer de intensidade moderada apresentavam uma reducdo no
risco de depressdo, quando comparadas com as inativas, e essa reducdo significativa s6 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 depressdo. Resultados que seguem essa direcdo também
foram observados em uma metanalise, que incluiu 12 estudos de coorte, na qual foi observado
que os individuos que aderiram a pratica de atividades fisicas de lazer de intensidade leve,
apresentaram menor risco de desenvolvimento da depresséo, quando comparados com aqueles
que ndo praticavam atividades fisicas no tempo livre (GUO, LI, LU, 2022).

Se por um lado ha um grande volume de evidencias acerca da intensidade da atividade
fisica de lazer no que concerne sua relagdo com a depressdo em adultos, poucos sdo as que
consideram o tipo de atividade fisica de lazer, tendo como foco a realizagdo individual ou
coletiva. A literatura sugere que a pratica de atividade fisica de lazer realizada de maneira
coletiva ou acompanhada de outra pessoa, esta associada com menos chances de desenvolver
depressdo, quando comparado com pessoas que realizam essas atividades individualmente
(TEYCHENNE, BALL, SALMON, 2010). Por outro lado, os dados da pesquisa Nacional de
Saude do Brasil de 2019 demonstraram que adultos que praticavam apenas caminhada/corrida
ao ar livre, ciclismo ou esportes em equipe, apresentaram uma reducdo nas chances de
depressao (MATIAS, et al., 2022), sugerindo que possivelmente fazer atividade fisica de lazer
individualmente, também possa estar associado com menores chances de depressao. Entretanto,
é plausivel ponderar que atividades realizadas de forma coletiva preconizam interaces e
interdependéncias, as quais poderiam gerar implicacdes na saude mental, tendo em vista que,
ja foi observado que altos niveis de apoio e engajamento social foram importantes para explicar

a relagéo entre atividade de lazer e depressdao (HARVEY, et al., 2010).
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1.3 O papel do comportamento sedentario, baseado em tempo de tela, na associacao entre

atividade fisica de lazer e depressdo em adultos

O comportamento sedentario é caracterizado por qualquer atividade fisica com gasto
energético <1,5 MET (Equivalente Metabolico), estando na posi¢do reclinada, deitada ou
sentada. Usar um computador, assistir televisdo, ou dirigir, entre outras acdes que mantém o
individuo nessas posicoes, sdo exemplos deste comportamento (TREMBLAY, et al., 2017;
LAVIE, et al., 2019). Com o advento de tecnologias digitais e a crescente dependéncia de
dispositivos eletrénicos para trabalho, estudo e lazer, o tempo de tela tornou-se uma forma
amplamente utilizada para avaliar o comportamento sedentario na populacdo em geral
(SCARABOTTOLDO, et al., 2022). A exposicao as telas pode ocorrer de maneira mentalmente
ativa, através de alguma interacdo entre a tela e o espectador (atuagdo ocupacional ou
educacional). Ou de forma mentalmente passiva, quando o espectador sé recebe informacdes,
sem a possibilidade de interacdo, como por exemplo, assistir televisdo (KIM, et al., 2020).

Embora estejam relacionados, o comportamento sedentério e a inatividade fisica sdo
constructos distintos. A inatividade fisica se configura como a ndo adogdo da pratica regular
de atividade fisica preconizada pelos documentos norteadores, 0s quais atualmente preconizam
0 minimo de 150 minutos de atividade fisica moderada e/ou 75 minutos de atividade vigorosa
(JANSSON, et al., 2022). Diante disso, é possivel que uma pessoa apresente altos niveis de
comportamento sedentario e a0 mesmo tempo seja considerada fisicamente ativa, basta ela
atender as recomendacfes da atividade fisica e, concomitantemente, acumular um tempo
elevado de comportamento sedentario. Por outro lado, uma pessoa pode ndo acumular tempo
demasiado em comportamentos sedentarios, mas ser fisicamente inativa, se realiza atividades
diérias que exigem certo esforco fisico, como andar ou subir escadas, mas ndo atinge as
recomendacdes vigentes sobre a pratica regular de atividade fisica (MIELKE, 2017).

Mesmo possuindo essa distingdo entre os constructos, ambas 0s comportamentos estao
associadas a uma maior chance de desenvolver doencas crénicas (WARREN, et al., 2010),
como diabetes (PATTERSON, et al., 2018), doengas cardiacas (STAMATAKIS, HAMER,
DUNSTAN, 2011) e dores musculoesqueléticas (DZAKPASU, et al., 2021). Além disso, 0
comportamento sedentario também esté associado ao desenvolvimento de problemas de saude
mental, como depressdo (HUANG, et al., 2020) e ansiedade (TEYCHENNE, COSTIGAN,
PARKER, 2015), bem como a um aumento do risco de declinio cognitivo em idosos
(WHEELER, et al., 2017).
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Atualmente, observamos um crescente aumento das prevaléncias de comportamento
sedentario. Esse cenario pode exercer um impacto econdmico significativo na sociedade, tendo
em vista gque, 0s custos associados ao tratamento de doencas relacionadas a tal comportamento
sdo substanciais e afetam o sistema de satde (DING, et al., 2017). Em nivel global, o acimulo
de tempo dedicado a atividades sedentarias é considerado um dos provaveis fatores de risco
associados com o agravamento de doencas ndo transmissiveis, como doengas cardiacas,
acidentes vasculares, alguns tipos de cancer, e diabetes tipo 2 (YOUNG, et al., 2016). De acordo
com a OMS, mais de um quarto da populacdo adulta mundial ndo atende as recomendacgdes
minimas de atividade fisica e apresentem altos niveis de comportamento sedentario
(GUTHOLD, et al., 2018; BULL, et al., 2020). Especificamente no Brasil, a prevaléncia
estimada de comportamento sedentario representa um importante desafio para a satde publica.
De acordo com dados da PNS realizada em 2019 pelo IBGE, 16% dos brasileiros adultos
acumulam periodos superiores a 3 horas e 9% superam 6 horas de comportamento sedentario
no decorrer do dia, especificamente durante o repouso (SILVA, et al., 2021).

Uma das consequéncias possiveis do elevado dispéndio de tempo em comportamento
sedentério é a depressédo. A literatura vem demonstrando, de forma consistente, que a exposi¢ao
excessiva a comportamentos sedentarios esta associada com a depressdo. Dados transversais
obtidos de 3.201 adultos americanos que participaram do estudo National Health and
Nutritional Examination (2011/2012) demonstraram que o nivel de depressdo moderada ou
grave foi associado a maior tempo gasto assistindo TV e usando computador (MADHAYV,
SHERCHAND, SHERCHAN, 2017). Outro estudo com o delineamento transversal
desenvolvido em 584 alunos de graduacdo com especializacdo em educacao fisica, em uma
universidade esportiva de Pequim, observou que os individuos que relatavam mais de 3 horas
de tempo de tela mentalmente passivo (quando o espectador s recebe informacdes, sem a
possibilidade de interacdo) apresentavam 54% a mais de chances de depressdo, 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 exposi¢cdo mentalmente
passiva as telas por mais de 3 horas por dia apresentavam um risco 43% maior de desenvolver
depressao, comparados com aqueles com exposicdo inferior a 3 horas por dia, ap6s 10 anos de
seguimento (WERNECK, et al., 2023). Resultados semelhantes foram observados em uma
metanalise composta por 18 estudos de coorte. Nela foi observado que individuos com

exposicdo elevada a tempo de tela apresentavam maior risco de desenvolvimento de depresséo,
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qguando comparado com aqueles com baixa exposi¢do, com os efeitos dessa exposicao variando
com base na idade, sexo e tempo de exposicédo (LI, et al., 2022).

No que diz respeito o papel do comportamento sedentario na relagédo entre a pratica da
atividade fisica de lazer e a depressdo, ndo foram encontrados estudos que investigaram a
relagdo em questdo, de acordo com cenérios distintos de comportamento sedentério. 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 individuos que aderiam a pratica de atividade fisica
de lazer, mesmo com mais de 5 horas diarias de tempo de TV, apresentavam menos chances de
depressdo que os inativos, tal associacdo ndo apresentou significancia estatistica, porém essa
condicdo pode ser atribuida a algumas escolhas metodologicas. O estudo utilizou somente a
informacdo basica de atividade fisica de lazer (somente a pergunta filtro / sim ou ndo). Além
disso, somente a TV foi considerada como elemento de exposicdo ao comportamento
sedentério. Neste sentido, parece fazer sentido uma abordagem que oferte um aprofundamento
tanto no que concerne a atividade fisica de lazer, incluindo caracteristicas relevantes da prética,
guanto do comportamento sedentario, considerando outros dispositivos de tela.
(WERNECK, et al., 2019).

A investigacao do papel comportamento sedentario, baseado no tempo de tela, impdes
alguns desafios. Tendo em vista que grande parte da literatura cientifica que se debruca sobre
a temética tem foco em criangas e adolescentes (LIU, WU, YAO, 2016), a quantidade de
estudos conduzidos entre os adultos € menor quando comparado as populagcdes mencionadas.
Dentro deste cenéario, o papel da concomitancia entre AFL e comportamento sedentario na
depressao ainda é pouco conhecido. Até que ponto individuos que, apesar de praticarem AFL
possuem um comportamento sedentario elevado, estariam menos protegidos de apresentarem

sintomas depressivos?

1.4 Caracteristicas de trabalho e depresséo

As atividades laborais contemplam uma série de atividades profissionais que podem
diferir de acordo com determinadas caracteristicas. Isso porque existem funcdes que demandam
acdes em momentos inoportunos, com exposi¢do a substancias quimicas ou as intempéries, que
podem prejudicar a saude fisica e mental (MADSEN, et al., 2017; RUGULIES, AUST,
MADSEN, 2017). Neste sentido, ha trabalhos que podem ser prejudiciais a saude,

especialmente entre populac6es vulneraveis e em trabalhadores que exercem atividades laborais
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em condigdes precarias. A literatura indica que condicdes de trabalho desfavoraveis, incluindo
altas demandas fisicas, baixa autonomia e alta tensdo no trabalho, estdo associadas a piores
indicadores de salde fisica e mental (DE BREIJ, HUISMAN, DEEG, 2020). Estudos também
demonstram que uma exposi¢do prolongada a condicdes de trabalho adversas pode ter seu
impacto negativo aumentado na salde ao longo do tempo (FLETCHER, SINDELAR,
YAMAGUCHI, 2011). Além disso, alguns aspectos sociodemograficos podem estar associados
com caracteristicas de trabalho desfavoraveis para a satde. Individuos com baixa escolaridade
e renda costumam realizar atividades laborais de alta demanda fisica e baixo controle (BOOT,
2015; IZQUIERDO, et al., 2022).

Atividades laborais que disponham de um menor prestigio ocupacional, com um
ambiente de trabalho menos coeso, desarmonioso e com altas cargas de estresse, estdo
associadas com maiores chances de depressdo (HEINZ, et al., 2018). Por outro lado,
caracteristicas de trabalho precérias, que envolvam instabilidade ou condi¢des adversas, sao
consideradas um importante determinante da satde dos trabalhadores e estdo associadas com a
depressdo. A Korea National Health and Nutrition Examination Survey composta por 11.157
participantes com idade superior a 19 anos demonstrou que, individuos que possuiam trabalhos
informais ou autbnomos apresentavam maiores chances de ter depressdao em comparag¢ao com
aqueles que possuiam trabalhos formais (OH, PARK, LEE, 2022). Além disso, foi observado
em outro estudo transversal conduzido na Coreia composto por 7.368 participantes que, 0S
trabalhadores que migraram da condigdo de trabalho formal para trabalho informal ou
desemprego apresentaram um aumento das chances de depresséo, 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
prevaléncia de sintomas depressivos entre individuos com empregos informais foi maior entre
as mulheres do que entre os homens, em comparacdo com aqueles com empregos formais,
sugerindo que o sexo pode de fato modificar essa relacdo entre caracteristicas de trabalho e sexo
(HUYNH, et al., 2022).

As caracteristicas psicossociais e de esfor¢co fisico no trabalho também tém sido
associadas com a depressdo. Estudo longitudinal desenvolvido entre 2010 e 2016 com 3.947
adultos trabalhadores, intitulado Swedish Longitudinal Occupational Survey of Health
(SLOSH), demonstrou que trabalhos com niveis mais altos de demanda e esforco fisico,
comparados com aqueles com maiores niveis de controle e menor esforco, foram associados
com um maior risco de desenvolvimento de sintomas depressivos, ap0s seis anos de
acompanhamento (AHLIN, 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 esforco fisico elevado
apresentavam maiores riscos de receberem tratamento para depressdo, quando comparados com
os trabalhadores envolvidos em tarefas com menor esforco fisico (ELSER, 2019).

Outro aspecto relevante que podemos destacar € o tempo elevado de exposicdo ao
trabalho fisicamente excessivo, que € uma condi¢do que vém demonstrando associacdes com o
desenvolvimento de agravos diversos a saude fisica dos trabalhadores. Através de uma grande
meta-anélise composta por 17 estudos prospectivos que abrangeu uma populacdo 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 fisico 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 populacdo de 104.046
residentes de Copenhague observou que, individuos com tempo elevado de esforco fisico
laboral apresentaram risco aumentado de desenvolverem eventos cardiovasculares adversos,
apos 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 niveis elevados de esforco fisico, apresentam um risco
maior de mortalidade por todas as causas, quando comparado com nivel leve de esforco, apos
14 anos de seguimento (STRIPPOLL, et al., 2022).

Além dos agravos diversos a saude fisica dos trabalhadores, longas jornadas de
exposi¢do a cargas excessivas de trabalho também pode agravar a satde mental dos expostos a
essas condi¢Oes. Foi observado, através de uma metanalise composta por 28 estudos de coorte
de 35 paises com 189.729 participantes, que trabalhadores com jornada de trabalho superior a
55 horas semanais tém 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 paises asiaticos (VIRTANEN, et al., 2018). Outra caracteristica de trabalho
gue esta associada com sintomas depressivos € o nivel de tomada de decisdo (nivel de controle).
Em uma metanélise composta por 19 estudos prospectivos com uma populacao total de 158.251

individuos, demonstrou que a combinacdo de altas demandas psicologicas e baixa nivel de
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tomada de decisdo aumentou as chances de sintomas depressivos, comparado com aqueles com
niveis elevados de tomada de decisdo (THEORELL, et al., 2015).

O modelo de Job Demand-Control proposto por Karasek (1979) auxilia na
compreensdo de como a relagdo entre niveis de controle pode agravar as condic¢des de trabalho.
E proposto pelo modelo que atividades laborais que disponham de uma combinagio entre altas
demandas psicoldgicas com alto controle do trabalho ndo estariam associadas com agravos para
a salde, tendo em vista que essa combinacdo aumentaria a aprendizagem e 0s sentimentos de
controle da atividade. Por outro lado, a combinacdo entre altas demandas psicoldgicas com
baixo controle de trabalho, favorecia os componentes estressantes da atividade laboral, estando
assim associada com desfechos prejudiciais para a saide (THEORELL, KARASEK, 1996;
BAKKER, DEMEROUTI, 2014). Consonante a esse modelo, a literatura vem apresentando
indicios que de fato, altas demandas psicologicas em si ndo estdo associadas ao risco de
depressdo, enquanto a combinacdo de altas demandas psicoldgicas e baixo controle do trabalho
estd associada a um maior risco de depressao e transtornos mentais comuns (MADSEN, et al.,
2017; THEORELL, et al., 2015; LOPES et al., 2010). Da mesma forma, é concebivel que
caracteristicas de trabalho prejudicais, como jornada de trabalho por expediente noturno ou de
24 horas, em combinagdo com outros fatores do ambiente de trabalho, possam potencializar as
chances de depressdo em trabalhadores expostos a essas condi¢oes.

Outra importante caracteristica de trabalho que vem sendo associada a resultados
adversos a saude € o trabalho por escala, expedientes de trabalho noturno e jornadas de trabalho
de 24 horas seguidas. Tais jornadas, no longo prazo, estéo associadas com o desenvolvimento
de doencas 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 horario padrdo das 7 as 18 horas (STRAIF, et al., 2007). Em uma metanalise de estudos
longitudinais, composta por 7 estudos totalizando 28.431 participantes, individuos que
relatavam expediente de trabalho por escala apresentavam maiores risco de resultados adversos
a saude mental combinados e, especificamente para sintomas depressivos, quando comparados
com aqueles que trabalhavam em jornada de trabalho padréo (7 as 18 horas). Entre as mulheres
0 risco de sintomas depressivos, nessas condi¢des 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 individuos que relataram jornada de
trabalho por turnos apresentaram maior risco de depressdo e ansiedade (XU; YIN; GONG,
2023).
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A exposicdo a jornadas de trabalho por escala pode impactar a qualidade do sono dos
trabalhadores através do desenvolvimento de distarbios do ritmo circadiano (CHANG, et al.,
2024). Individuos nessa condicdo apresentam baixa qualidade de sono e ritmo circadiano
prejudicado, tornando-os mais suscetiveis ao desenvolvimento de desfechos adversos para a
salde mental, especialmente a depressdo. Isso ocorre devido & interrup¢do do sono e
desalinhamento circadiano que acontece como resultado de trabalhar em horarios néo
padronizados (KERVEZEE; SHECHTER; BOIVIN, 2018). Tal condicdo pode ser definhada
como disturbio do trabalho por turnos, que é caracterizada por sintomas de insénia durante o
episoddio do sono e sonoléncia durante o episodio de vigilia (SATEIA, 2014). Ademais, a
perturbacao do sono e o ritmo circadiano interrompido podem contribuir de maneira negativa
para a salde mental, nos quais sdo observadas possiveis associa¢des entre disturbios do sono e
desenvolvimento de depresséo e ansiedade (SCOTT, et al., 2021; WALKER, et al., 2020).

No que diz respeito as caracteristicas de trabalho, o efeito das relagbes entre sexos,
socialmente estabelecida, ndo pode ser ignorado. As desigualdades de género sdo evidentes na
maioria das sociedades e ndo é diferente no mundo do trabalho. Isso fica evidenciado a partir
da disparidade salarial entre homens e mulheres (FUCHS, et al., 2021). Tais diferengas podem
ser observadas em outras situacOes da atuacdo laboral, como na distin¢do da execucdo ou
exposicdo a tarefas ocupacionais e na diferenca de demanda fisica 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 cenario vem sendo
revertido de maneira lenta e gradual, no qual as mulheres atualmente podem desfrutar de uma
maior participacdo econdmica, a0 mesmo tempo que acumulam outras demandas atribuidas
tradicionalmente ao sexo feminino (CAMPBELL, BANN, PATALAY, 2021). Porém, é
hipotetizado que essa dupla jornada de trabalho, que perpassa a atuagéo profissional e familiar,
possa proporcionar um aumento das chances do desenvolvimento de patologias fisicas e
mentais entre as mulheres expostas a essas condi¢fes (GUELTZOW, et al., 2023).

