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Associagao entre dominios da atividade fisica
e sintomas depressivos em adultos brasileiros:
todo movimento conta?

Association between physical activity domains
and depressive symptoms among Brazilian
adults: does every move count?

Asociacion entre dominios de actividad fisica y
sintomas depresivos en adultos brasilefios: ;cada
movimiento cuenta?

Resumo

O objetivo desta pesquisa foi investigar a relacdo da prdtica de atividade fisi-
ca nos quatro dominios (tempo livre, deslocamento, doméstico e trabalho) e a
prevaléncia de sintomas depressivos em adultos brasileiros, de maneira geral
e estratificando-se por sexo, escolaridade e ter ou nao diagndstico referido de
depressdo. Estudo transversal, com dados de 88.531 individuos de 18 anos ou
mais, respondentes da Pesquisa Nacional de Satde de 2019. Os sintomas
depressivos foram avaliados pelo Patient Health Questionnaire-9 (Ques-
tionério de Satde do Paciente-9, PHQ-9). Foram considerados fisicamen-
te ativos aqueles que referiram realizar atividade fisica pelo menos uma vez
por semana no respectivo dominio. Adicionalmente, foi realizado o cdlculo de
tempo de prdtica semanal, sendo posteriormente divididos em quartis em cada
dominio. Para as andlises de associacao, foram calculados o odds ratio bruto
(ORyy10) € ajustado (ORyjyg04,) no total e nas andlises estratificadas. Os fisi-
camente ativos no tempo livre tiveram menor chance de apresentar sintomas
depressivos, no total (OR 51040 = 0,74 IC95%: 0,64-0, 86) e em todas as estra-
tificacoes, menos naqueles com depressdo autorreferida. As associacdes na ati-
vidade fisica no tempo livre foram mais frequentes naqueles que praticavam
entre 121 e 360 minutos semanais. Os individuos ativos nos dominios de des-
locamento, doméstico e trabalho tiveram maior chance de apresentar sintomas
depressivos em alguns grupos, com resultados mais consistentes para a ativi-
dade fisica doméstica. Os resultados evidenciaram que a relagcdo da atividade
fisica com a depressao em brasileiros varia conforme o dominio e a duragao da
atividade fisica, e que a ideia de que “todo movimento conta” parece adequada
apenas para o dominio de tempo livre.
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Introducdo

O transtorno depressivo maior, também chamado de depressdo, representa a condi¢ao classica do
grupo de transtornos depressivos. Os sintomas clinicos da depressdo incluem humor deprimido,
perda de interesse, perturba¢des do sono, agitacdo ou retardo psicomotor, exaustdo, sentimentos de
inutilidade ou culpa excessiva, entre outros 1.

Estima-se que a depressdo afeta 350 milhoes de individuos em todo o mundo 2. No Brasil, de
acordo com a Pesquisa Nacional de Saiide de 2019 (PNS 2019) 3, cerca de 10% dos individuos referiram
diagndstico médico de depressao. Esse transtorno gera importantes consequéncias, tais como: absen-
teismo laboral; custos para o sistema de satde; e implica¢des nos relacionamentos sociais 4.

A atividade fisica é indicada como um importante comportamento de sadde, sendo inclusive um
fator protetor para o surgimento da depressio e pode melhorar os sintomas experimentados por
quem ¢é diagnosticado. Assim, a atividade fisica é recomendada para a satide em geral e para a preven-
¢do e o tratamento da depressio 567.38.

Brasileiros fisicamente ativos apresentaram menores chances de depressdo, mas a relagao da
atividade fisica com a depressdo variava conforme seu tipo/modalidade 8. Por exemplo, atividades
em espacos abertos e/ou coletivos podem gerar mais beneficios, pois ndo estdo relacionadas apenas
a mecanismos fisiolégicos, mas também a efeitos contextuais, como uma maior interacdo social e
exposicdo a luz solar e a espagos naturais, que podem proporcionar uma experiéncia mais agradavel 8.
Contudo, os autores deste estudo analisaram apenas atividades no tempo livre (lazer).

Além do dominio do tempo livre, a atividade fisica classicamente é dividida em outros trés domi-
nios: deslocamento, trabalho e atividades domésticas 7.9. No tempo livre, em geral, a atividade fisica
é realizada em momentos de diversdo e lazer; portanto, remete as escolhas e preferéncias pessoais. Ja
no trabalho, diz respeito as atividades feitas para desempenhar as funcoes laborais. No deslocamen-
to, é feita como forma de locomocao ativa, para ir de um lugar a outro, e, no contexto doméstico, é
realizada com objetivo do cuidado do lar e da familia, incluindo, por exemplo, atividades de faxina,
jardinagem e outros cuidados domésticos 7.