Embora as mas condicGes 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 atuacdes laborais e pelas adversidades socioculturais distintas que
ambos enfrentam no trabalho (VIJVERBERG, HARTOG, 2010; CAMBOIS, GARROUSTE,
PAILHE, 2017). Foi demonstrado através de uma revisio sistematica composta por 60 estudos
observacionais que, mulheres com jornada de trabalho escalonada por turnos apresentam mais

problemas de sono, niveis mais elevados de fadiga e sonoléncia, aumento da obesidade e dos
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niveis de triglicerideos circulantes, quando comparado com homens que apresentam a mesma
condicéo laboral (SAKSVIK, et al., 2011). Alem disso, em um estudo longitudinal com um
acompanhamento anual no periodo de 10 anos, desenvolvido na Gra-Bretanha com 9.765
participantes, foi observado que mulheres com jornada de trabalho por turnos variados (diurno,
vespertino e noturno) apds quatro anos nessa condi¢cdo, apresentavam maiores chances de
desenvolver depressao do que aquelas que trabalhavam em expedientes convencionais; entre 0s
homens ndo foi observada essa relagdo (BARA, ARBER, 2009), demonstrando diferenca de
sexo na relagdo entre essa caracteristica de trabalho e a depressdo. 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 pratica de atividade fisica de lazer sobre
a relacdo entre caracteristicas de trabalho e depressdo. Como observado no presente documento
anteriormente, o impacto da atividade fisica de lazer perpassa diferentes desfechos e contextos
relativos a salde. Dentro deste universo, a literatura demostra a capacidade da atividade fisica
de lazer de atenuar efeitos negativos para satde (RAZA, et al., 2020; HECKEL, et al., 2024).
E plausivel hipotetizar que a atividade fisica de lazer minimize as associagdes deletérias
observadas entre caracteristicas de trabalho e depressao. A literatura ja demonstra indicios de
que a pratica de atividade fisica de lazer est associada com a reducdo de chances de Burnout,
quando comparados com aqueles que ndo aderem a essa pratica (GUERRERO, et al., 2024).

Do ponto vista pratico, ndo foram encontrados estudos que investigaram o papel da
atividade fisica de lazer na relacdo entre caracteristicas de trabalho e depressdo. O estudo
encontrado que mais se aproximou desse intuito, observou que a pratica de atividade fisica de
lazer parecia ter um papel na relacdo entre a capacidade de trabalho e a depressdo. Através de
uma abordagem transversal em uma amostra de 921 trabalhadores finlandeses, o estudo em
questdo identificou que homens trabalhadores ndo depressivos que relataram altos niveis de
atividade fisica de lazer apresentaram maior capacidade de trabalho comparado com os homens
depressivos com o mesmo nivel de atividade fisica de lazer (PAIVARINNE, et al., 2021).

E plausivel postular que individuos expostos a caracteristicas de trabalho sabidamente
desfavoraveis para a saude, podem ter uma relacédo dubia com atividade fisica de lazer. Algumas
das caracteristicas de trabalho, como jornada por escala, podem oportunizar uma maior
flexibilidade para realizagdo de atividades fisicas no tempo livre. Em contrapartida, outras como
esforco fisico elevado, geralmente proporcionam alto dispéndio energético durante a atividade

laboral, o0 que por sua vez, pode influenciar na escolha do repouso em detrimento de uma
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atividade fisica de lazer. Considerando esses cenarios e as associa¢@es entre as caracteristicas
de trabalho e a depresséo, € relevante a investigacao das diferentes caracteristicas das atividades
fisicas de lazer a fim de compreender, de forma mais ampliada, o papel desses elementos da

atividade fisica de lazer na relacéo entre caracteristicas de trabalho e depressao.
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2. JUSTIFICATIVA

Atualmente, a literatura cientifica tem apontado para um aumento significativo na
ocorréncia de sintomas e diagndéstico de depressdo na populacéo adulta em geral (FREEMAN,
2022). Esse cenario pode estar relacionado a uma série de comportamentos de riscos associados.
Com isso, a identificacdo precoce desses eventuais comportamentos de risco torna-se essencial
para prevenir e minimizar o agravamento dessa condicdo, proporcionando melhora na
qualidade de vida dos afetados (ETTMAN, et al., 2021).

Os achados que relacionam atividade fisica de lazer e depresséao sdo vastos na literatura
(PEARCE, et al., 2022; SCHUCH, et al., 2018; KORCZAK, MADIGAN, COLASANTO,
2017) e preconizam que a exposi¢ao a pratica regular de atividade fisica de lazer esta associada
a um menor risco de desenvolvimento de depressdao. Entretanto, muitos deles se limitam a
determinadas caracteristicas da atividade fisica de lazer, como volume e intensidade. Na
presente abordagem foram consideradas varios aspectos da atividade fisica de lazer que podem
exercer papeis distintos no que concerne suas relagbes com depressdo. Outro aspecto
potencialmente relevante nesse contexto, € o comportamento sedentério. Todavia, pouco se
sabe sobre o papel do comportamento sedentario na associacdo em questdo entre os adultos
(TREMBLAY, et al., 2017). Um dos motivos para essa limitacdo, € fato de muitos estudos que
versam sobre comportamento sedentario, baseado em tempo de tela, terem como foco criangas
e adolescentes em detrimento dos adultos. No entanto, o0 acesso cada vez mais presente da tela
no cotidiano das pessoas ndo se limita a uma determinada faixa etaria e sim, permeia toda a
sociedade. De fato, isso se configurou como uma mudanca de comportamento que pode alterar
relacOes ja estabelecidas, como a atividade fisica de lazer e a depressdo. Apesar disso, ndo foram
encontrados estudos que investigaram o papel do comportamento sedentéario na relagdo entre
atividade fisica de lazer e depressdao (FRANCO; FERRAZ; SOUSA, 2019).

Dentro uma outra perspectiva, a Tese também buscou relacionar diferentes
caracteristica de trabalho e a depressdo. Ha evidencias na literatura demonstrando que exercer
atividades laborais com alto grau de esforgo, por escala de doze horas ou mais estdo associados
com o desenvolvimento da depressdo (DE ARAUJO, et al., 2019). Grande parte dessas
evidencias derivam de estudos de populacdes especificas como por exemplo: profissionais de
salde e trabalhadores da industria. Isso, de certa forma, limita a validade externa desses
achados. Por outro lado, a presente abordagem oferta evidéncias 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 fisica de lazer.
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De fato, ndo foram encontradas abordagens que investigaram como a atividade fisica de lazer
poderia atenuar as relacGes de diferentes caracteristicas de trabalho, sabidamente prejudicas
para a saude, com a depressao. Alem disso, também ndo foram encontrados estudos que
investigaram o potencial papel do sexo nesta relagdo. Entretanto, a literatura apresenta
evidéncias do papel da atividade fisica de lazer e do sexo em outros desfechos de saude entre
trabalhadores. Diante do exposto anteriormente, a presente tese pretende contribuir para a
literatura cientifica sobre a atividade fisica de lazer, caracteristicas de trabalho e depressao,

abordando relagdes ainda pouco exploradas.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Investigar associacOes entre atividade fisica de lazer, caracteristicas de trabalho e

depressao na populacdo adulta brasileira.

3.2 Objetivos especificos (Artigo 1):

- Investigar a associagao entre as caracteristicas da atividade fisica de lazer e a depresséo
na populagéo adulta brasileira.
- Investigar a associacdo entre as caracteristicas da atividade fisica de lazer e a

depresséo, de acordo com o comportamento sedentario, na populacdo adulta brasileira.

3.3 Objetivos especificos (Artigo 2):

- Investigar associacdo entre as caracteristicas de trabalho e a depressédo na populagéo
adulta brasileira.

- Investigar associacao entre as caracteristicas de trabalho e a depresséo, de acordo com
0 sexo, na populagéo adulta brasileira.

- Investigar associagdo entre as caracteristicas de trabalho e a depressdo, de acordo com
a préatica de atividade fisica de lazer, na populacdo adulta brasileira.
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4. MATERIAL E METODOS

Esta secdo apresenta de maneira detalhada os aspectos metodologicos gerais da

Pesquisa Nacional de Saude utilizada nos artigos que compdem essa tese.

4.1 Pesquisa Nacional de Saude — 2019

A segunda edicdo da PNS ocorreu em 2019 e foi realizada em ambito domiciliar, com
abrangéncia nacional, fruto de uma parceria entre o Ministério da Sadde, Fundacdo Oswaldo
Cruz e o Instituto Nacional de Geografia e Estatistica (IBGE). O objetivo principal da pesquisa
foi fornecer ao pais informagfes sobre os determinantes, condicionantes e necessidades de
salde da populacdo brasileira, a fim de estabelecer medidas consistentes capazes de auxiliar na
elaboracdo de politicas publicas e alcancar maior efetividade nas intervencdes em saude
(STOPA, et al., 2020).

4.2 Populagéo de estudo

A pesquisa teve como populacdo alvo os moradores de domicilios particulares
permanentes em todo o territério brasileiro que tradicionalmente compdem os setores
censitarios. Foram excluidos da populacdo do estudo os moradores que residem em areas que
ndo compdem o0s setores censitarios (areas de quartéis, bases militares, alojamentos,
acampamentos, setores com baixo patamar domiciliar, agrupamentos indigenas, unidades
prisionais, Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), Atendimentos Integrados a
Crianca 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 Salde é uma pesquisa domiciliar com plano amostral

complexo que utiliza a amostragem por conglomerados em trés estagios para selecionar os

domicilios. No primeiro estagio, sdo selecionadas as Unidades Primarias de Amostragem
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(UPA) a partir de uma amostra mestra. No segundo estagio, sdo selecionados os domicilios
particulares permanentes dentro de cada UPA. No terceiro estagio, € selecionado um morador
de 15 anos ou mais de idade em cada domicilio para responder aos modulos especificos do
guestionario (FREITAS, ANTONACI, 2014). O tamanho da amostra foi calculado para obter
o nivel de preciséo desejado e 94.114 domicilios foram acessados, com uma taxa de perda de
13,2% (STOPA, et al., 2020).

4.4 Questionario

O questionario da Pesquisa Nacional de Saude € dividido em trés partes: a primeira
investiga as caracteristicas do domicilio, a segunda afere as informag@es sociodemogréficas e
de satde 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 médulos especificos sejam respondidos. O critério de sele¢cdo do morador foi alterado

nesta edicdo 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 mével de coleta (DMC) no qual foram registradas todas as informagées
coletadas. O agente de coleta de dados fazia contato com o responsavel ou outro morador do
domicilio 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 contrario, era agendado um retorno para entrevista-lo posteriormente. Ao final da
entrevista, o agente realizava as aferi¢cGes do peso e a da altura do morador selecionado com
uma balanca digital e um estadidmetro portatil (SZWARCWALD, et al., 2014).

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa recebeu aprovacdo da CONEP/CNS através do parecer n° 3.529.376,

emitido em 23 de agosto de 2019. E importante mencionar que as questdes sobre determinados
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temas mais sensiveis, como atividade sexual, doengas sexualmente transmissiveis, entre outros,
so foram respondidas por maiores de 18 anos, apesar de estarem no questionario destinado a
pessoas acima de 15 anos (STOPA, et al., 2020).

4.7 Critérios de elegibilidade

Para o presente estudo, serdo incluidos todos os adultos com 18 anos ou mais
participantes da PNS 2019.

4.8 Variavel de desfecho

Depresséo

Os sintomas depressivos foram avaliados através da versdo brasileira do Nine-Item
Patient Health Questionnaire (PHQ-9), um mddulo do Primary Care Evaluation of Mental
Disorders (PRIME-MD) baseado nos critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1V). A pontuacdo da escala foi obtida através da resposta apresentada pelo
participante referente a frequéncia de sintomas depressivos vivenciados nas Ultimas duas
semanas, sendo considerado: nenhuma vez (0 pontos), varios dias (1 ponto), mais da metade
dos dias (2 pontos) e quase todos os dias (3 pontos). O PHQ-9 foi validado para a populagéo
brasileira (SANTOS, et al., 2013). O ponto de corte para depressdo 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 0s critérios
recomendados no estudo de Kroenke et al. (2001).
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Quadro 1: Instrumento PHQ-9 para avaliacao de sintomas depressivos, incluido no Médulo N

da Pesquisa Nacional de Saude - 2019

N10. Nas duas Gltimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve problemas no sono,
como dificuldade para adormecer, acordar frequentemente a noite ou dormir mais do que
de costume?

N11. Nas duas Gltimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve problemas por néo
se sentir descansado(a) e disposto(a) durante o dia, sentindo-se cansado(a), sem ter
energia?

N12. Nas duas Gltimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve pouco interesse ou
ndo sentiu prazer em fazer as coisas?

N13. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve problemas para se
concentrar nas suas atividades habituais?

N14. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve problemas na
alimentacdo, como ter falta de apetite ou comer muito mais do que de costume?

N15. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve lentiddo para se
movimentar ou falar, ou ao contrario ficou muito agitado(a) ou inquieto(a)?

N16. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) se sentiu deprimido(a),
“pra baixo” ou sem perspectiva?

N17. Nas duas Gltimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) se sentiu mal consigo
mesmo, se achando um fracasso ou achando que decepcionou sua familia?

N18. Nas duas Gltimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) pensou em se ferir de
alguma maneira ou achou que seria melhor estar morto?

Opcdes de respostas:

1. Nenhum dia

2. Menos da metade dos dias

3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

4.9 Variavel de exposicdo do primeiro artigo — Atividade fisica de lazer

As caracteristicas da atividade fisica de lazer foram categorizadas seguindo o ponto de
corte recomendado pelas Diretrizes da Organizacdo Mundial da Salude para atividade fisica e
comportamento sedentario (BULL, et al., 2020), que estabelece que os participantes devem
realizar no minimo 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 as recomendacdes semanais, inferior as recomendacdes ou inativos.
A frequéncia semanal foi categorizada em > 3 sessdOes semanais, < 2 sessdes semanais €
inativos. O tipo de atividade fisica foi categorizado em atividades que s6 podem ser realizadas
de maneira coletiva ou com mais de um participante (basquetebol, voleibol, ténis, aula de danca,
artes marciais e luta, futebol, ginastica aerdbica/spinning/step/jump), atividades fisicas

individuais (corrida ou cooper, corrida em esteira, musculacao, natagdo, caminhada, ginastica
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localizada/pilates, alongamento ou ioga e hidroginastica) e inativos. E a intensidade da
atividade fisica foi baseada no relato da atividade de preferéncia e utilizado o compéndio de
atividade fisica para determinar as atividades de intensidade vigorosa (> 6 METS), intensidade

moderada (entre 3 e 6 METS) e inativos.

Quadro 2: Investigacdo da frequéncia semanal da préatica de atividade fisica da Pesquisa
Nacional de Salde - 2019
P35. Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma (costumava) praticar exercicio fisico

ou esporte?
0. Nunca ou menos de uma vez por semana
| | Dia(s)

Quadro 3: Investigacdo da duracdo diéria da préatica de atividade fisica da Pesquisa Nacional
de Saude - 2019

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

tempo dura (durava) essa atividade?
| | Hora(s)
| | Minuto(s)
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Quadro 4: Investigacdo do tipo de atividade fisica ou esporte de preferéncia da Pesquisa
Nacional de Saide — 2019

P36. Qual o exercicio fisico ou esporte que o(a) Sr(a) pratica(praticava) com mais

frequéncia? (Anotar apenas o primeiro citado)

01. Caminhada (n&o vale parao 07. Hidroginastica 13. Basquetebol
trabalho)
02. Caminhada em esteira 08. Ginastica 14. Voleibol

localizada/pilates,
alongamento ou ioga

03. Corrida ou cooper 09. Natacao 15. Ténis
04. Corrida em esteira 10. Artes marciais e luta 16. Aula de danca
05. Musculagéo 11. Bicicleta ou bicicleta ~ 17. Outro. Especifique:

ergométrica
06. Ginastica 12. Futebol

aerdbica/spinning/ step/jump

4.10 Variavel de exposi¢do do segundo artigo — Caracteristicas de trabalho

Foram investigadas as seguintes caracteristicas de trabalho: tipo de trabalho, presenca
de carga excessiva, volume de carga excessiva, frequéncia de trabalho noturno, frequéncia de
expediente de 24 hr. Essas caracteristicas foram estabelecidas através de respostas relatadas
pelos participantes no decorrer do questionario da PNS que serdo apresentadas na sequéncia.

O tipo de trabalho foi classificado como formal ou informal. Foram considerados com
emprego formal os trabalhadores domeésticos, servidores publicos, pessoal militar ou
funcionarios do setor privado que trabalhavam para um ou mais empregadores e eram
remunerados em dinheiro. J& o emprego informal foi constituido por aqueles que trabalhavam
por conta prépria, eram remunerados por meios ndo monetarios ou ndo eram remunerados por

atividades realizadas em apoio a familia ou outras entidades.
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Quadro 5: Investigacdo do tipo de trabalho do entrevistado na Pesquisa Nacional de Salude —
2019

El4a. Nesse trabalho,  era:

1. Trabalhador doméstico (passe E14c e impute “Servico doméstico remunerado” no
E15)

2. Militar do exército, da marinha, da aeronautica, da policia militar ou do corpo de
bombeiros militar (passe E15).

3. Empregado do setor privado (passe E14c).

4. Empregado do setor publico (inclusive empresas de economia mista) (siga E14b).

5. Empregador (passe E15)

6. Conta prépria (passe E15)

7. Trabalhador ndo remunerado em ajuda a membro do domicilio ou parente (passe E15)

A carga excessiva de esforco foi categorizada em com ou sem carga excessiva de
esforco. Os individuos que assinalavam sim para ambas as perguntas que avaliavam a carga de
esforco foram considerados como expostos a carga fisica excessiva de esforgo no ambiente de
trabalho. Posteriormente, foi determinado o volume de tempo semanal de exposi¢do a carga
fisica excessiva, e essa variavel apresenta trés categorias, 0s que ndo foram expostos, 0s que
foram expostos durante menos de 40 horas semanais e 0s que foram expostos por mais de 40

horas semanais.

Quadro 6: Investigacdo da carga excessiva de esforco do entrevistado na Pesquisa Nacional de
Saude — 2019

P38. No seu trabalho, o(a) Sr(a) anda bastante a pé?
1. Sim

2. Nao

P39. No seu trabalho, o(a) Sr(a) faz faxina pesada, carrega peso ou faz outra atividade
pesada que requer esforco fisico intenso?

1. Sim

2. Néo
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Quadro 7: Investigacdo do volume de tempo semanal de exposicdo a carga excessiva de

esforco do entrevistado na Pesquisa Nacional de Saude — 2019

P39c. Em uma semana normal, em quantos dias, (0) Sr(a) anda bastante a pé ou faz essas
atividades pesadas ou que requerem esforco fisico no seu trabalho?
| | Namero 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 esforco fisico no seu trabalho?
| |Horas

| | Minutos

A frequéncia de trabalho em expediente noturno foi categorizada em 3 categorias, em

caso de resposta negativa o participante ndo era considerado exposto ao trabalho em expediente

noturno, em caso de resposta positiva para a primeira pergunta e relato de frequéncia semanal

de até 1 vez por semana 0 mesmo era categorizado como exposto com baixa frequéncia e, por

ultimo, 0s que eram expostos a esse tipo de expediente e que relatavam frequéncia igual ou

superior a 2 vezes na semana.

Quadro 8: Investigacdo da frequéncia de trabalho em expediente noturno do entrevistado na

Pesquisa Nacional de Saude — 2019

Mb5c. No(s) seu(s) trabalho(s), habitualmente, o(a) Sr(a) trabalha(va) algum periodo de
tempo entre as 8 horas da noite e as 5 horas da manha?

1. Sim

2. Néo

M6a. Com que frequéncia, habitualmente o(a) Sr(a) trabalha(va) em horario entre 8 horas
da noite e 5 horas da manha em algum dos seus trabalhos?

1. Menos de 1 vez por més

2. 1 a 3 vezes por més

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 frequéncia de expediente de trabalho por 24 horas também foi elaborada com 3
categorias. Os individuos que responderam de forma negativa foram considerados nao expostos
a esse expediente de trabalho, os expostos com frequéncia de < 2 sessGes semanais, foram
considerados como expostos com baixa frequéncia, € 0s expostos com > 2 sessdes semanais,

foram considerados como expostos com alta frequéncia.

Quadro 9: Investigacdo da frequéncia de expediente de trabalho por 24 horas do entrevistado

na Pesquisa Nacional de Saude — 2019

M7. Em algum dos seus trabalhos, o(a Sr(a) trabalha(va) em regime de turnos
ininterruptos, isto &, por 24 horas seguidas?

1. Sim

2. Nao

M8. Com que frequéncia o(a) Sr(a) trabalha(va) por 24 horas seguidas?
1. Menos de 1 vez por més

2. 1 a 3 vezes por més

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 Covariaveis

As seguintes variaveis serdo consideradas como possiveis fontes de confusdo nas
associacGes em estudo: idade (de maneira continua), sexo (masculino ou feminino), nivel de
instrugdo (sem instrucdo formal, menos que ensino médio, ensino médio ou mais que ensino
médio), renda domiciliar per capita, tabagismo atual (sim ou nao), consumo de alcool (nenhum
ou menos de 1 dia por més = ndo; uma ou mais vezes por més = sim).

No artigo 1, a relacéo entre atividade fisica de lazer e depresséo foi estratificada pelo
comportamento sedentario, com o objetivo de investigar possiveis diferencas entre 0s expostos
e ndo expostos a essa condicdo. No artigo 2, em que avaliamos a associacgdo entre caracteristicas

de trabalho e depressdo, foram realizadas estratificagdes por sexo e caracteristicas de atividade
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fisica de lazer (Volume semanal, frequéncia semanal, tipo de atividade fisica e intensidade),
com o objetivo de investigar o papel dessas variaveis como possiveis modificadores de efeito
nas associagdes investigadas.

O comportamento sedentario sera estimado baseado no tempo de tela acumulado ao
longo do dia em momentos de tempo livre. O tempo dedicado a utilizacdo de celular,
computador, videogame e televisdo, foram obtidos por meio de questdes autorrelatadas que
aferiam a quantidade de tempo por dia dispendido em tal pratica. Essas informacGes foram
extraidas do modulo P destinado ao estilo de vida da Pesquisa Nacional de Saude — 2019.

Para fins de analise, o tempo de exposicdo a tela sera categorizado em quatro
categorias: Nenhuma (0 h/dia) / Tipica (>0 a <3 h/dia) / Moderada (>3 a <6 h/dia) / Alta (>6
h/dia). Essa categorizacdo 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: Investigacdo do tempo de tela dedicado a televisdo da Pesquisa Nacional de Salde
—-2019

P45a. Em média, quantas horas por dia o(a) Sr(a) costuma ficar assistindo televisdo?
1. Menos de uma hora

De uma hora a menos de duas horas

De duas horas a menos de trés horas

De trés horas a menos de seis horas

Seis horas ou mais

o ok~ DN

Nao assisto televisdo
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Quadro 11: Investigacao do tempo de tela dedicado a computador, tablet ou celular da Pesquisa
Nacional de Saide — 2019

I

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 noticias, videos, jogar etc.?

1.

Menos de uma hora

De uma hora a menos de duas horas
De duas horas a menos de trés horas
De trés horas a menos de seis horas

Seis horas ou mais

Nao assisto televisdo

4.12 Anéalise dos dados

Sera realizada, inicialmente, uma andlise descritiva a respeito dos diferentes padrdes

de atividade fisica de lazer, caracteristicas de trabalho e depressdo, por meio da apresentacao

das frequéncias e percentuais de repostas, visando uma breve apresentacdo das caracteristicas

investigadas na populacdo adulta. Posteriormente, serdo utilizados modelos de regressao

logistica para a avaliacdo dos efeitos brutos, e ajustados, para as possiveis covariaveis

confundidoras das associagcdes a serem analisadas. Por fim, possiveis diferencas nas associacdes

investigadas serdo avaliadas por meio da andlise de regressdo estratificada com base nas

categorias das varidveis a serem consideradas no presente estudo. As analises serdo realizadas

no software R respeitando o peso amostral estabelecido previamente pelo plano amostral

mediante a utilizacdo do pacote survey.



Figura 1: Modelo tedrico operacional do primeiro artigo.
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Figura 2: Modelo tedrico operacional do segundo artigo.
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5. RESULTADOS

5.1 Artigo cientifico - Atividade fisica e depressao na populacdo adulta brasileira: qual é

0 papel do tempo de tela?

RESUMO

O presente estudo objetivou investigar se existe diferenca na associacdo entre atividade
fisica de lazer (AFL) e depressdo. Também foi investigado a associacdo entre AFL e depressao,
de acordo com o tempo de tela. O estudo utilizou os dados da Pesquisa Nacional de Saude de
2019 (PNS), uma investigacao transversal que foi conduzida com uma amostra representativa
dos adultos brasileiros, com uma amostra final de 86.509 individuos. O desfecho avaliado foi a
depressao, utilizando o instrumento PHQ-9 e adotando o ponto de corte de > 10. A analise
estatistica utilizada para avaliar a associacdo entre atividade fisica de lazer e depresséo,
controlado por confundidores identificados na literatura, foi a regressao logistica, estratificada
por comportamento sedentario. Os resultados do presente estudo indicaram que a pratica de
atividade fisica 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 esta associada com a reducdo de chances de depresséo,
guando comparados com os fisicamente inativos. Além disso, também foi observado que fazer
atividade fisica de lazer com volume superior (OR = 0,63 [IC = 0,56-0,71]) a 150 minutos
semanais esta associada com a reducdo de chances de depressao, até mesmo entre os individuos
com exposicdo a tela no momento de lazer superior a 3 horas por dia.Palavras chaves: Atividade

Fisica de Lazer; Comportamento Sedentario; Tempo de Tela; Depresséao.

INTRODUCAO

A depressdo é um grande problema no &mbito da saude publica, tanto em nacGes
desenvolvidas quanto em desenvolvimento (LIU, et al., 2018). Estima-se que cerca de 300
milhGes de pessoas no mundo sdo afetadas por essa doenca (WALKER; MCGEE; DRUSS,
2015). De acordo com relatérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a depressao
representa um custo anual estimado em US$ 1 trilhdo em termos de reducéo de produtividade
laboral e afastamento do ambiente de trabalho (GREENBERG, et al., 2015). A literatura mostra
que a depressdo esta associada com a ocorréncia de doencas 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 suicidio (ISACSSON, et al.,
2010). No Brasil, a prevaléncia de depressdo vem aumentando nos Gltimos anos e, atualmente,
cerca de 10,8% da populacédo adulta apresenta esta doenca (LOPES, et al., 2022).

Nos ultimos anos, a atividade fisica vem sendo referendada como um excelente tipo
de tratamento ndo farmacoldgico e profilatico para a depressao (BELVEDERI MURRI, et al.,
2019). Estudos evidenciam que a pratica de atividade fisica esta associada com um menor risco
de depressdao (SCHUCH, et al., 2018; DISHMAN; MCDOWELL; HERRING, 2021). Por
exemplo, em uma metandlise que incluiu quinze estudos abarcando 191.130 participantes,
adultos que acumularam o volume recomendado de horas por semana tiveram um risco 25%
menor de depressdo (PEARCE, et al., 2022). Nesse sentido, a OMS vem recomendando que
adultos realizem um volume de ao menos 150 minutos de atividade fisica moderada, 75 minutos
de atividade fisica vigorosa ou uma combinacdo entre ambas, em pelo menos 3 sessdes
semanais (BULL, et al., 2020).

Grande parte das evidéncias cientificas acerca da relacdo entre atividade fisica e
depressédo sugerem que 0s casos incidentes de depressao ou o0 aumento de sintomas depressivos
sdo reduzidos mediante a exposicdo a atividade fisica de lazer (DISHMAN, MCDOWELL,;
HERRING, 2021), embora essa relagdo possa ser alterada dependendo da frequéncia, duracéo
e intensidade da atividade fisica (GUO, 2022). De fato, ainda ndo estdo bem estabelecidas quais
as caracteristicas da atividade fisica de lazer que sdo mais importantes nessa relagédo, além de
faltarem abordagens que incluiam questdes como intensidade, frequéncia, volume e o tipo de
atividade fisica de lazer (individual ou coletiva). A intensidade vigorosa da atividade fisica,
independente do volume, foi associada com um menor risco de depressdo em homens adultos
participantes da linha de base do Australian Longitudinal Study on Male Health quando,
comparada com atividades fisicas 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 fisica de intensidade vigorosa s6 se mostrou mais eficiente entre
participantes que apresentavam altos volumes de atividade fisica (PAVEY, et al., 2013),
indicando que talvez o volume seja uma caracteristica mais importante da atividade fisica.

Além da intensidade e do volume, outra caracteristica importante da atividade fisica é
a frequéncia semanal. Individuos que apresentam uma maior frequéncia de atividade fisica
possuem menos chances de depressdo (WANG, et al., 2018). Entretanto, também € possivel
observar uma associacdo positiva em individuos que apresentam baixa frequéncia semanal (2
ou 1 sessdo) de atividade fisica vigorosa (BISHWAJIT, et al., 2017). Ainda sobre frequéncia

semanal, observa-se que individuos que praticam atividade fisica com outras pessoas, mesmo
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com uma baixa frequéncia, possuem menor risco de desenvolver depressao, quando
comparados com individuos que ndo praticam (KANAMORI, et al., 2018). Essas evidéncias
mostram a necessidade de a atividade fisica de lazer ser investigada em uma perspectiva
multidimensional das suas caracteristicas.

Outro aspecto comportamental, ndo menos importante que a atividade fisica, é o
comportamento sedentario, que € definido como toda atividade que requer pouco ou nenhum
dispéndio de substrato energético, realizado nas posicdes sentada, reclinada ou deitada, como
assistir televisdao (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, 0 estilo de vida sedentario esta se tornando cada vez mais prevalente (PRINCE, et al.,
2019; DU, et al., 2019). Tendo em vista que grande parte dos comportamentos sedentarios
atuais envolvem o uso de uma tela, muitos estudos tém como foco a investigagéo do tempo de
tela.

Abordagens epidemioldgicas tém apontado para uma associac¢ao entre comportamento
sedentario e depressdo, especialmente em jovens adultos com tempo de tela excessivo
(MADHAV, 2017). Esses achados evidenciam que adultos com excesso de tempo dedicado a
comportamentos sedentarios, seja no trabalho ou em casa, apresentam maiores chances de
desenvolver depressdo do que aqueles que possuem menos tempo dedicados a atividades
sedentarias (HUANG, et al., 2020).

Embora menos robusta que a relacdo entre atividade fisica e depressao, hé evidéncias
na literatura de que o tempo de tela excessivo pode estar relacionado com a depresséo,
sobretudo entre adultos jovens (PRINCE, et al., 2019; MCLAUGHLIN, et al., 2020; HUANG,
et al., 2020). Dentre as explicacOes elencadas acerca desses achados, destaca-se a retirada do
convivio social, que propde 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 soliddo que geralmente apresentam-
se como fator de risco para a depressdo (HALLGREN, et al., 2018; KANDOLA, et al., 2021).
Contudo, ainda ndo esta claro se existe diferenca na relacdo entre atividade fisica e depressao
nos individuos expostos a volumes elevados de comportamento sedentario. Neste sentido, pode-
se hipotetizar que o tempo de tela elevado possa influenciar negativamente na relacdo entre
atividade fisica e depressao.

Sendo assim, buscando avancar no entendimento dessa relacdo, torna-se essencial
compreender a associacdo entre atividade fisica e depressdo, considerando 0s aspectos

multidimensionais da atividade fisica, e o papel do comportamento sedentario nessa relacao.
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Nossa hipotese é de que a adesdo a pratica de atividade fisica de lazer diminui as chances de
depressdao, mesmo em individuos que relatam tempo de tela elevado. Nesse sentido, o objetivo
do presente estudo é investigar a associacdo entre diferentes caracteristicas da atividade fisica

e depressdo de acordo com nivel de comportamento sedentario.

METODOS E PROCEDIMENTOS

Desenho e populacédo de estudo

O presente estudo utilizou os dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019, um
inquérito conduzido em uma amostra representativa dos adultos brasileiros. A sele¢do da
amostra foi realizada em trés etapas distintas. Inicialmente, os setores censitarios foram
escolhidos; em seguida, os domicilios foram selecionados; e, por fim, em cada domicilio foi
escolhido um morador com idade igual ou superior a 15 anos. Todo o procedimento de selegéo
se deu de maneira aleatéria (STOPA, et al., 2020). No presente estudo, foram analisados
somente participantes com idade igual ou superior a 18 anos e que ndo apresentavam dados
faltantes para as variaveis investigadas. A amostra final utilizada no presente estudo foi de
86.509 individuos. Todos os procedimentos foram aprovados pelo Conselho Brasileiro de Etica
em Pesquisa de acordo com a Declaragé@o de Helsinque (CONEP, parecer n. 3.529.376).

Medidas

Atividade fisica: A frequéncia e o volume foram categorizados seguindo as

recomendacdes das Diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude para atividade fisica e
comportamento sedentario (BULL, et al., 2020), que estabelece que os participantes devam
realizar no minimo 150 minutos por semana de atividades moderadas ou 75 minutos de
atividades vigorosas, em trés sessfes semanais para serem classificados como fisicamente
ativos. As intensidades das atividades fisicas foram determinadas utilizando a versao brasileira
do compéndio de atividade fisica (FARINATTI, 2003) sobre o respectivo exercicio fisico ou
esporte que o individuo pratica com mais frequéncia, sendo categorizadas em moderada,
vigorosa ou inativo. O tipo de atividade foi determinado através da resposta ao seguinte
questionamento: “Qual o exercicio fisico ou esporte que o(a) Sr.(a) pratica (praticava) com mais
frequéncia?”. Atividades que podem ser realizadas individualmente foram caracterizadas como
atividade fisica individual, e atividades que s6 podem ser realizadas coletivamente foram
caracterizadas como coletivas.

Comportamentos sedentarios baseados em tempo de tela: Os participantes informaram

o tempo diario que geralmente dedicavam a comportamentos sedentarios relacionados a telas.
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O tempo dedicado a visualizacdo de TV foi investigado por meio da seguinte pergunta:
“Quantas horas por dia vocé costuma passar assistindo TV?”. O tempo diario dedicado para os
outros tipos de tela foi obtido através da pergunta: “Quantas horas do seu tempo livre diério
vocé costuma usar computador, tablet ou celular para acessar redes sociais, noticias, videos,
jogos, etc.?”. Em ambas as questdes, as respostas possiveis foram as seguintes: a) menos de 1h
por dia; b) mais de 1h por dia mas menos de 2h por dia; ¢) mais de 2h por dia mas menos de 3h
por dia; d) mais de 3h por dia mas menos de 6h por dia; €) mais de 6h por dia; e f) ndo usa. O
tempo diario dedicado as telas foram categorizadas de 2 maneiras: Normal (0 a <3h por dia) /
Alto (>3h por dia). A presente categorizacao foi realizada baseada nas Diretrizes Canadense do
Movimento, que recomenda ndo mais do que 3 horas diarias de tempo de tela recreativo para
adultos (ROSS, et al., 2020).

Depressdo: Os sintomas depressivos foram avaliados através da versao brasileira do
Nine-ltem Patient Health Questionnaire (PHQ-9), que foi validado para a populagéo brasileira
(SANTOS, et al., 2013). O ponto de corte adotado neste estudo sera um escore igual ou maior
que 10, categorizando assim individuos com ou sem depressdo (LOPES, et al., 2016).

Covaridveis: Serdo utilizadas as seguintes varidveis, obtidas no decorrer do estudo,
como potenciais fatores de confusdo das associa¢cdes em estudo: idade, sexo (masculino ou
feminino), nivel de instrucdo (sem instrucdo formal, priméario incompleto, primario completo
ou ensino médio incompleto, ensino médio, mais do que o ensino médio), renda domiciliar per
capita (até %2 salario minimo, mais de %2 até 1 salario minimo, mais de 1 até 3 salarios minimos,
mais de 3 salarios minimos), tabagismo atual (sim ou ndo), consumo de alcool (nenhum ou
menos de 1 dia por més = ndo; uma ou mais vezes por més = sim) (BARBOZA, et al., 2022,
GOMES, et al., 2020; DE ALMEIDA, et al., 2020).

Andlise estatistica

Foram calculadas estatisticas descritivas resumidas e apresentadas através das médias
e desvios padrdo para as variaveis continuas e as frequéncias para variaveis de categéricas. Para
estimar as razbes de chances (RC) e seus intervalos de confianga (IC 95%) foram utilizados
modelos de regressao logistica. Todas as analises estatisticas foram estratificadas por tempo de
tela. E os parametros do modelo foram estimados usando o software R, versdo 4.2.3, com 0

auxilio do pacote survey.
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RESULTADOS

Na populacédo geral, 10,4% apresentaram depressdo. Entre os individuos depressivos,
11,4% relataram possuir uma renda domiciliar percapita variando entre mais de % salario
minimo até 2 salarios, 11% dos que ndo concluiram o ensino médio e 14,7% eram divorciados.
Foi observada maior prevaléncia de depressdo entre os individuos inativos (12,2%) e menor
prevaléncia entre aqueles que relataram praticar atividade fisica de lazer de intensidade vigorosa
(Tabela 1).

Tabela 1: Prevaléncia de depressdo segundo as caracteristicas da atividade fisica de lazer e

comportamento sedentario (tempo de tela). Pesquisa Nacional de Satde 2019.

Depressédo
Atividade Fisica de Lazer Sim Néo
Inativos 12,2 (11,8-13,0) 87,8% (87,3-88,0)
Freqg. 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
<3hr 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)

Freg. Semanal: Frequéncia semanal de atividade fisica; Inativo = ndo praticou atividade fisica; Baixa = Frequéncia semanal <2 sessdes;
Recomendada = Frequéncia semanal >3 sessdes. Intensidade: Inativo = ndo praticou atividade fisica; Moderada = Atividade fisica de preferéncia
com intensidade predominantemente moderada; Vigorosa = Atividade fisica de preferéncia com intensidade predominantemente vigorosa. Tipo
de AF = Tipo de atividade fisica; Inativo = ndo praticou atividade fisica; Individual = Atividade fisica de preferéncia que pode ser realizada
individualmente; Coletiva = Atividade fisica de preferéncia que s6 pode ser realizada coletivamente. Volume AF Lazer = VVolume total semanal
dedicado a préatica de atividade fisica de lazer; Inativo = néo praticou atividade fisica; < 150 minutos = volume semanal inferior a 150 minutos;
> 150 minutos = volume semanal > 150 minutos; Tempo de tela: <3 hr = volume de tempo de exposi¢ao a tela < 3 horas por dia; > 3 hr = volume
de tempo de exposicdo a tela > 3 horas por dia.