Em relacdo 2 mensagem de saide publica, “todo movimento conta” 19, entendemos que pode ser
compreendida a partir das evidéncias de que ha potenciais beneficios para a saide em qualquer dura-
¢do e intensidade da atividade fisica, ndo havendo um claro limiar minimo para se obter algum bene-
ficio, inclusive em funcao dos multiplos “desfechos” potenciais que a atividade fisica pode influenciar,
ao contrario da ideia de que as vantagens sé ocorrem a partir da recomendacdo oficial 11,1213,

Contudo, também é discutido, na literatura, o chamado paradoxo da atividade fisica 14, que indica
que a relacdo da atividade fisica com indicadores de satide pode depender do dominio em que a ativi-
dade fisica é praticada. Em geral, esse paradoxo indica que apesar de a atividade fisica no tempo livre
estar associada com melhores indicadores de saide, em outros dominios, como no trabalho, pode
haver associacdes negativas, dependendo de algumas caracteristicas, por exemplo: postura inadequa-
da por longos periodos, levantamento excessivo de peso e falta de tempo de recuperacio suficiente
15,1617, Em geral, os estudos relacionados ao referido paradoxo focalizaram a mortalidade geral e por
doencas cardiovasculares 17,18 e 0 absenteismo 15.

Quanto a associacdo entre os diferentes dominios da atividade fisica e sintomas depressivos, um
estudo anterior observou que a associacdo entre a atividade fisica e a presenca de sintomas depressi-
vos ndo era linear para todos os dominios, sendo observado que a pratica no tempo livre, mesmo em
niveis mais baixos, estava associada a menor prevaléncia de sintomas depressivos, ao passo que, nos
outros dominios, esse resultado nao foi observado, havendo especificidades dependendo da idade 19.
Por exemplo, enquanto, no grupo mais jovem do estudo (15-24 anos), a atividade fisica no desloca-
mento esteve associada a menores prevaléncias de sintoma depressivo, o contrario foi observado
entre os mais velhos da amostra (mais de 65 anos) 19. O referido estudo 19 realizou analises globais
considerando toda a amostra, incluindo individuos a partir de 15 anos, e estratificou as anélises por
faixa etaria, mas ndo investigou se as associac¢oes variavam de acordo com sexo, escolaridade ou diag-
noéstico de depressao.

Nesse sentido, conhecer de maneira mais especifica a relacdo entre diferentes dominios da ati-
vidade fisica com a depressao pode ser importante, inclusive para desenvolver acdes mais efetivas
de prevencédo e tratamento dessa condicdo, bem como para planejar acdes e politicas publicas que
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busquem a promocao da satde. A hipdtese deste estudo é que existem variagdes nas associagdes entre
os diferentes dominios da atividade fisica e as caracteristicas dos grupos, ou seja, podem diferir de
acordo com o sexo, a escolaridade e o diagndstico de depressdo. Assim, o objetivo deste trabalho foi
investigar a relacdo da atividade fisica nos quatro dominios (tempo livre, deslocamento, doméstica e
trabalho) e a prevaléncia de sintomas depressivos em adultos brasileiros, de maneira geral e estratifi-
cando a amostra por sexo, escolaridade e ter ou ndo diagndstico referido de depressao.

Metodologia

Delineamento e populagdo do estudo

Estudo transversal, observacional, construido a partir de dados da Pesquisa Nacional de Satide de 2019
(PNS 2019) do Brasil, inquérito domiciliar de base populacional que produz dados sobre o acesso e a
utilizacdo dos servicos de saude e a situa¢io de saude da populagio brasileira 3. A PNS 2019 foi apro-
vada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEDP, parecer ne 3.529.376).

Este estudo considerou dados de 88.531 adultos, com 18 anos ou mais, que responderam a um
questionario 20. Maiores informacdes sobre a PNS podem ser encontradas em outras publicacdes 3.21.

Variaveis

A variavel dependente deste estudo foi os sintomas depressivos, avaliados por meio do Patient Health
Questionnaire-9 (Questiondrio de Saiide do Paciente-9, PHQ-9), escala previamente adaptada e validada
para a populacdo brasileira 22. Estudo realizado com dados da PNS de 2019 apresentou boas proprie-
dades psicométricas para o PHQ-9, demonstradas pelos bons indices de ajuste do modelo unidimen-
sional (erro quadratico médio de aproximac¢iao: RMSEA = 0,060; indice de ajuste comparativo: CFI =
0,992; indice Tucker-Lewis: TLI = 0,989; raiz quadrada média residual padronizada: SRMR = 0,052),
consisténcia interna adequada (o = 0,875) e invariancia significativa entre sexos, idades e estados bra-
sileiros 23. O instrumento é composto por nove questdes que avaliam a presenca e o grau de depressao,
com base nos critérios diagndsticos do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM),
a partir da autopercepcdo de frequéncia dos sintomas nas tltimas duas semanas. Cada questdo apre-
senta uma escala que varia de 0 a 3, podendo a soma final alcancar 27 pontos. Individuos com escore
> 10 foram considerados com sintomas depressivos 24.