Foram encontradas associagdes significativas (p<0,05) em todas as dimensfes da
atividade fisica. No que diz respeito a frequéncia semanal, individuos com frequéncia igual ou
superior a trés apresentaram menor chance de depresséo (RC= 0,69; IC 95% = 0,63-0,77).
Resultado similar foi encontrado entre os individuos que realizaram a atividade fisica de lazer
com baixa frequéncia (RC= 0,74; IC 95% = 0,65-0,85). Isso se repetiu para as demais

caracteristicas da atividade fisica de lazer, nas quais os diferentes cenarios, sendo eles, menos
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ou mais favoraveis, foram observadas associacdes significativas (p<0,05). Neste sentido,
volumes e intensidades moderados ou elevados ou foram capazes de estarem associados com
menores chances de depressdo. Por exemplo, os individuos que apresentavam volume de
atividade fisica 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

depressao quando comparado com os inativos (Tabela 2).

Tabela 2: Razbes de chances brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de 95% de
confianca (IC 95%) da associacao entre caracteristicas da atividade fisica de lazer e depresséo.

Atividade Fisica

Depressao

Frequéncia Semanal

Inativo
Baixa Frequéncia
Alta Frequéncia
Intensidade
Inativo
Moderada
Vigorosa

Tipo de Atividade

Inativo
Individual
Coletiva

Volume AF Lazer

Inativo
< 150 minutos
> 150 minutos

Modelo Bruto
RC (IC 95%)

Modelo Ajustado

RC (IC 95%)

1
0,60 (0,53-0,69)
0,64 (0,58-0,69)

1
0,77 (0,70-0,85)
0,46 (0,41-0,52)

1
0,65 (0,60-0,72)
0,56 (0,49-0,65)

1
0,79 (0,68-0,91)
0,56 (0,52-0,62)

1
0,74 (0,65-0,85)
0,69 (0,63-0,77)

1
0,76 (0,68-0,84)
0,63 (0,56-0,71)

1
0,72 (0,65-0,79)
0,71 (0,61-0,83)

1
0,84 (0,73-0,97)
0,66 (0,60-0,72)

Os modelos foram ajustados por: Idade + Sexo + Consumo de Alcool + Tabagismo + Estado Civil + Escolaridade + Renda per capita. *Inativo
= ndo praticou atividade fisica; Baixa = Frequéncia semanal <2 sessdes; Alta = Frequéncia semanal >3 sessdes. Intensidade: Inativo = ndo
praticou atividade fisica; Moderada = Atividade fisica de preferéncia com intensidade predominantemente moderada; Vigorosa = Atividade
fisica de preferéncia com intensidade predominantemente vigorosa. Tipo de AF = Tipo de atividade fisica; Inativo = ndo praticou atividade
fisica; Individual = Atividade fisica de preferéncia que pode ser realizada individualmente; Coletiva = Atividade fisica de preferéncia que s6
pode ser realizada coletivamente. VVolume AF Lazer = Volume total semanal dedicado a prética de atividade fisica de lazer; Inativo = ndo
praticou atividade fisica; < 150 minutos = volume semanal inferior a 150 minutos; > 150 minutos = volume semanal > 150 minutos.

Foi observado uma prevaléncia de 12,7% de depressdo entre os individuos inativos
com exposicao a telas superiores a 3 horas por dia. No que diz respeito as caracteristicas de
atividade fisica de lazer, a maior prevaléncia de depressédo foi observada entre aqueles que
relataram praticar AFL menos de 150 minutos por semana (10,1%) com exposicdo a telas

superior a 3 horas por dia. E a menor prevaléncia de depresséao foi observada entre os individuos
que relataram praticar AFL com intensidade preferencialmente vigorosa (6,1%) (Tabela 3).
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Tabela 3: Prevaléncia de depressao segundo caracteristicas da AFL, estratificado por tempo de

tela.
Tempo de Tela
<3 hr >3 hr
Atividade Fisica de Lazer
Inativos 11,6 (11,0-12,0) 12,7% (12,1-13,0)
Freq. Semanal
Baixa Frequéncia 7,9% (6,6-10,0) 7,5% (6,5-9,0)
Alta Frequéncia 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
VVolume < 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: Frequéncia semanal de atividade fisica; Inativo = ndo praticou atividade fisica; Baixa = Frequéncia semanal <2
sessdes; Alta = Frequéncia semanal >3 sessdes. Intensidade: Inativo = ndo praticou atividade fisica; Moderada = Atividade fisica de
preferéncia com intensidade predominantemente moderada; Vigorosa = Atividade fisica de preferéncia com intensidade
predominantemente vigorosa. Tipo de AF = Tipo de atividade fisica; Inativo = ndo praticou atividade fisica; Individual = Atividade
fisica de preferéncia que pode ser realizada individualmente; Coletiva = Atividade fisica de preferéncia que s6 pode ser realizada
coletivamente. Volume AF Lazer = Volume total semanal dedicado a préatica de atividade fisica de lazer; Inativo = ndo praticou
atividade fisica; < 150 minutos = volume semanal inferior a 150 minutos; > 150 minutos = volume semanal > 150 minutos; Tempo
de tela: <3 hr = volume de tempo de exposicao a tela < 3 horas por dia; > 3 hr = volume de tempo de exposigéo a tela > 3 horas por
dia.

Entre os individuos com tempo de tela superior a 3 horas por dia, houve associa¢des
significativas (p<0,05) entre as caracteristicas de AFL e a depressdo, exceto entre os que
apresentaram volume de tempo inferior a 150 minutos semanais de atividade fisica de lazer.
Individuos que apresentaram baixa frequéncia (RC= 0,78; IC 95% = 0,66-0,92) e alta
frequéncia semanal (RC= 0,68; IC 95% = 0,60-0,77) apresentaram menos chances de
depressao. Os que priorizavam atividades fisicas 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 depress@o. 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
depressdo, comparados com os inativos. SO foi observado associacdo significativa na
caracteristica de volume semanal de AFL entre aqueles que acumularam um volume igual ou
superior a 150 minutos semanais de atividade fisica de lazer (0,63; IC 95% = 0,56-0,71) (Tabela

4).



60

Tabela 4: Raz6es de chance brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de 95% de confianca

da associacéo entre atividade fisica e depressdo, estratificado por tempo de tela.

Atividade Fisica

Depressao

Freq. Semanal

Tempo de tela elevado

Tempo de tela normal

Mod. Bruto
RC (95% IC)

Mod. Ajustado
RC (95% IC)

Mod. Bruto
RC (95% IC)

Mod. Ajustado
RC (95% IC)

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

< 150 minutos
> 150 minutos

1
0,77 (0,64-0,93)
0,53 (0,47-0,59)

1
0,86 (0,71-1,04)
0,63 (0,56-0,71)

1
0,80 (0,65-0,99)
0,61 (0,53-0,71)

1
0,81 (0,65-1,00)
0,67 (0,57-0,79)

Os modelos foram ajustados por: Idade + Sexo + Consumo de Alcool + Tabagismo + Estado Civil + Escolaridade + Renda per capita. *Inativo
= ndo praticou atividade fisica; Baixa = Frequéncia semanal <2 sessdes; Alta = Frequéncia semanal >3 sessdes. Intensidade: Inativo = ndo
praticou atividade fisica; Moderada = Atividade fisica de preferéncia com intensidade predominantemente moderada; Vigorosa = Atividade
fisica de preferéncia com intensidade predominantemente vigorosa. Tipo de AF = Tipo de atividade fisica; Inativo = ndo praticou atividade
fisica; Individual = Atividade fisica de preferéncia que pode ser realizada individualmente; Coletiva = Atividade fisica de preferéncia que s6
pode ser realizada coletivamente. VVolume AF Lazer = Volume total semanal dedicado a préatica de atividade fisica de lazer; Inativo = ndo
praticou atividade fisica; < 150 minutos = volume semanal inferior a 150 minutos; > 150 minutos = volume semanal > 150 minutos.

Quanto aos individuos que relataram exposi¢des a telas por um periodo inferior a 3
horas por dia, também foram observadas associacdes significativas (p<0,05) entre
caracteristicas de AFL e depressao, exceto naqueles que relataram praticar AFL por um volume
de tempo inferior a 150 minutos semanais ou que priorizaram atividades fisicas coletivas. Na
caracteristica de frequéncia semanal de AFL, tanto a baixa frequéncia semanal de atividade
fisica (0,80; IC 95% = 0,65-0,97) quanto a alta frequéncia (0,70; IC 95% = 0,59-0,82)
apresentaram menores chances de depressdo, tendo os inativos como categoria de referéncia.
Atividades fisicas de lazer de intensidade vigorosa (0,66; IC 95% = 0,53-0,83) demonstraram
uma menor chance de depresséo que as atividades de intensidade moderada (0,74; IC 95% =
0,64-0,87). Observando a caracteristica de tipo de AFL, somente 0s que priorizavam atividades
fisicas individuais (0,71; IC 95% = 0,61-0,82) demonstraram uma associa¢ao significativa. Por
fim, no que diz respeito a volume semanal dedicado a pratica de atividade fisica 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 depresséo que 0s inativos.
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DISCUSSAO

O presente estudo investigou a relacdo entre diferentes caracteristicas da AFL e a
depressdao. Também investigou essa relacdo de acordo com niveis de exposicdo ao
comportamento sedentario, baseado no tempo de tela. As hipoteses eram que a atividade fisica
de lazer, independente das caracteristicas da AFL, reduziria as chances de depressdo. E que
também, essa reducdo de chances seria menos presente entre as pessoas com altos niveis de
comportamento sedentario. Nossos resultados demonstram que a pratica de AFL, independente
da caracteristica observada, esta associada com uma reducao das chances de depresséo, quando
comparado com os individuos inativos. Além disso, os resultados também demonstraram que a
baixa frequéncia de AFL, mesmo em individuos com tempo tela elevado, apresenta uma
reducdo de chances de depressdo quando comparados com 0s inativos. A mesma associacao é
observada entre os individuos 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 depressao.

Concentrando-se na associagdo entre AFL e depressdo, podemos observar que a pratica
de AFL esta associada com diminuicdo de chances de depressdo, considerando todas as
caracteristicas sobre investigacdo (frequéncia semanal, volume, intensidade e tipo). No que diz
respeito ao volume, resultados observados numa metanalise, que selecionou 15 estudos de
coorte, concluiu que os individuos que acumularam um volume semanal de atividade fisica
menor do que os volumes recomendados apresentaram um risco reduzido de depressao quando
comparados com aqueles que ndo praticavam atividade fisica (PEARCE, et al., 2022). A
ativacdo do sistema endocanabindide, através de respostas neuroenddcrinas e inflamatorias
agudas provocadas pela atividade fisica (BRELLENTHIN, et al., 2017), e as adaptacOes
ocorridas a longo prazo, como as altera¢Ges na arquitetura neural do cérebro (KANDOLA, et
al., 2019), sdo exemplos de mecanismos que podem explicar as associacdes observadas entre
volume de AFL e depresséo.

Em relacdo a frequéncia semanal, tanto os individuos que relataram alta frequéncia
quanto aqueles com baixa frequéncia semanal, apresentaram menores chance de depresséo,
guando comparados com os inativos. Foi observado que altas frequéncias semanais de atividade
fisica estdo associadas com menores chances de depressdao (WANG, et al., 2018). Entretanto,
existem indicios, que corroboram nossos achados, de que até mesmo a baixa frequéncia semanal
esteja associada a uma redugédo das chances de depressdo, quando comparado com pessoas
inativas. Dados de um estudo longitudinal com idosos japoneses indicaram que praticar

atividade fisica pelo menos duas vezes por semana pode ser Util na prevencdo da depressédo
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(KANAMORYI, et al., 2018). Mesmo com poucas sessdes semanais de atividade fisica lazer, sua
pratica regular proporciona em seus adeptos uma melhora da regulagdo emocional, através da
liberacdo de endorfinas e da modulacdo de neurotransmissores como a serotonina e a dopamina
(SIENIAWSKA; SIENIAWSKA; PROSZOWSKA, 2024). A adesdo a pratica de atividade
fisica de lazer também estd associada com a melhora da autoestima e da interacdo social
(SAMSUDIN, et al., 2024), o que pode ajudar a compreender os motivos pelos quais mesmo
poucas sessdes semanais de AFL podem demonstrar reducdes de chances da depresséo.

No que concerne a intensidade da AFL, o presente estudo também mostrou uma
reducdo na chance de depressédo, na intensidade moderada e na intensidade vigorosa, quando
comparados com os individuos inativos. Em um estudo transversal desenvolvido em 38.743
adultos Noruegueses, foi observado que os individuos que relataram atividade fisica 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 metanalise que investigou os efeitos da AFL sobre a
depressdo, observou que a intensidade moderada e/ou vigorosa dessa atividade reduz a
probabilidade de depressdo em seus adeptos, quando comparado com os inativos (SCHUCH,
et al., 2016). No que concerne a intensidade como caracteristica da AFL, algumas evidéncias
prévias indicam que até mesmo a pratica de AFL de intensidade leve apresenta riscos menores
de desenvolvimento da depressdo, quando comparados com aqueles que ndo praticavam
atividades fisicas no tempo livre (GUO, LI, LU, 2022). Nossos resultados corroboram com esse
entendimento, reforcando a concepgdo de que o importante é a adesdo a pratica de AFL,
independente da intensidade.

No que diz respeito ao tipo de execucéo individual ou coletiva da AFL, foi observado
reducdo de chance de depressao, em ambos os formatos, quando comparado com os individuos
inativos. A literatura demonstra que a pratica de atividade fisica de lazer em grupo pode estar
associada a beneficios para a saide mental, e que isso pode ocorrer através das melhorias das
relagbes sociais proporcionadas por essa formatacdo 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 fisicas em
grupo apresentavam menos riscos de uma saude mental precaria, comparado com 0s gque nao
praticavam atividade fisica de lazer, apds cinco anos de acompanhamento do estudo (TAKEDA,
et al., 2015). E importante destacar também que a pratica de AFL coletiva esta associada com
a diminuicéo dos sintomas depressivos (TSUJI, et al., 2017). Os nossos resultados demonstram

que estdo em consonancia com o que a literatura vem apresentando, e que a pratica de AFL,
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independentemente do tipo, esta associada com menores chances de depressdo quando
comparado com aqueles que nédo praticam AFL.

Considerando a associacdo entre AFL e depressdo, de acordo com o tempo de tela,
individuos expostos a algumas caracteristicas da AFL apresentaram reducdo das chances de
depressdo, independente do tempo de tela. Dentre as caracteristicas da AFL, tanta a frequéncia
semanal quanto a intensidade, apresentaram reducdo de chances de depressdo nos individuos
com baixo e elevado tempo de tela, quando comparados com os inativos. Esses achados sao
semelhantes a resultados anteriores obtidos através da investigacdo da relagdo entre AFL e
depressdo, que demonstraram que independente da frequéncia e da intensidade, o mais
importante é a pratica de AFL (LIANG, et al., 2023; PARK; LIM; PARK, 2023). Nossos
resultados demonstraram certa similaridade, no qual os individuos que relataram praticar AFL
de maneira intensa ou vigorosa, com baixa ou alta frequéncia semanal, apresentaram reducoes
das chances de depressdo, com baixo e elevado tempo de tela, quando comparado com o0s
inativos.

Considerando o volume dedicado a pratica de AFL, de acordo com o tempo de tela, s6
foi observada associacdo significativa entre aqueles que apresentaram volume superior a 150
minutos semanais. Ao comparar 0s achados da presente abordagem com os da literatura, pode-
se identificar alguns estudos que corroboram e outros que ndo. Um estudo longitudinal com
uma populacdo idosa de Taiwan, observou que praticar AFL por pelo menos 50 minutos por
semana, de intensidade moderada, apresentou associagdo com um menor risco de depresséo,
apos oito anos de seguimento (CHANG, et al., 2017). Entretanto, no presente estudo, sé
observamos essa associac¢ao entre os individuos 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 s6 observou reducéo 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, ndo foi observado associagio
significativa entre a pratica de AFL e depressao, nos individuos com baixo tempo de tela, entre
aqueles que priorizavam AFL coletiva. Considerando as poucas evidéncias disponiveis que
considerando tipo de atividade fisica de lazer, ndo ha na literatura subsidios para discutir tdo
resultado. Todavia, pode-se conjecturar uma hipdtese para este resultado: individuos que

realizam atividades coletivas e que concomitante possuem altos niveis de tempo de tela, podem
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estar expostos a conteudos relacionadas a atividade em questdo, que em geral, costumam ser
prazerosos. Essa configuracdo pode favorecido na diminuicdo de chances de depresséo.

Embora as associacfes entre atividade fisica de lazer e depressdo parecam ser
consistentes na literatura, ainda carece de entendimento quais as caracteristicas dessa atividade
sdo relevantes. A maior parte das evidéncias é baseada na pratica de atividade fisica de lazer
baseada nas recomendacOes atuais, porém, as especificidades relacionadas a frequéncia de
sessOes semanais, volume de tempo dedicado, intensidade e tipo de atividade de preferéncia
ndo estdo totalmente elucidadas. Além disso, o presente estudo avangou no entendimento sobre
a relacéo entre atividade fisica de lazer e depressdo, na medida em que considerou a presenca
da exposicdo ao tempo de tela, importante descritor do comportamento sedentario. Os
resultados do presente estudo devem ser interpretados com cautela devido as seguintes
limitacGes: Em primeiro lugar, embora tenhamos observado associacdo entre determinadas
caracteristicas da atividade fisica de lazer e depressdo, a natureza transversal dos dados
analisados nao nos permite estabelecer uma relacdo causal entre essas variaveis. Além disso, a
possibilidade de bidirecionalidade desses eventos é bastante plausivel, ja que individuos com
depressdo podem, eventualmente, se engajar em atividades fisicas de lazer como uma forma de
reduzir seus sintomas. A literatura mostra que, particularmente, para atividades fisicas
coletivas, isso € pode ocorrer. Por fim, a AFL foi autorreferida através de instrumento nédo
validado, que pode ter influenciado na superestimar os niveis de atividade fisica.

Devemos ressaltar, como pontos positivos do presente estudo, a representatividade
nacional dos nossos achados e o avango da investigagdo sobre uma condi¢do ainda pouco
investigada, que € a exposicao ao tempo de tela. Em conclusdo, o presente estudo mostrou que
aadogdo da pratica de atividade fisica de lazer esta associada a uma menor chance de depresséo,
independentemente do tempo de tela. Também foi observado, em todas as dimensdes, que a
pratica de atividade fisica por si, adotando ou ndo as recomendagdes atuais, estd associada a

uma chance menor de depressao.
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5.2 Artigo cientifico - Caracteristicas de trabalho, atividade fisica de lazer e

depressdo na populacédo adulta brasileira

Resumo: O objetivo do presente estudo foi investigar a associagao entre caracteristicas
de trabalho e a depressao. Também foi investigada a associacao entre caracteristicas de trabalho
e depressdo, de acordo com 0 sexo e a atividade fisica de lazer (AFL). O estudo utilizou os
dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019 (PNS), uma investigacdo transversal que foi
conduzida com uma amostra representativa dos adultos brasileiros, a amostra final utilizada no
presente estudo foi de 51.579 individuos trabalhadores. A andlise estatistica utilizada para
avaliar a associacdo entre caracteristicas de trabalho e depressdo foi a regressdo logistica
multivariada. Foi utilizado o pacote survey do software R. Os resultados demonstraram que
empregos com carga fisica elevada (OR = 1,27 [IC = 1,10-1,47]) e expediente noturno (OR =
1,42 [1C = 1,20-1,68]) de atuacdo laboral estdo associados com uma maior chance de depressao.
Entre as mulheres, a carga fisica 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 caracteristicas de trabalho com as maiores
chances de depressdo. Ja 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 caracteristicas com associacdes
significativas com a depressdo. A jornada de trabalho de 24 horas de expediente, entre 0s
homens com frequéncia semanal de atividade fisica de lazer superior a 2 sess6es semanais (OR
= 0,14 [IC = 0,02-0,78]), diminui as chances de depressdo quando comparados com
trabalhadores que ndo realizaram esse tipo de expediente. Essa associacdo também foi
observada entre as mulheres que realizavam essa mesma jornada de trabalho com baixa
frequéncia semanal (OR = 0,11 [IC = 0,02-0,46]) e que praticavam atividade fisica de lazer uma
ou duas vezes por semana.

Palavras chaves: Atividade Fisica de Lazer; Sexo; Caracteristicas do Trabalho; Depressao.

INTRODUCAO

Estudos observacionais em diversos paises tém investigado a relacdo entre trabalho e
salde mental, em especial a depresséo, com o objetivo de entender como ocorre essa associagdo
(FERRANTE, et al., 2019; HA; JUNG-CHOI; KIM, 2019). Os transtornos de ordem
psiquiatrica assolam a sociedade e ja representam mais de 25% da carga global de doencas,
dentre as quais a depressdo se apresenta como um dos problemas de salide mental mais
proeminentes em todo o mundo (BITEW, 2014; WHITEFORD, et al., 2013). As projecdes sao

de que até 2030 a depressdo serd a principal causa de incapacidade, com uma taxa de
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prevaléncia de 7,5% em todo o mundo (DAGNINO, et al., 2020). Atualmente, no Brasil, a
prevaléncia de depresséo e de 10,8% na populacdo adulta (LOPES, et al., 2022). A depresséo
¢ uma doenca crénica, potencialmente letal e um relevante problema de saude publica
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, et al., 2013). Ademais, 0 surgimento de
depressao entre trabalhadores tem causado um impacto econdémico expressivo, sendo associada
a uma queda significativa de desempenho e produtividade no ambiente de trabalho (DE
OLIVEIRA, et al., 2023), o que destaca a importancia de buscar mecanismos que possam
amenizar essa relagdo negativa.

Atualmente, a maioria dos trabalhadores realizam tarefas em ambientes e
circunstancias diferentes das experimentas no século passado (KALLEBERG, 2009). Tal
reestruturacdo produtiva proporcionou uma desindustrializacdo acelerada e um aumento na
concentracdo da atuacdo laboral no setor de servigos. Paralelo a isso, em escala global, houve
um declinio do trabalho assalariado formal e um aumento da forca de trabalho informal em
empregos de meio periodo ou temporario (BENACH; MUNTANER, 2007; JULIA, et al.,
2017). A atuacdo profissional, em alguns extratos da sociedade, tem se caracterizado por
relacOes de trabalho precérias, em pequenos servicos ou tarefas mal definidas, com a auséncia
de um emprego formal e até mesmo desempenhadas através de plataformas digitais, com
aumento na jornada de trabalho e ma remuneracdo (TRAN; SOKAS, 2017).

As caracteristicas dos trabalhos estdo associadas a diferentes desfechos de satde. Os
empregos tidos como “precarios” e que ndo oferecerem seguranca e estabilidade, sdo
prejudicais a saude fisica e mental dos trabalhadores (DE CUYPER, et al., 2008). Uma
importante caracteristica de trabalho é a demanda fisica despendida em sua execucdo, pois
niveis elevados de gasto energético no trabalho estdo associados com o aumento do risco de
absenteismo (ANDERSEN, et al., 2016; ANDERSEN, et al, 2012), distarbios
musculoesqueléticos (NORDANDER, Catarina et al., 2016), hipertensdo arterial (CLAYS, et
al., 2012) e outras doencas cardiovasculares (HOLTERMANN, et al., 2010; PETERSEN, et
al., 2012).

Alem das caracteristicas laborais supracitadas, outra que tem sido impulsionada pela
reestruturacdo produtiva € 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 vém evidenciando uma possivel relacéo entre a exposi¢éo a trabalhos
por escala e o desenvolvimento de algumas comorbidades, como doengas 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 relagdes de trabalho refletem desigualdades de género culturalmente estabelecidas,
evidentes em aspectos como a disparidade salarial entre homens e mulheres (FUCHS, et al.,
2021). Essa diferenca decorre de fatores especificos, como a execucédo de tarefas distintas entre
0S géneros, riscos hormonais e comportamentais, e a sobrecarga de tarefas domésticas e
profissionais, especialmente para as mulheres (PRINCE, et al.,, 2021; MESSING, 2004).
Embora o cenério esteja mudando gradualmente, a dupla jornada de trabalho feminina aumenta
o risco de desenvolver morbidades fisicas e mentais (GUELTZOW, et al., 2023).

A disparidade de género socioculturalmente estabelecida dificulta a adocdo de
comportamentos preventivos, como a préatica de atividade fisica de lazer, que reduz o risco de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, incluindo doencas cardiovasculares e depressao
(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; VACCARQO, et al., 2014). Além disso, condicGes de trabalho, especialmente
em empregos precarios, também dificultam a adesdo a atividade fisica de lazer, devido a falta
de tempo, fadiga e falta de motivacdo (ALMARZOOQI; SALLER, 2022; GALLAGHER, et
al., 2023).

No Brasil, estudo conduzido com dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013
mostrou que as seguintes caracteristicas ocupacionais foram associados a um maior risco de
depressao: trabalho em meio periodo (<20 horas por semana) e estresse no trabalho para ambos
0s géneros, violéncia no local de trabalho, esforgo fisico elevado, exposicdo a ruido e produtos
quimicos entre mulheres, e exposi¢do prolongada ao sol entre homens. As associacdes de
estresse e violéncia no trabalho com a depressao foram especialmente fortes (OENNING et al.,
2018). Entretanto, o estudo ndo investigou o papel da pratica de atividade fisica de lazer e do
sexo nessas associag¢oes. Diante do presente exposto e buscando avangar no entendimento dessa
relagdo, o objetivo do presente artigo é investigar a associagao entre caracteristicas de trabalho

e depressdo, de acordo com 0 sexo e a pratica de atividade fisica de lazer.

METODOS E PROCEDIMENTOS:
Desenho e populacédo de estudo
Trata-se de um estudo com delineamento transversal que utilizou dados da Pesquisa

Nacional de Saude de 2019 (PNS), um inquérito nacional de base domiciliar, com amostragem
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estratificada e um desenho em trés estagios: Primeiramente, foram estabelecidos os setores
censitarios; posteriormente, foram selecionados de maneira aleatoria os domicilios; e, por fim,
foram selecionados aleatoriamente um morador com idade igual ou superior a 15 anos para
responder o questionario da pesquisa. Tal questionario era subdivido em 3 partes, uma parte era
referente as questdes estruturais e circunvizinha da residéncia domiciliar; outra investigava
questdes gerais sobre os residentes desse domicilio; e a ultima, e que foi utilizada no
desenvolvimento deste artigo, era enderecada a questdes referentes ao morador selecionado. O
presente estudo utilizou somente individuos que relataram atuagdo laboral no momento da
entrevista, com idade igual ou superior a 18 anos e que ndo apresentavam dados faltantes para
as variaveis investigadas, e a amostra final utilizada no presente estudo foi de 51.579
participantes com média de idade de 42,3 (Desvio Padrdo = 13,1). Todos 0s procedimentos
desenvolvidos pela PNS foram aprovados pelo Conselho Brasileiro de Etica em Pesquisa de
acordo com a Declaragdo de Helsinque. A pesquisa recebeu aprovacdo da CONEP/CNS através
do parecer n°® 3.529.376, emitido em 23 de agosto de 2019 (STOPA, et al., 2020).

Medidas

Caracteristicas do trabalho: O tipo de trabalho foi classificado como formal ou
informal. Essa variavel foi categorizada a partir da pergunta: “Nesse trabalho, o senhor (a)
era?” “Trabalhador doméstico”; “Militar do exército”; “Empregado do setor privado”;
“Empregado do setor publico”; “Empregador”; “Conta propria”; “Trabalhador néo
remunerado em ajuda a membro do domicilio ou parente”. Foram considerados com emprego
formal os trabalhadores domésticos, servidores publicos, militares ou funcionarios do setor
privado que trabalhavam para um ou mais empregadores e eram remunerados em dinheiro. Ja
o emprego informal foi constituido por aqueles que trabalhavam por conta prépria, eram
remunerados por meios ndo monetarios ou ndo eram remunerados por atividades realizadas em
apoio a familia ou outras entidades.

A carga fisica elevada foi categorizada a partir das perguntas: “No seu trabalho, o(a)
Sr(a) anda bastante a pé? Sim; N&o” e “No seu trabalho, o(a) Sr(a) faz faxina pesada, carrega
peso ou faz outra atividade pesada que requer esforco fisico intenso? Sim; N&o”. Os individuos
gue assinalavam sim para ambas foram considerados como expostos a carga fisica elevada no
ambiente de trabalho. Posteriormente, foi determinado o volume de tempo semanal de
exposicao a carga fisica elevada, e essa variavel apresenta trés categorias, 0s que ndo foram
expostos, os que foram expostos durante menos de 40 horas semanais e 0s 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, (0) Sr(a) anda bastante a pé ou faz essas
atividades pesadas ou que requerem esforco fisico no seu trabalho?” e “Em um dia normal,
guanto tempo o(a) Sr(a) passa andando bastante a pé ou realizando essas atividades pesadas
ou que requerem esforco fisico no seu trabalho?”.

A frequéncia 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 periodo de tempo entre as 8 horas da noite e as 5 horas da manha?” e
“Com que frequéncia, habitualmente o(a) Sr(a) trabalha(va) em horario entre 8 horas da noite
e 5 horas da manha em algum dos seus trabalhos? Menos de 1 vez por més; 1 a 3 vezes por
més; 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 nao era considerado exposto ao trabalho
em expediente noturno, em caso de resposta positiva para a primeira pergunta e relato de
frequéncia semanal de até 1 vez por semana 0 mesmo era categorizado como exposto com baixa
frequéncia e, por fim, 0s que eram expostos a esse tipo de expediente e que relatavam frequéncia
igual ou superior a 2 vezes na semana.

Jé& a frequéncia 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; Nao” ¢ “Com que frequéncia o(a) Sr(a) trabalha(va) por 24
horas seguidas? Menos de 1 vez por més; 1 a 3 vezes por més; 1 vez por semana; 2 a 3 vezes
por semana; 4 vezes por semana, 5 vezes ou mais por semana’’. Os individuos que responderam
de forma negativa foram considerados ndo expostos a esse expediente de trabalho, os expostos
com frequéncia de < 2 sessbes semanais, foram considerados como expostos com baixa
frequéncia, e os expostos com > 2 sessdes semanais, foram considerados como expostos com
alta frequéncia.

Depressdo: A presenca da depressdao foi avaliada através da aplicagdo da versdo
brasileira do Nine-ltem Patient Health Questionnaire (PHQ-9), que foi validado para a
populacgéo brasileira (SANTOS, et al., 2013). O presente estudo adotou como ponto de corte
um escore igual ou superior a 10 pontos, estabelecendo assim individuos com ou sem depressao
(LOPES, et al., 2016).

Atividade Fisica de Lazer: A variavel da atividade fisica de lazer considerou as
dimensoes de frequéncia semanal, volume de tempo semanal, intensidade e tipo (individual ou
coletiva) de atividade. Os individuos que responderam de maneira negativa a pergunta “Nos
ultimos trés meses, o(a) Sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?”, foram

considerados inativos no que diz respeito a atividade fisica de lazer. A frequéncia e o volume
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foram categorizados seguindo as recomendacGes das Diretrizes da Organizacdo Mundial da
Saude para atividade fisica e comportamento sedentario (BULL, et al., 2020), que estabelece
qgue os participantes devam realizar no minimo 150 minutos por semana de atividades
moderadas ou 75 minutos de atividades vigorosas. As intensidades das atividades fisicas foram
determinadas utilizando a versdo brasileira do compéndio de atividade fisica (FARINATTI,
2003) sobre o respectivo exercicio fisico ou esporte que o individuo pratica com mais
frequéncia, sendo categorizadas em moderada, vigorosa ou inativo. O tipo de atividade foi
determinado através da resposta ao seguinte questionamento: “Qual o exercicio fisico ou
esporte que o(a) Sr(a) pratica (praticava) com mais frequéncia?”’. Atividades que podem ser
realizadas individualmente foram categorizadas como atividade fisica individual e as atividades
que sé podem ser realizadas coletivamente foram caracterizadas como coletivas.

Covariaveis: Foram utilizadas as seguintes covariaveis no nosso modelo analitico,
como potenciais fatores de confuséo: idade, sexo, nivel de instrucdo (sem instrugdo formal,
primario incompleto, priméario completo ou ensino médio incompleto, ensino médio, mais do
gue o ensino médio), tabagismo atual (sim ou ndo), consumo de alcool (nenhum ou menos de
1 dia por més = ndo; uma ou mais vezes por més = sim) e renda per capita que foi obtida através
variavel 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).

Andlise estatistica

Foram calculadas estatisticas descritivas as quais foram apresentadas através das
médias e desvios padrdo para as variaveis continuas e as frequéncias e percentuais para
variaveis categoricas. Para estimar as razfes de chances (RC) e seus intervalos de confianga (IC
95%) das associacdes entre caracteristicas de trabalho e depresséo, foram utilizados modelos
de regressdo logistica multivariada, e esses modelos foram estratificados por sexo e pratica de
atividade fisica de lazer, considerando a frequéncia semanal, intensidade, volume e o tipo de
atividade (coletiva ou individual).

As categorias de referéncia utilizadas nos modelos de regressdo foram as
caracteristicas de trabalho notoriamente menos prejudiciais, trabalho formal, sem exposicao a
carga fisica elevada, sem expediente noturno e sem expediente de 24 horas. Foram gerados
modelos brutos e ajustados, sendo o primeiro modelo, que investigou a associacdo entre as
caracteristicas de trabalho e a depressdo, ajustado por todas as covariaveis apresentadas
anteriormente, para a populacéo geral e, posteriormente, estratificado por sexo. Posteriormente,

os modelos analiticos desenvolvidos investigaram a associacao entre caracteristicas de trabalho
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e a depressao, ajustado por todas as covariaveis, considerando todas as dimensdes supracitadas
da atividade fisica de lazer, separadamente por sexo. Os parametros do modelo foram estimados
usando o software R, versdo 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 populagéo trabalhadora
com depresséo, que representou 8,5% da amostra total do estudo, 8% relataram consumo de
bebidas alcoolicas, 12% eram fumantes, 11,7% eram viavos, 9,6% recebiam até % salario-
minimo e 8,8% tinham ao menos concluido o ensino médio.

A prevaléncia de depressdo em homens e mulheres foi maior entre aqueles cujo
trabalho era mais desgastante. Especificamente entre os homens, foram observadas maiores
prevaléncias de depressdo entre trabalhadores com jornada de trabalho noturna com frequéncia
superior a 1 vez por semana (6,3%) e expediente de 24 horas com frequéncia semanal de até 1
vez (10,1%). Ja entre as mulheres, as maiores prevaléncias de depressao foram observadas entre
aquelas expostas a esforco fisico elevado (19,2%) e expediente de trabalho de 24 horas com

frequéncia superior a 1 vez por semana (22,7%) (Tabela 1).

Tabela 1: Prevaléncia de depressao de acordo com as caracteristicas de trabalho, estratificada

por sexo, entre adultos trabalhadores. Pesquisa Nacional de Sadde 2019.

Trabalho Depresséo
Homens Mulheres
N (Prevaléncia [IC]) N (Prevaléncia [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
Né&o 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
Né&o 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

Néo 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:
Néo = trabalho sem carga elevada de esforco fisico; Sim = trabalho com carga elevada de esforco fisico. Volume de Carga Elevada: Sem Carga
Elevada = trabalho sem carga elevada de esforgo fisico; < 40hr = exposi¢do a volume de carga elevada de esforco fisico laboral < 40 horas
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semanais; > 40hr = exposicéo a carga elevada de esforco fisico laboral > 40 horas semanais. Freq. de Trabalho Noturno: N&o faz = néo trabalha
em expediente noturno; < 1 semana = trabalha em expediente noturno no maximo 1 vez por semana; > 2 semana = trabalha em turno noturno
mais de 1 vez por semana. Freq. de Expediente de 24 hr: N&o faz = ndo trabalha em turnos de 24 horas; < 1 semana = trabalha em turno de 24
horas no maximo 1 vez por semana; > 2 semana = trabalha em turno de 24 horas mais de 1 vez por semana.

As andlises de regressao logistica ajustadas, com base nas variaveis de caracteristicas
de trabalho e depressdo na populacdo de trabalhadores, mostraram associacées significativas as
caracteristicas de trabalho investigadas, com excecdo do tipo de trabalho e da frequéncia de
expediente de trabalho de 24 horas. A carga fisica elevada [OR = 1,27; IC = 1,10-1,47], o
volume de tempo de exposicao a carga fisica 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 frequéncia 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 depressdo (Tabela 3).
Especificamente entre os homens, tais associagdes foram observadas entre os que relataram alta
frequéncia semanal de trabalho noturno [OR = 1,57; IC = 1,20-2,04] e expedientes de trabalho
de 24 horas com frequéncia semanal inferior a 2 vezes por semana [OR = 2,42; IC = 1,36-4,30].
Entre as mulheres, essa associacao foi observada naquelas com carga elevada de trabalho fisico
[OR =1,53; IC = 1,28-1,84], com baixa [OR = 1,30; IC = 1,13-1,49] e alta frequéncia semanal
de exposicdo a carga fisica 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 caracteristicas de trabalho e a
depressdo, em relacdo as caracteristicas da atividade fisica de lazer e o sexo, demonstraram que
os homens com alta frequéncia semanal de trabalho noturno [OR = 1,92; IC = 1,38-2,69] e
baixa frequéncia semanal de expediente de trabalho de 24 horas [OR = 3,93; IC = 1,91-8,11] e
gue ndo aderiram a pratica de atividade fisica de lazer, tinham mais chances de depressao do
que os homens inativos que ndo trabalhavam em expedientes noturnos ou de 24 horas (Tabela
3). Os homens trabalhadores com alta frequéncia semanal de trabalho noturno [OR = 1,57; IC
= 1,20-2,04] e que relataram frequéncia de >3 sessdes semanais de atividade fisica de lazer,
apresentaram um aumento das chances de depressdo comparados com aqueles que néo
trabalhavam em expediente noturno. Por outro lado, entre os homens que relataram alta
frequéncia semanal de expediente de trabalho de 24 horas [OR = 0,14; IC = 0,02-0,78] e que
relataram frequéncia de >3 sessdes semanais de atividade fisica de lazer, apresentaram uma
diminuicdo das chances de depressdo quando comparados com aqueles que ndo trabalhavam
em expediente de 24 horas (Tabela 3).
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Ja entre as mulheres trabalhadoras, foi observado que aquelas que relataram a presenca
de carga fisica elevada no trabalho [OR = 1,40; IC = 1,13-1,74] com volume de exposi¢do
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 ndo praticavam atividade fisica de lazer, tiveram um aumento das chances de depressao
quando comparadas com aquelas que nao foram expostas a cargas fisicas elevadas no trabalho
(Tabela 3). Mulheres que relataram carga fisica elevada no trabalho [OR = 2,09; IC = 1,18-
3,71] e praticavam atividade fisica de lazer com frequéncia de <2 sessdes semanais,
apresentaram um aumento das chances de depressdo quando comparadas com aquelas que nao
apresentavam carga fisica elevada no trabalho. Por outro lado, as mulheres trabalhadoras que
relataram frequéncia semanal de expediente de trabalho de 24 horas [OR = 0,11; IC = 0,02-
0,46] e que também praticavam atividade fisica de lazer com frequéncia de <2 sessdes semanais,
tiveram uma reducdo das chances de depressdo quando comparadas com aquelas que néo
relataram jornada de trabalho em expediente de 24 horas (Tabela 3).

Os homens trabalhadores com carga elevada de esforco fisico [OR = 1,71; IC = 1,17-
2,50] que relataram um volume de tempo semanal igual ou superior aos recomendados para a
pratica de atividade fisica de lazer, apresentaram um aumento das chances de depressdo quando
comparados com aqueles que néo relataram esforco fisico elevado no trabalho. Por outro lado,
0s homens trabalhadores com alta frequéncia semanal de expediente de trabalho de 24 horas
[OR =0,12; IC = 0,02-0,68] e que também atendiam as recomendacbes de volume de tempo
semanal dedicado a atividade fisica de lazer, apresentaram uma diminui¢do das chances de
depressdo quando comparados com aqueles que nédo relataram expediente de trabalho de 24
horas. Ja entre as mulheres que relataram frequéncia 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
fisica de lazer mas ndo atendiam as recomendacdes de volume de tempo semanal, apresentaram
uma diminuicdo das chances de depressdo quando comparadas com aqueles que nao
trabalhavam em expedientes de 24 horas (Tabela 4).

Foi observado também que os homens trabalhadores que relataram carga elevada de
esforcgo fisico [OR = 1,91; IC = 1,27-2,88] e que priorizavam atividades fisicas de lazer com
intensidade vigorosa, tiveram um aumento das chances de depressdo quando comparados com
aqueles que ndo apresentam carga elevada de esfor¢o fisico no trabalho. Ja os homens que
apresentavam alta frequéncia semanal de expediente de trabalho de 24 horas [OR = 0,16; IC =
0,02-0,87] e priorizavam atividades de intensidade vigorosa, tiveram uma diminui¢do das
chances de depressdo quando comparados com aqueles que ndo apresentavam essa jornada de

trabalho. Entre as mulheres que relataram a presenca de carga elevada de esforco fisico [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 fisicas de lazer de intensidade vigorosa, houve um aumento das chances
de depressdo quando comparadas, respectivamente, com aguelas que nao apresentavam carga
elevada de esforco fisico e expediente de trabalho de 24 horas (Tabela 5).

Os homens que apresentavam carga elevada de esforgo fisico [OR = 1,65; IC = 1,08-
2,53] e com volume de tempo de exposicao superior a 40 horas semanais [OR = 2,12; IC =
1,03-4,38] e que praticavam atividades fisicas de lazer preferencialmente individuais,
apresentavam um aumento das chances de depressdo quando comparados com aqueles que ndo
relataram esforgo fisico elevado no trabalho. Por outro lado, os homens com uma baixa
frequéncia semanal de expediente de trabalho de 24 horas [OR = 0,22; IC = 0,05-0,84] e que
também priorizavam atividades individuais, tiveram uma reducdo das chances de depressdo
guando comparados com aqueles que ndo relataram esse expediente de trabalho. Entre as
mulheres com carga elevada de esforco fisico [OR = 1,77; IC = 1,20-2,60] e que priorizavam
atividades fisicas de lazer individuais, foi observado um aumento das chances de depressédo
quando comparadas com aquelas sem esforco fisico elevado no trabalho. Foi observado também
entre as mulheres que possuiam trabalho informal [OR = 1,80; IC = 1,08-2,98], carga elevada
de esforgo fisico [OR = 2,15; IC = 1,10-4,22], com frequéncia 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 fisicas de lazer coletivas, tiveram um aumento das chances de depressdo quando
comparadas com aquelas que possuiam trabalhos formais, sem carga elevada de esforco fisico
e sem expediente de trabalho noturno, respectivamente. Em contrapartida, as mulheres com
frequéncia de 2 vezes ou menos de expediente de trabalho de 24 horas [OR = 0,10; IC = 0,02-
0,43] e que praticavam atividades fisicas de lazer coletivas, apresentaram uma diminuicdo das
chances de depressdo quando comparadas com aquelas que ndo trabalhavam nesse tipo de
expediente (Tabela 6).
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Tabela 2: Razdes de chances e seus respectivos intervalos de confianga da associagdo entre caracteristicas de trabalho e depressdo, na populacdo geral e
estratificada por sexo. Pesquisa Nacional de Saude 2019.

Caracteristicas de Trabalho Depressdo

Populacdo Geral Homens Mulheres

Modelo Bruto  Modelo Ajustado  Modelo Bruto  Modelo Ajustado  Modelo Bruto  Modelo Ajustado

Tipos de Trabalho

Formal
Informal

Carga Elevada
Nao

Sim

Volume de Carga Elevada
Sem Carga Elevada

0,98 (0,88-1,09)
1,03 (0,90-1,18)

1,04 (0,93-1,16)

1,10 (0,97-1,23)
1,27 (1,10-1,47)

1,18 (1,05-1,33)

1,12 (0,93-1,35)
0,98 (0,79-1,21)

0,94 (0,78-1,15)

1,13 (0,92-1,39)
1,00 (0,81-1,25)

0,99 (0,80-1,21)

1,12 (0,97-1,29)
1,68 (1,40-2,00)

1,38 (1,21-1,58)

1,08 (0,94-1,25)
1,53 (1,28-1,84)

1,30 (1,13-1,49)

<40hr

> 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)
Frequéncia de Trabalho Noturno

Néo 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)
Frequéncia de Expediente de 24 hr

Néo 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 esforgo fisico; Com Carga Elevada = trabalho com carga elevada de esforco fisico; Com Carga Elevada de < 40hr = exposi¢@o a volume de carga elevada de esforgo
fisico laboral < 40 horas semanais; Com Carga Elevada de > 40hr = exposi¢éo a carga elevada de esforgo fisico laboral > 40 horas semanais; Frequéncia de Trabalho Noturno: Néo faz = ndo trabalha em expediente
noturno; < 1 semana = trabalha em expediente noturno no maximo 1 vez por semana; > 2 semana = trabalha em turno noturno mais de 1 vez por semana; Frequéncia de Expediente de 24 hr: Ndo faz = ndo trabalha em
turnos de 24 horas; < 1 semana = trabalha em turno de 24 horas no maximo 1 vez por semana; > 2 semana = trabalha em turno de 24 horas mais de 1 vez por semana. Modelo destinado a populagdo geral foi ajustado
por: ldade + Sexo + Consumo de Alcool + Tabagismo + Estado Civil + Escolaridade + Renda per capita. Modelos estratificados por sexo foram ajustados por: Idade + Consumo de Alcool + Tabagismo + Estado Civil

+ Escolaridade + Renda per capita.



Tabela 3: Razbes de chances e seus respectivos intervalos de confianca da associagdo entre caracteristicas de trabalho e depressdo, estratificado por frequéncia
semanal de atividade fisica. Pesquisa Nacional de Saude 2019.
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Caracteristica de trabalho Homens

Inativos Baixa Frequéncia Semanal Alta Frequéncia Semanal

Bruto

Ajustado

Bruto

Ajustado

Bruto

Ajustado

Tipos de Trabalho
Trabalho Informal

Esforco fisico Elevado

Sim

Volume de Carga Elevada
<40hr

> 40hr

Freq de Trabalho Noturno
<1 semana

> 2 semana

Freq de Expediente de 24 hr
<1 semana

> 2 semana

1,05 (0,83-1,33)
0,78 (0,60-1,02)

0,77 (0,60-0,99)
1,04 (0,68-1,60)

1,33 (0,67-2,64)
1,92 (1,38-2,66)

4,05 (2,02-8,08)
2,85 (1,05-7,75)

1,07 (0,83-1,39)
0,83 (0,63-1,09)

0,83 (0,65-1,06)
1,19 (0,77-1,84)

1,30 (0,65-2,59)
1,92 (1,38-2,69)

3,93 (1,91-8,11)
2,50 (0,86-7,27)

1,05 (0,64-1,71)
1,13 (0,65-1,96)

1,03 (0,62-1,71)
1,08 (0,48-2,40)

1,69 (0,70-4,04)
1,51 (0,76-2,99)

1,58 (0,57-4,37)
0,34 (0,04-2,68)

1,17 (0,69-1,99)
1,29 (0,76-2,19)

1,18 (0,71-1,96)
1,08 (0,48-2,40)

1,63 (0,69-3,86)
1,54 (0,82-2,89)

1,49 (0,52-4,25)
0,25 (0,03-2,16)

1,23 (0,81-1,86)
1,67 (1,09-2,56)

1,38 (0,92-2,06)
1,60 (0,66-3,83)

1,61 (0,84-3,08)
0,78 (0,48-1,27)

0,75 (0,24-2,34)
0,14 (0,02-0,76)

1,13 (0,92-1,39)
1,00 (0,81-1,25)

0,99 (0,80-1,21)
1,31 (0,91-1,90)

1,43 (0,94-2,19)
1,57 (1,20-2,04)

0,73 (0,23-2,37)
0,14 (0,02-0,78)

Mulheres

Tipos de Trabalho
Trabalho Informal

Esforco fisico Elevado

Sim

Volume de Carga Elevada
<40hr

> 40hr

Freq de Trabalho Noturno
<1 semana

> 2 semana

Freq de Expediente de 24 hr
<1 semana

> 2 semana

1,07 (0,83-1,39)
0,83 (0,63-1,09)

0,83 (0,65-1,06)
1,19 (0,77-1,84)

1,30 (0,65-2,59)
1,92 (1,38-2,69)

3,93 (1,91-8,11)
2,50 (0,86-7,27)

1,03 (0,86-1,23)
1,40 (1,13-1,74)

1,35 (1,14-1,60)
1,61 (1,12-2,29)

1,28 (0,79-2,07)
1,29 (0,97-1,70)

0,93 (0,42-2,03)
1,40 (0,41-4,76)

1,45 (0,93-2,27)
2,24 (1,26-3,96)

1,08 (0,70-1,65)
1,83 (0,70-4,75)

1,04 (0,37-2,92)
1,52 (0,84-2,76)

0,09 (0,02-0,37)
5,74 (0,88-37,2)

1,43 (0,91-2,24)
2,09 (1,18-3,71)

1,03 (0,66-1,59)
1,59 (0,58-4,30)

1,18 (0,41-3,37)
1,57 (0,84-2,93)

0,11 (0,02-0,46)
5,65 (0,86-37,0)

1,19 (0,89-1,57)
1,88 (1,29-2,73)

1,34 (1,02-1,74)
1,91 (0,99-3,67)

1,73 (0,93-3,22)
1,25 (0,83-1,88)

1,09 (0,42-2,85)
2,92 (0,86-9,87)

1,21 (0,90-1,63)
1,75 (1,18-2,58)

1,28 (0,97-1,68)
1,75 (0,88-3,48)

1,92 (1,01-3,66)
1,25 (0,83-1,89)

1,11 (0,39-3,15)
3,57 (1,13-11,2)

Sem Carga Elevada = trabalho sem carga elevada de esforgo fisico; Com Carga Elevada = trabalho com carga elevada de esforgo fisico; Com Carga Elevada de < 40hr = exposi¢do a volume de carga elevada de esforgo fisico
laboral < 40 horas semanais; Com Carga Elevada de > 40hr = exposicéo a carga elevada de esforco fisico laboral > 40 horas semanais; Sem Trabalho Noturno = ndo trabalha em expediente noturno; Com Trabalho Noturno
<1 semana = trabalha em expediente noturno no maximo 1 vez por semana; Com Trabalho Noturno > 2 semana = trabalha em turno noturno mais de 1 vez por semana; Sem Expediente de 24 hr = n&o trabalha em turnos de
24 horas; Com Expediente de 24 hr < 1 semana = trabalha em turno de 24 horas no maximo 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 Alcool + Tabagismo + Estado Civil + Escolaridade + Renda per capita.



Tabela 4: Razdes de chances e seus respectivos intervalos de confianga da associagéo entre caracteristicas de trabalho e depresséo, estratificado por volume semanal
de atividade fisica. Pesquisa Nacional de Satde 2019.
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Caracteristica de trabalho Homens

Inativos Baixo VVolume Semanal Alto Volume Semanal

Bruto

Ajustado

Bruto

Ajustado

Bruto

Ajustado

Tipos de Trabalho
Trabalho Informal

Esforco fisico Elevado

Sim

Volume de Carga Elevada
<40hr

> 40hr

Freq de Trabalho Noturno
<1 semana

> 2 semana

Freq de Expediente de 24 hr
<1 semana

> 2 semana

1,05 (0,83-1,33)
0,78 (0,60-1,02)

0,77 (0,60-0,99)
1,04 (0,68-1,60)

1,33 (0,67-2,64)
1,92 (1,38-2,66)

4,05 (2,02-8,08)
2,85 (1,05-7,75)

1,07 (0,83-1,39)
0,83 (0,63-1,09)

0,83 (0,65-1,06)
1,19 (0,77-1,84)

1,30 (0,65-2,59)
1,92 (1,38-2,69)

3,93 (1,91-8,11)
2,50 (0,86-7,27)

0,78 (0,41-1,50)
0,95 (0,45-1,97)

0,83 (0,42-1,64)
1,44 (0,51-4,05)

1,16 (0,31-4,23)
1,94 (0,82-4,56)

2,66 (0,64-10,9)
0,66 (0,06-6,68)

0,94 (0,47-1,89)
1,02 (0,49-2,11)

0,97 (0,49-1,90)
1,61 (0,58-4,43)

1,26 (0,32-4,84)
2,00 (0,98-4,07)

3,15 (0,73-13,6)
0,68 (0,05-9,08)

1,30 (0,91-1,86)
1,57 (1,08-2,29)

1,35 (0,95-1,91)
1,17 (0,59-2,41)

1,83 (1,04-3,24)
0,82 (0,53-1,27)

0,87 (0,36-2,11)
0,12 (0,02-0,68)

1,40 (0,96-2,06)
1,71 (1,17-2,50)

1,44 (0,98-2,12)
1,27 (0,60-2,67)

1,76 (0,99-3,13)
0,82 (0,53-1,26)

0,76 (0,31-1,89)
0,12 (0,02-0,68)

Mulheres

Tipos de Trabalho
Trabalho Informal

Esforco fisico Elevado

Sim

Volume de Carga Elevada
<40hr

> 40hr

Freq de Trabalho Noturno
<1 semana

> 2 semana

Freq de Expediente de 24 hr
<1 semana

> 2 semana

1,07 (0,83-1,39)
0,83 (0,63-1,09)

0,83 (0,65-1,06)
1,19 (0,77-1,84)

1,30 (0,65-2,59)
1,92 (1,38-2,69)

3,93 (1,91-8,11)
2,50 (0,86-7,27)

1,03 (0,86-1,23)
1,40 (1,13-1,74)

1,35 (1,14-1,60)
1,61 (1,12-2,29)

1,28 (0,79-2,07)
1,29 (0,97-1,70)

0,93 (0,42-2,03)
1,40 (0,41-4,76)

1,28 (0,77-2,13)
2,22 (1,16-4,25)

0,91 (0,57-1,47)
1,27 (0,41-3,88)

0,81 (0,28-2,36)
0,98 (0,47-2,02)

0,05 (0,01-0,42)
0,66 (0,09-4,62)

1,33 (0,79-2,24)
2,17 (1,18-4,01)

0,88 (0,54-1,41)
1,16 (0,37-3,56)

0,80 (0,26-2,41)
1,01 (0,47-2,16)

0,05 (0,01-0,52)
0,55 (0,07-4,20)

1,25 (0,95-1,63)
1,94 (1,36-2,76)

1,39 (1,08-1,80)
2,17 (1,17-4,02)

1,79 (0,98-3,27)
1,52 (1,04-2,22)

0,88 (0,35-2,17)
4,33 (1,41-13,2)

1,26 (0,95-1,68)
1,80 (1,24-2,63)

1,34 (1,03-1,75)
2,01 (1,05-3,84)

1,94 (1,03-3,63)
1,54 (1,04-2,28)

0,92 (0,35-2,43)
5,25 (1,91-14,4)

Sem Carga Elevada = trabalho sem carga elevada de esforgo fisico; Com Carga Elevada = trabalho com carga elevada de esforgo fisico; Com Carga Elevada de < 40hr = exposi¢do a volume de carga elevada de esforgo fisico
laboral < 40 horas semanais; Com Carga Elevada de > 40hr = exposicéo a carga elevada de esforco fisico laboral > 40 horas semanais; Sem Trabalho Noturno = ndo trabalha em expediente noturno; Com Trabalho Noturno
<1 semana = trabalha em expediente noturno no maximo 1 vez por semana; Com Trabalho Noturno > 2 semana = trabalha em turno noturno mais de 1 vez por semana; Sem Expediente de 24 hr = n&o trabalha em turnos de
24 horas; Com Expediente de 24 hr < 1 semana = trabalha em turno de 24 horas no maximo 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 Alcool + Tabagismo + Estado Civil + Escolaridade + Renda per capita.



Tabela 5: Razdes de chances e seus respectivos intervalos de confianga da associagao entre caracteristicas de trabalho e depressdo, estratificado por intensidade de
atividade fisica. Pesquisa Nacional de Saude 2019.
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Caracteristica de trabalho Homens

Inativos Intensidade Moderada Intensidade Vigorosa

Bruto

Ajustado

Bruto

Ajustado

Bruto

Ajustado

Tipos de Trabalho
Trabalho Informal

Esforgo fisico Elevado

Sim

Volume de Carga Elevada
< 40hr

> 40hr

Freq de Trabalho Noturno
<1 semana

> 2 semana

Freq de Expediente de 24 hr
<1 semana

> 2 semana

1,05 (0,83-1,33)
0,78 (0,60-1,02)

0,77 (0,60-0,99)
1,04 (0,68-1,60)

1,33 (0,67-2,64)
1,92 (1,38-2,66)

4,05 (2,02-8,08)
2,85 (1,05-7,75)

1,07 (0,83-1,39)
0,83 (0,63-1,09)

0,83 (0,65-1,06)
1,19 (0,77-1,84)

1,30 (0,65-2,59)
1,92 (1,38-2,69)

3,93 (1,91-8,11)
2,50 (0,86-7,27)

1,04 (0,62-1,74)
1,06 (0,58-1,92)

1,22 (0,72-2,07)
1,89 (0,74-4,86)

1,59 (0,70-3,48)
1,28 (0,62-2,64)

0,85 (0,22-3,34)
0,23 (0,02-1,82)

1,06 (0,60-1,90)
1,05 (0,58-1,90)

1,24 (0,70-2,18)
2,08 (0,82-5,28)

1,51 (0,67-3,43)
1,30 (0,65-2,58)

0,84 (0,21-3,38)
0,24 (0,02-2,04)

1,17 (0,78-1,75)
1,66 (1,10-2,50)

1,19 (0,81-1,76)
1,04 (0,49-2,23)

1,73 (0,87-3,44)
0,91 (0,57-1,43)

1,23 (0,50-3,03)
0,18 (0,03-0,98)

1,37 (0,90-2,09)
1,91 (1,27-2,88)

1,34 (0,90-1,99)
1,19 (0,56-2,55)

1,64 (0,81-3,41)
0,87 (0,55-1,37)

1,05 (0,41-2,65)
0,16 (0,02-0,87)

Mulheres

Tipos de Trabalho
Trabalho Informal

Esforgo fisico Elevado

Sim

Volume de Carga Elevada
<40hr

> 40hr

Freq de Trabalho Noturno
<1 semana

> 2 semana

Freq de Expediente de 24 hr
<1 semana

> 2 semana

1,07 (0,83-1,39)
0,83 (0,63-1,09)

0,83 (0,65-1,06)
1,19 (0,77-1,84)

1,30 (0,65-2,59)
1,92 (1,38-2,69)

3,93 (1,91-8,11)
2,50 (0,86-7,27)

1,03 (0,86-1,23)
1,40 (1,13-1,74)

1,35 (1,14-1,60)
1,61 (1,12-2,29)

1,28 (0,79-2,07)
1,29 (0,97-1,70)

0,93 (0,42-2,03)
1,40 (0,41-4,76)

1,29 (0,94-1,77)
1,92 (1,25-2,94)

1,09 (0,80-1,48)
1,60 (0,68-3,75)

1,35 (0,66-2,74)
1,37 (0,87-2,15)

0,83 (0,17-3,98)
1,88 (0,52-6,80)

1,31 (0,95-1,81)
1,81 (1,18-2,79)

1,04 (0,77-1,42)
1,48 (0,61-3,60)

1,44 (0,69-2,97)
1,38 (0,87-2,18)

0,79 (0,15-4,03)
2,33 (0,68-8,01)

1,16 (0,79-1,69)
2,17 (1,39-3,38)

1,48 (1,05-2,08)
2,26 (1,11-4,56)

1,66 (0,76-3,62)
1,30 (0,79-2,16)

0,65 (0,21-1,49)
6,36 (1,48-27,2)

1,16 (0,78-1,72)
1,96 (1,20-3,18)

1,34 (0,95-1,89)
1,93 (0,93-4,03)

1,92 (0,95-4,33)
1,37 (0,80-2,33)

0,74 (0,28-1,91)
6,30 (1,59-24,9)

Sem Carga Elevada = trabalho sem carga elevada de esforco fisico; Com Carga Elevada = trabalho com carga elevada de esforco fisico; Com Carga Elevada de < 40hr = exposi¢do a volume de carga elevada de esforgo fisico
laboral < 40 horas semanais; Com Carga Elevada de > 40hr = exposi¢ao a carga elevada de esforgo fisico laboral > 40 horas semanais; Sem Trabalho Noturno = néo trabalha em expediente noturno; Com Trabalho Noturno
<1 semana = trabalha em expediente noturno no méximo 1 vez por semana; Com Trabalho Noturno > 2 semana = trabalha em turno noturno mais de 1 vez por semana; Sem Expediente de 24 hr = ndo trabalha em turnos de
24 horas; Com Expediente de 24 hr < | semana = trabalha em turno de 24 horas no maximo 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 Alcool + Tabagismo + Estado Civil + Escolaridade + Renda per capita.
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Tabela 6: Razdes de chances e seus respectivos intervalos de confianca da associacao entre caracteristicas de trabalho e depresséo, estratificado por tipo de atividade
fisica. Pesquisa Nacional de Saude 2019.

Homens
Atividade Fisica Individual

Caracteristica de trabalho

Inativos Atividade Fisica Coletiva

Bruto

Ajustado

Bruto

Ajustado

Bruto

Ajustado

Tipos de Trabalho
Trabalho Informal

Esforgo fisico Elevado

Sim

Volume de Carga Elevada
< 40hr

> 40hr

Freq de Trabalho Noturno
<1 semana

> 2 semana

Freq de Expediente de 24 hr
<1 semana

> 2 semana

1,05 (0,83-1,33)
0,78 (0,60-1,02)

0,77 (0,60-0,99)
1,04 (0,68-1,60)

1,33 (0,67-2,64)
1,92 (1,38-2,66)

4,05 (2,02-8,08)
2,85 (1,05-7,75)

1,07 (0,83-1,39)
0,83 (0,63-1,09)

0,83 (0,65-1,06)
1,19 (0,77-1,84)

1,30 (0,65-2,59)
1,92 (1,38-2,69)

3,93 (1,91-8,11)
2,50 (0,86-7,27)

1,04 (0,71-1,53)
1,63 (1,06-2,49)

1,37 (0,95-1,97)
1,86 (0,90-3,85)

1,50 (0,81-2,78)
1,05 (0,64-1,73)

0,78 (0,32-1,89)
0,22 (0,06-0,84)

1,05 (0,70-1,58)
1,65 (1,08-2,53)

1,42 (0,96-2,11)
2,12 (1,03-4,38)

1,51 (0,81-2,80)
1,09 (0,66-1,78)

0,72 (0,29-1,78)
0,22 (0,05-0,84)

1,46 (0,78-2,72)
1,17 (0,65-2,09)

1,01 (0,52-1,96)
0,75 (0,29-1,94)

1,76 (0,64-5,15)
0,97 (0,46-2,03)

2,17 (0,52-9,07)
*

1,67 (0,83-3,35)
1,28 (0,75-2,17)

1,07 (0,60-1,90)
0,79 (0,31-2,00)

1,74 (0,60-5,01)
0,93 (0,45-1,89)

2,21 (0,49-9,87)
**

Mulheres

Tipos de Trabalho
Trabalho Informal

Esforgo fisico Elevado

Sim

Volume de Carga Elevada
<40hr

> 40hr

Freq de Trabalho Noturno
<1 semana

> 2 semana

Freq de Expediente de 24 hr
<1 semana

> 2 semana

1,07 (0,83-1,39)
0,83 (0,63-1,09)

0,83 (0,65-1,06)
1,19 (0,77-1,84)

1,30 (0,65-2,59)
1,92 (1,38-2,69)

3,93 (1,91-8,11)
2,50 (0,86-7,27)

1,03 (0,86-1,23)
1,40 (1,13-1,74)

1,35 (1,14-1,60)
1,61 (1,12-2,29)

1,28 (0,79-2,07)
1,29 (0,97-1,70)

0,93 (0,42-2,03)
1,40 (0,41-4,76)

1,15 (0,87-1,52)
1,93 (1,34-2,80)

1,17 (0,90-1,51)
1,66 (0,84-3,27)

0,99 (0,55-1,77)
1,26 (0,85-1,88)

1,11 (0,44-2,80)
2,52 (0,71-8,96)

1,16 (0,87-1,55)
1,77 (1,20-2,60)

1,10 (0,85-1,44)
1,48 (0,73-3,03)

1,07 (0,59-1,93)
1,27 (0,85-1,90)

1,24 (0,47-3,22)
3,13 (0,95-10,2)

1,71 (1,04-2,82)
2,37 (1,21-4,63)

1,49 (0,93-2,40)
2,67 (1,02-6,96)

3,32 (1,30-8,47)
2,00 (1,02-3,89)

0,09 (0,02-0,37)
4,66 (0,65-33,2)

1,80 (1,08-2,98)
2,15 (1,10-4,22)

1,38 (0,84-2,27)
2,26 (0,82-6,17)

3,88 (1,53-9,86)
2,23 (1,11-4,48)

0,10 (0,02-0,43)
4,03 (0,52-30,9)

Sem Carga Elevada = trabalho sem carga elevada de esforco fisico; Com Carga Elevada = trabalho com carga elevada de esforco fisico; Com Carga Elevada de < 40hr = exposi¢do a volume de carga elevada de esforgo fisico
laboral < 40 horas semanais; Com Carga Elevada de > 40hr = exposi¢ao a carga elevada de esforgo fisico laboral > 40 horas semanais; Sem Trabalho Noturno = néo trabalha em expediente noturno; Com Trabalho Noturno
<1 semana = trabalha em expediente noturno no méximo 1 vez por semana; Com Trabalho Noturno > 2 semana = trabalha em turno noturno mais de 1 vez por semana; Sem Expediente de 24 hr = ndo trabalha em turnos de
24 horas; Com Expediente de 24 hr < 1 semana = trabalha em turno de 24 horas no maximo 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 Alcool + Tabagismo + Estado Civil + Escolaridade + Renda per capita. * = 6.550953¢e-06 (3.534609e-06 - 1.214137e-05); ** = 2.336452e-06 (9.978137e-07 - 5.470969¢-06).



84

DISCUSSAO:

O presente estudo investigou a associacdo entre as caracteristicas de trabalho e a
depressdo na populacdo adulta brasileira. Também foi investigado a relacéo entre caracteristicas
de trabalho e depressao, considerando caracteristicas da atividade fisica de lazer e 0 sexo nessa
relacdo. Os resultados demonstram que trabalhos com carga fisica elevada, expediente de
trabalho noturno ou com jornada de 24 horas estdo associados com uma maior chance de
depressao. Entre as mulheres, a carga fisica excessiva e a jornada de trabalho noturna foram as
caracteristicas de trabalho com maior chance de depressdo. Ja entre os homens, a jornada de
trabalho noturno e de 24 horas foram as caracteristicas com associacao significativa para
depressdao. Os homens que relataram jornada de trabalho de 24 horas de expediente com
frequéncia semanal de 3 vezes ou mais e que praticavam atividade fisica de lazer pelo menos 3
vezes por semana, apresentaram uma diminuicé@o das chances de depressdo. As mulheres com
jornada de trabalho de 24 horas de expediente com frequéncia semanal de 2 vezes ou menos e
que praticavam atividade fisica de lazer 2 vezes por semana no maximo, também apresentaram
uma diminuicdo das chances de depressdo. Também foi observado que as mulheres e homens
com empregos com carga fisica elevada, quando comparados com aqueles sem carga fisica
elevada, apresentaram maiores chances de depressdo. Tal associacdo também foi observada
entre as mulheres com alta frequéncia de jornada de trabalho em turnos de 24 horas.

Os trabalhadores expostos a atividades laborais que demandam esforgo fisico elevado,
guando comparados com aqueles que ndo eram expostos, apresentaram chances aumentadas de
depressdo. Caracteristicas de trabalho que envolvam maior dispéndio energético em sua
execucao vém sendo associadas com pior saude mental de uma forma geral, e, em particular,
com depressdo (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 relagbes, no qual € compreendido que empregos com altas demandas e baixo controle
podem induzir o trabalhador a uma situagéo de tensédo exacerbada proporcionando um aumento
das chances de desenvolvimento de sintomas depressivos e depressao clinica (THEORELL, et
al., 2015; MADSEN, et al., 2017). Outra hipotese seria a de que os trabalhos com alta demanda
de dispéndio energético ocupacional também poderiam ter um ambiente de trabalho mais
estressante (HOLTERMANN, et al., 2017), e de acordo com o modelo da Diatese-Estresse,
individuos que s@o expostos a ambientes e situacdes de estresse elevado sdo mais propensos ao
desenvolvimento de depresséo (HAMMEN, 2016). Para além das condicbes de estresses

experimentadas, empregos com jornada de trabalho noturna ou de 24 horas estdo relacionados
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com o comprometimento do ciclo circadiano e padrGes de sono alterados, que tém sido
associados com o desenvolvimento de depressdo (BERTHELSEN, et al., 2015). Todo esse
cenario negativo justificariam as associagcdes prejudiciais observadas no presente estudo na
populagéo geral.

No presente estudo, também foi observado que especificamente entre as mulheres que
relatavam trabalhos com jornada noturna e carga fisica excessiva, apresentavam maiores
chances de depressdo, quando comparadas com outras mulheres em situacao laboral oposta.
Resultados semelhantes foram observados em outras populagfes, sugerindo que a toleréncia a
estressores vivenciados no ambiente de trabalho diferem em relagéo ao sexo, no qual mulheres
apresentam probabilidades maiores de desenvolvimento de depressdo do que homens expostos
as mesmas situacoes (WANG, et al., 2012, LEE, et al., 2016). Tais achados tém sido atribuidos
as especificidades experimentadas pelas mulheres, que perpassam por diferencas nas respostas
fisiolGgicas ao estresse, carga bioldgica e hormonal, exposi¢des a outras adversidades tais como
a misoginia, entre outras situacGes, motivos esses que podem explicar parcialmente o0s
resultados obtidos (KUEHNER, 2017).

Entre os homens, a associagéo significativa com a depressdo foi observada apenas
entre aqueles que relataram expediente noturno ou turnos de 24 horas, resultados que estdo de
acordo com o que ja vem sendo documentado na literatura. As condicdes enfrentadas em
trabalhos com esses tipos de jornada estdo associadas a alteracdo do ritmo circadiano e ao
comprometimento do sono, situa¢fes que se apresentam como fatores de risco para a saude
mental (WALKER, et al., 2020). O impacto dos disturbios do sono e do ritmo circadiano na
salde mental € evidenciado em trabalhadores com jornada de trabalho por turnos, e isso pode
ser verificado em estudos longitudinais que demonstraram que o trabalho por turnos esta
associado a resultados adversos para a saude mental, especialmente a depressdo (TORQUATI,
et al., 2019). Individuos nessas condi¢des tendem a ter maior probabilidade de desenvolver
depressao, em parte devido a combinacgéo entre o desajuste circadiano e a interrupc¢édo do sono,
causados pela rotina de trabalho em turnos (KERVEZEE; SHECHTER; BOIVIN, 2018). Essa
condigdo foi denominada distdrbio do trabalho por turnos, caracterizado como um disturbio do
sono e do ritmo circadiano, associado a rotina de trabalho em turnos, e caracterizado por
sintomas de insdnia durante o periodo de sono e sonoléncia ao longo do periodo de vigilia
(AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, et al., 2014). No Brasil, um estudo
conduzido entre funcionarios de uma universidade publica, mostrou que alta pressdao no

trabalho também estava associada ao sofrimento psicologico (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 frequéncia semanal, e que realizaram atividade
fisica de lazer com alta frequéncia, alto volume ou de intensidade vigorosa, foram observados
menores chance de depresséo. Esses achados indicam que, neste grupo, a exposi¢do dessa
caracteristica de trabalho, parece ndo ter sido prejudicial, ao contrario, se mostrou benéfica no
que concerne a depressdo. Ainda em relacdo aos achados do presente estudo, resultados
semelhantes foram observados em mulheres expostas a jornadas de trabalho de 24 horas com
baixa frequéncia semanal, que relataram praticar AFL coletiva, com baixo volume e frequéncia
semanal. Esses achados indicam que AFL, em suas diferentes caracteristicas, em determinadas
condicdes de trabalho pode ter o papel positivo no que concerne a relacdo entre jornada de
trabalho de 24 horas e a depressao. Os beneficios associados a pratica de AFL sobre a depressao
sdo consistentes na literatura. Estudos tém mostrado que a adeséo de tal pratica proporciona um
efeito protetor contra a depressdo e tem um efeito positivo no tratamento da depressao, em
populacdes ndo clinicas e clinicas, e esses efeitos protetores sobre a depressao sao identificados
independentemente do sexo e da idade (REBAR, et al., 2015; SCHUCH, et al., 2018). Além
disso, atualmente, a literatura cientifica vem mostrando que a prética de atividade fisica esta
associada a uma melhor regulacdo do ciclo circadiano e do sono, através da secrecdo mais
eficiente de melatonina (CARLSON, et al., 2019). Tal relacdo é visualizada em um estudo
transversal de base populacional desenvolvido em adultos de meia idade estadunidenses, no
qual foi observado que individuos que apresentavam maior volume de atividade fisica de lazer
tiveram menos chances de depressdo do que aqueles que ndo praticavam atividade fisica (FEI,
et al., 2024). Esses indicios, juntamente com os resultados do presente estudo, permitem-nos
levantar a hipoOtese de que a pratica de atividade fisica de lazer, entre homens e mulheres com
jornada de trabalho em turnos de 24 horas, possa atenuar as condi¢des prejudiciais que
potencializam o desenvolvimento de depressao nessas circunstancias.

Ja entre as mulheres com expedientes de turnos de 24 horas com alta frequéncia
semanal, os resultados demonstraram um aumento da chance de depressédo naquelas com alta
frequéncia, volume e intensidade de atividade fisica de lazer. Para além das questdes 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 condi¢Oes de trabalho na populacdo sueca observou que
trabalhadoras em regime de turnos apresentavam maior risco de sofrimento psicolégico em
comparago aos homens (BILDT; MICHELSEN, 2002). Outro estudo observacional sobre as

condicdes de trabalho entre trabalhadores britdnicos demonstrou que as mulheres em longas
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jornadas de trabalho por escalas também apresentavam maior risco de depressdo, quando
comparadas com mulheres em expedientes de trabalho sem escala (BARA; ARBER, 2009).
Além disso, foi observado, através de uma revisdo sistematica que objetivou investigar as
diferencas individuais na toleréncia ao trabalho por turnos, que as mulheres tém mais problemas
relacionados ao sono do que os homens e que a mulheres seriam menos tolerantes a essas
caracteristicas de trabalho (SAKSVIK, et al., 2011). Diante disso, é coerente ponderar que essa
caracteristica de trabalho, pode provocar um alto dispéndio energético durante a atividade
laboral, que acumulada com a pratica de atividade fisica de lazer, pode aumentar as chances de
depressédo em mulheres nessa condigao.

Tambeém foi observado no presente estudo, que entre os trabalhadores com carga fisica
elevada de trabalho, homens e mulheres, que relataram praticar AFL com intensidade vigorosa,
alta e baixa frequéncia, e com volume elevado, apresentaram maiores chances de desenvolver
depressdo. Atualmente, ja esta bem estabelecido pela literatura cientifica que a pratica de AFL
é um excelente preditor de beneficios para a saude fisica e mental, porém evidéncias sugerem
gque o mesmo ndo ocorre com a atividade fisica ocupacional, e que a exposi¢do a trabalhos
fisicamente extenuantes pode estar associada a prejuizos a salde dos trabalhadores de maneira
geral (HOLTERMANN, et al., 2021). Um dos motivos pelos quais essa relacdo prejudicial se
estabelece perpassa as caracteristica e condi¢cdes do proprio trabalho; individuos com niveis
elevados de esforco fisico e baixo controle das tarefas, experimentam cenarios de estresse
elevado no ambiente de trabalho. Além disso, outra caracteristica que potencializa os efeitos
deletérios dessa condicdo sdo as longas jornadas de expedientes sem tempo de recuperacao
suficiente, podendo causar um desarrancho metabolico, provocado pelo aumento dos niveis
inflamatdrios, que esta associado ao desenvolvimento de diversas morbidades fisicas e mentais
(HOLTERMANN, et al., 2017; TEMPORELLI, 2021). Em um estudo longitudinal que
investigou as associacdes independentes e interativas de demandas fisicas laborais e outras
dimensGes da atividade fisica com o burnout, observou-se que a atividade fisica de lazer s
estava negativamente relacionada aos sintomas de burnout entre os trabalhadores com baixa
demanda fisica no ambiente de trabalho; os trabalhadores com alta demanda fisica
apresentavam mais sintomas de burnout (DE VRIES; BAKKER, 2022). Portanto, a literatura
vem sugerindo que determinadas condicdes de trabalho exercam papel negativo em diferentes
desfechos de salde, podendo até suprimir os beneficios amplamente referendados e obtidos
através, por exemplo, da pratica de atividade fisica de lazer, o que ajuda a compreender alguns

resultados do presente estudo.
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E importante ressaltar que o presente estudo apresenta algumas limitacdes inerentes
ao seu préprio delineamento. A primeira delas é a possibilidade de causalidade reversa na
relacdo investigada. Outro aspecto, € que a atividade fisica de lazer e as caracteristicas de
trabalho foram obtidas atraves de autorrelato, o que pode acarretar de informacdo, entretanto,
0s pontos de cortes estabelecidas sdo consonantes com os que ja sao referendados por boa parte
da literatura cientifica. Porém, devemos ressaltar que a amostra do estudo é representativa e de
abrangéncia nacional e que a proposta do presente estudo se propde a avancgar no entendimento
sobre comportamentos e caracteristicas tdo presentes em toda sociedade.

Diante do presente exposto, podemos concluir que as caracteristicas de trabalho
notoriamente prejudiciais estdo associadas a maiores chances de depressdo em trabalhadores
adultos, e essas caracteristicas se relacionam de maneira diferente entre homens e mulheres. E
que a pratica de atividade fisica de lazer pode minimizar a relagdo entre certas caracteristicas
de trabalho que ndo envolvam esfor¢o fisico elevado e depressdo, e ndo de maneira total e
hegeménica como se esperava. O presente estudo lanca luz sobre questdes caras ao
desenvolvimento sustentdvel de nossa sociedade, sinalizando que readequagdes de
determinadas caracteristicas de trabalho sdo tdo importantes quanto a adocdo de

comportamentos saudaveis em nossa rotina diaria.

REFERENCIAS:

ALMARZOOQI, Mezna A.; SALLER, Franziska. Physical activity counseling in Saudi Arabia:
a systematic review of content, outcomes, and barriers. Int J Environ Res Public Health, v.
19, n. 23, p. 16350, 2022.

AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE et al. International classification of sleep
disorders—third edition (ICSD-3). AASM Resour Libr, v. 281, p. 2313, 2014.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, DSMTF et al. Diagnostic and statistical
manual of mental disorders: DSM-5. Washington, DC: American psychiatric association.
947 p., 2013.

ANDERSEN, Lars L. et al. Dose—response relation between perceived physical exertion
during healthcare work and risk of long-term sickness absence. Scand J Work Environ
Health, v. 38, n. 6, p. 582-589, 2012.

ANDERSEN, Lars Louis et al. Physical workload and risk of long-term sickness absence in the
general working population and among blue-collar workers: prospective cohort study with
register follow-up. Occup Environ Med, v. 73, n. 4, p. 246-253, 2016.

BARA, Ana-Claudia; ARBER, Sara. Working shifts and mental health—findings from the
British Household Panel Survey (1995-2005).  Scand J Work Environ Health, p. 361-367,
2009.



89

BARBOZA, Luciana LS et al. Multimorbidity is associated with TV-viewing, but not with
other types of screen-based behaviors in Brazilian adults. BMC Public Health, v. 22, n. 1, p.
1-8, 2022.

BENACH, Joan; MUNTANER, Carles. Precarious employment and health: developing a
research agenda. J Epidemiol Community Health, v. 61, n. 4, p. 276-277, 2007.

BERTHELSEN, Mona et al. Shift schedules, work factors, and mental health among onshore
and offshore workers in the Norwegian petroleum industry. Ind Health, v. 53, n. 3, p. 280-292,
2015.

BILDT, Carina; MICHELSEN, Hans. Gender differences in the effects from working
conditions on mental health: a 4-year follow-up. Int Arch Occup Environ Health, v. 75, p.
252-258, 2002.

BITEW, Tesera. Prevalence and risk factors of depression in Ethiopia: a review. Ethiop J
Health Sci, v. 24, n. 2, p. 161-169, 2014.

BROWN, Heather; ROBERTS, Jennifer. Exercising choice: the economic determinants of
physical activity behaviour of an employed population. Soc Sci Med, v. 73, n. 3, p. 383-390,
2011.

BULL, Fiona C. et al. World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and
sedentary behaviour. Br J Sports Med, v. 54, n. 24, p. 1451-1462, 2020.

CARLSON, Lara A. et al. Influence of exercise time of day on salivary melatonin responses.
Int J Sports Physiol Perform, v. 14, n. 3, p. 351-353, 2019.

CLAYS, Els et al. Occupational and leisure time physical activity in contrasting relation to
ambulatory blood pressure. BMC Public Health, v. 12, p. 1-8, 2012.

DAGNINO, Paula et al. Risk factors for adult depression: adverse childhood experiences and
personality functioning. Front Psychol, v. 11, p. 594698, 2020.

DE ALMEIDA, Marina Gabriela Nascimento et al. Lifestyle factors and multimorbidity among
older adults (ELSI-Brazil). Eur J Ageing, v. 17, p. 521-529, 2020.

DE CUYPER, Nele et al. Literature review of theory and research on the psychological impact
of temporary employment: Towards a conceptual model. Int J Manag Rev, v. 10, n. 1, p. 25-
51, 2008.

DE VRIES, Juriena D.; BAKKER, Arnold B. The physical activity paradox: a longitudinal
study of the implications for burnout. Int Arch Occup Environ Health, p. 1-15, 2022.

DRIESEN, Karolien et al. Depressed mood in the working population: associations with work
schedules and working hours. Chronobiol Int, v. 27, n. 5, p. 1062-1079, 2010.

FARINATTI, Paulo de Tarso Veras. Apresentacdo de uma versdo em portugués do compéndio
de atividades fisicas: uma contribuicdo aos pesquisadores e profissionais em fisiologia do
exercicio. Rev Bras Fisiol Exerc, v. 2, n. 2, p. 177-208, 2003.

FEI, ZhiYing et al. Association between sleep disorders and physical activity in middle-aged
Americans: a cross-sectional study from NHANES. BMC Public Health, v. 24, n. 1, p. 1248,
2024.



90

FERRANTE, Gianluigi et al. Is the association between precarious employment and mental
health mediated by economic difficulties in males? Results from two Italian studies. BMC
Public Health, v. 19, p. 1-9, 2019.

FUCHS, Michaela et al. Where do women earn more than men? Explaining regional differences
in the gender pay gap. J Reg Sci, v. 61, n. 5, p. 1065-1086, 2021.

GALLAGHER, Jacob et al. Peer Reviewed: Physical Activity Among Rural Men: Barriers and
Preferences. Preventing chronic disease, v. 20, 2023.

GOMES, Roselaine da Silva et al. Association between chronic diseases, multimorbidity and
insufficient physical activity among older adults in southern Brazil: a cross-sectional study. Sao
Paulo Med J, v. 138, p. 545-553, 2020.

GUELTZOW, Maria et al. The role of labor market inequalities in explaining the gender gap
in depression risk among older US adults. Soc Sci Med, v. 332, p. 116100, 2023.

HA, Rangkyoung; JUNG-CHOI, Kyunghee; KIM, Chang-Yup. Employment status and self-
reported unmet healthcare needs among South Korean employees. Int J Environ Res Public
Health, v. 16, n. 1, p. 9, 2019.

HO, Frederick K. et al. Association and pathways between shift work and cardiovascular
disease: a prospective cohort study of 238 661 participants from UK Biobank. Int J Epidemiol,
v. 51, n. 2, p. 579-590, 2022.

HOLTERMANN, Andreas et al. Physical demands at work, physical fitness, and 30-year
ischaemic heart disease and all-cause mortality in the Copenhagen Male Study. Scand J Work
Environ Health, v. 36, n. 5, p. 357-365, 2010.

HOLTERMANN, Andreas et al. The physical activity paradox in cardiovascular disease and
all-cause mortality: the contemporary Copenhagen General Population Study with 104 046
adults. Eur Heart J, v. 42, n. 15, p. 1499-1511, 2021.

HOLTERMANN, Andreas et al. The physical activity paradox: six reasons why occupational
physical activity (OPA) does not confer the cardiovascular health benefits that leisure time
physical activity does. Br J Sports Med Month, v. 0, n. 0, 2017.

JULIA, Mireia et al. Precarious employment and quality of employment in relation to health
and well-being in Europe. International Journal of Health Services, v. 47, n. 3, p. 389-4009,
2017.

KALLEBERG, Arne L. Precarious work, insecure workers: Employment relations in transition.
Am Sociol Rev, v. 74, n. 1, p. 1-22, 2009.

KARASEK JR, Robert A. Job demands, job decision latitude, and mental strain: Implications
for job redesign. Adm Sci Q, p. 285-308, 1979.

KERVEZEE, Laura; SHECHTER, Ari; BOIVIN, Diane B. Impact of shift work on the
circadian timing system and health in women. Sleep Med Clin, v. 13, n. 3, p. 295-306, 2018.

KUEHNER, Christine. Why is depression more common among women than among men?
Lancet Psychiatry, v. 4, n. 2, p. 146-158, 2017.



91

KUNUTSOR, Setor K. et al. Physical activity and risk of venous thromboembolism: systematic
review and meta-analysis of prospective cohort studies. Eur J Epidemiol, v. 35, p. 431-442,
2020.

LEE, Aeyoung et al. Night shift work and risk of depression: meta-analysis of observational
studies. J Korean Med Sci, v. 32, n. 7, p. 1091-1096, 2017.

LEE, Hea Young et al. Association between shift work and severity of depressive symptoms
among female nurses: the K orea N urses' H ealth S tudy. J Nurs Manag, v. 24, n. 2, p. 192-
200, 2016.

LOPES, Claudia S. et al. Job strain and other work conditions: relationships with psychological
distress among civil servants in Rio de Janeiro, Brazil. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol,
v. 45, p. 345-354, 2010.

LOPES, Claudia Souza et al. Inequities in access to depression treatment: results of the
Brazilian National Health Survey—PNS. Int J Equity Health, v. 15, p. 1-8, 2016.

MESSING, Karen. Physical exposures in work commonly done by women. Can J Appl
Physiol, v. 29, n. 5, p. 639-656, 2004.

NORDANDER, Catarina et al. Exposure—response relationships for work-related neck and
shoulder musculoskeletal disorders—Analyses of pooled uniform data sets. Appl Ergon, v. 55,
p. 70-84, 2016.

OENNING, Nagila Soares Xavier et al. Occupational factors associated with major depressive
disorder: A Brazilian population-based study. J Affect Disord, v. 240, p. 48-56, 2018.

PEARCE, Matthew et al. Association between physical activity and risk of depression: a
systematic review and meta-analysis. JAMA Psychiatry, v. 79, n. 6, p. 550-559, 2022.

PETERSEN, Christina B. et al. Occupational heavy lifting and risk of ischemic heart disease
and all-cause mortality. BMC Public Health, v. 12, p. 1-9, 2012.

PRINCE, Stephanie A. et al. The effect of leisure time physical activity and sedentary behaviour
on the health of workers with different occupational physical activity demands: a systematic
review. Int J Behav Nutr Phys Act, v. 18, p. 1-17, 2021.

REBAR, Amanda L. et al. A meta-meta-analysis of the effect of physical activity on depression
and anxiety in non-clinical adult populations. Health Psychol Rev, v. 9, n. 3, p. 366-378, 2015.

SAKSVIK, Ingvild B. et al. Individual differences in tolerance to shift work—a systematic
review. Sleep Med Rev, v. 15, n. 4, p. 221-235, 2011.

SANTOS, Ina S. et al. Sensitivity and specificity of the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-
9) among adults from the general population. Cad Saude Publica, v. 29, p. 1533-1543, 2013.

SCHUCH, Felipe B. et al. Physical activity and incident depression: a meta-analysis of
prospective cohort studies. Am J Psychiatry, v. 175, n. 7, p. 631-648, 2018.

STOPA, Sheila Rizzato et al. Pesquisa Nacional de Saude 2019: histérico, métodos e
perspectivas. Epidemiol Serv Saude, v. 29, p. e2020315, 2020.

STRAIF, Kurt et al. Carcinogenicity of shift-work, painting, and fire-fighting. Lancet Oncol,
v. 8, n. 12, p. 1065-1066, 2007.



92

TEMPORELLI, Pier Luigi. Is physical activity always good for you? The physical activity
paradox. Eur Heart J, v. 23, n. Supplement_E, p. E168-E171, 2021.

THEORELL, Tores et al. A systematic review including meta-analysis of work environment
and depressive symptoms. BMC Public Health, v. 15, p. 1-14, 2015.

TORQUATI, Luciana et al. Shift work and poor mental health: a meta-analysis of longitudinal
studies. Am J Public Health, v. 109, n. 11, p. e13-e20, 2019.

TORQUATI, Luciana et al. Shift work and the risk of cardiovascular disease. A systematic
review and meta-analysis including dose-response relationship. Scand J Work Environ
Health, v. 44, n. 3, p. 229-238, 2018.

TORQUATI, Luciana et al. Shift work and the risk of cardiovascular disease. A systematic
review and meta-analysis including dose—response relationship. Scand J Work Environ
Health, v. 44, n. 3, p. 229-238, 2018.

TRAN, Molly; SOKAS, Rosemary K. The gig economy and contingent work: An occupational
health assessment. J Occup Environ Med, v. 59, n. 4, p. e63-e66, 2017.

WALKER, William H. et al. Circadian rhythm disruption and mental health. Transl
Psychiatry, v. 10, n. 1, p. 1-13, 2020.

WANG, JianLi et al. A population-based longitudinal study on work environmental factors and
the risk of major depressive disorder. Am J Epidemiol, v. 176, n. 1, p. 52-59, 2012.

WANG, Ningjian et al. Long-term night shift work is associated with the risk of atrial
fibrillation and coronary heart disease. Eur Heart J, v. 42, n. 40, p. 4180-4188, 2021.

WERNECK, Andre O et al. Independent relationships between different domains of physical
activity and depressive symptoms among 60,202 Brazilian adults. Gen Hosp Psychiatry, v.
64, p. 26-32, 2020.

WHITE, Rhiannon Lee et al. Domain-specific physical activity and mental health: a meta-
analysis. Am J Prev Med, v. 52, n. 5, p. 653-666, 2017.

WHITEFORD, Harvey A. et al. Global burden of disease attributable to mental and substance
use disorders: findings from the Global Burden of Disease Study 2010. The lancet, v. 382, n.
9904, p. 1575-1586, 2013.



93

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados da presente Tese evidenciam que fazer atividade fisica de lazer esta
associada com uma redugédo das chances de depressdo na populacdo adulta, mesmo entre
aqueles expostos a niveis elevados de comportamento sedentario e a algumas carateristicas de
trabalho prejudiciais. A literatura vem apresentando evidéncias de que a pratica de atividade
fisica de lazer exerce um efeito protetor para a saude mental, especialmente para a depresséo.
Mecanismos neuroldgicos, enddcrinos, fisioldgicos e até mesmo sociais, sdo recorrentemente
referendados como possiveis componentes causais que explicariam essa relagdo benéfica.
Entretanto, a ado¢do de outros comportamentos, paralelos a pratica de atividade fisica de lazer,
como o comportamento sedentario e algumas caracteristicas da atuacdo ocupacional, podem
alterar ou mesmo reduzir essa relacdo. Diante disso, é esperado que individuos expostos a essas
condigdes apresentem maiores chances de depresséo.

Desta forma, utilizando os dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019, a presente
Tese apresentou resultados que avangam o entendimento sobre como a atividade fisica de lazer
e as caracteristicas de trabalho estdo associados com a depressdo em diferentes contextos. No
primeiro artigo da Tese, foi investigado a associacdo entre atividade fisica de lazer e depresséo,
de acordo com o tempo de tela dos individuos. Foi observado que a pratica de atividade fisica
de lazer, mesmo em individuos com tempo demasiado de comportamento sedentério, reduz as
chances de depresséo, quando comparados com os inativos. Além disso, também foi observado
que fazer atividade fisica de lazer, mesmo com uma frequéncia reduzida, diminui as chances de
depressdo. Com base nesses achados, é possivel questionar as recomendacdes vigentes para a
pratica de atividade fisica de lazer, que alguns autores consideram superestimadas, e valorizar
a adocdo desse comportamento, que, apesar de ocorrer em contextos e sob influéncias
prejudiciais a salde, pode ter uma relagdo positiva em relacdo a depressao.

No segundo artigo, foi investigada a associacdo entre caracteristicas de trabalho e
depressdo na populagdo adulta brasileira, considerando caracteristicas da atividade fisica de
lazer e 0 sexo nessa relacdo. Os resultados demonstraram que trabalhos com carga fisica
elevada, expediente noturno e de jornadas de 24 horas estdo associados com uma maior chance
de depressdo. As caracteristicas de trabalho constituidas por carga fisica elevada e jornada de
trabalho noturna entre as mulheres, jornada de trabalho noturna e de 24 horas entre os homens,
apresentaram maiores chance de depressdo. Os homens que relataram jornada de trabalho de

24 horas de expediente e as mulheres com frequéncia de <2 vezes por semana de expediente de



94

24 horas, e que aderiram a pratica de atividade fisica de lazer, apresentaram menos chances de
depressao.

Os resultados produzidos na presente Tese sugerem que a pratica de atividade fisica
de lazer esta associada com uma reducgdo das chances de depressdo mesmo naqueles expostos
a condicdes de trabalho prejudiciais e com niveis elevados de comportamento sedentario.
Pesquisas futuras que investiguem essas relacdes de maneira longitudinal e mensurem esses
comportamentos, tanto a atividade fisica de lazer quanto o comportamento sedentario, de
maneira objetiva, contribuiriam para uma maior consisténcia dos achados e sobrepujariam as
limitagdes inerentes ao delineamento transversal utilizado. Por fim, essa Tese apresentou
resultados que reforcam estudos anteriores, demonstrando que a préatica de atividade fisica de
lazer, mesmo quando ndo atende as recomendacdes atuais, traz beneficios para seus praticantes

e pode amenizar os efeitos negativos de condigdes de trabalho prejudiciais.
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