Os quatro dominios da atividade fisica foram as variaveis independentes. Foram considerados ati-
vos, nos respectivos dominios, aqueles que relataram praticar as seguintes atividades pelo menos uma
vez na semana: atividade fisica no tempo livre (como caminhada, bicicleta, danca ou esportes como
futebol e voleibol, entre outros); atividade fisica no deslocamento (ir ou voltar a pé ou de bicicleta do
trabalho, curso, escola ou clube, mesmo que seja como acompanhante, desconsiderando trabalho);
atividade fisica doméstica (realizar faxina pesada, carregar peso ou outra atividade pesada que requer
esforco fisico intenso, desconsiderando atividade fisica doméstica remunerada); atividade fisica no
trabalho (andar bastante a pé em seu trabalho e/ou realizar faxina pesada, carregar peso ou outra
atividade pesada que requer esforco fisico intenso no ambiente de trabalho). Para a atividade fisica no
trabalho foram incluidos apenas aqueles com ocupacio.

Os individuos classificados como ativos em cada dominio responderam quanto tempo de ativi-
dade fisica praticavam em um dia usual. A duracéo relatada foi multiplicada pela frequéncia semanal,
obtendo assim a duracdo de pratica de atividade fisica semanal (em minutos). Apenas para a atividade
fisica no lazer foram atribuidos pesos de acordo com a intensidade da atividade. Nesse caso, a ativida-
de fisica moderada teve peso um e atividade fisica vigorosa teve peso dois no calculo do tempo, sendo
as intensidades previamente arbitradas pela PNS 2019 3. A prética de atividade fisica em minutos foi
dividida em quartis (Q), considerando somente os sujeitos que referiram alguma pratica no respectivo
dominio. Para a atividade fisica no lazer e atividade fisica doméstica, os quartis representaram os mes-
mos valores: Q1 (1-120 minutos), Q2 (121-240 minutos), Q3 (241-360 minutos), Q4 (= 361 minutos).
Para atividade fisica no deslocamento: Q1 (1-60 minutos), Q2 (61-120 minutos), Q3 (121-240minu-
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tos), Q4 (= 241 minutos). Para atividade fisica no trabalho: Q1 (1-350 minutos), Q2 (351-900 minutos),
Q3 (901-1.749 minutos), Q4 (> 1.750 minutos).

As caracteristicas sociodemogréficas incluidas como varidveis de confusio e suas respectivas cate-
gorias foram: sexo (homens e mulheres); faixa etdria em anos (18-39; 40-59; 60 ou mais); estado civil
(com companheiro e sem companheiro); raca/cor da pele (branca/amarela; preta/parda/indigena);
escolaridade (Ensino Superior completo ou mais; Ensino Médio completo, e até Ensino Fundamen-
tal completo); e renda domiciliar per capita em salarios minimos (> 4,5; > 2,0-4,5; > 1,0-2,0; 0,0-0,5).
Também foram consideradas varidveis de confusdo as relacionadas ao tratamento de depressio,
especificamente: tratamento medicamentoso, tratamento psicoterapico e utiliza¢ao de Praticas Inte-
grativas Complementares, com categoriza¢io igual para as trés variaveis (diagnostico de depressao:
com tratamento; sem tratamento e sem diagndstico de depressiao). Também foram incluidos o indice
de massa corporal (IMC: baixo peso; eutrofia; sobrepeso e obesidade) e a pratica dos quatro dominios
de atividade fisica (sim; ndo), nesse caso, exceto quando o dominio era a variavel independente (por
exemplo, quando a atividade fisica no tempo livre era a variavel independente, os demais dominios
foram considerados como variaveis de confusio).

Além disso, as anélises foram estratificas por sexo (homens; mulheres), por escolaridade (até Ensi-
no Fundamental completo; Ensino Médio completo; Ensino Superior completo ou mais) e por diag-
nostico de depressdo autorreferido (separando em: relataram e nio relataram diagndstico anterior de
depressdo por médico ou profissional de satide mental).

Processamento e analise de dados

Para a caracterizacdo da amostra, foram calculadas as prevaléncias das caracteristicas sociodemogra-
ficas, da pratica de atividade fisica nos quatro dominios, dos sintomas depressivos segundo o PHQ-9
e da depressao autorreferida. As andlises de associacdo entre a pratica de atividade fisica nos quatro
dominios e os sintomas depressivos foram realizadas a partir do odds ratio bruto (ORy,,) € ajustado
(ORjustado) € de intervalo de 95% de confianca (IC95%), apresentadas no total e estratificadas por sexo,
pelo nivel de escolaridade e pelo diagndstico de depressdo autorreferido. Para verificar a associagdo
entre a dura¢io da pratica semanal de atividade fisica nos quatro dominios e os sintomas depressivos,
foi calculado 0 ORyjys¢ado € 0 IC95%, também apresentado no total e nas estratificacdes de sexo, nivel
de escolaridade, e diagnéstico de depressdo autorreferido. A categoria de referéncia para as analises de
associacdo foi sempre o grupo que nio praticava o respectivo dominio de atividade fisica.

Todas as anélises foram realizadas através do programa IBM SPSS versio 19.0 (https://www.ibm.
com/), considerando a ponderacdo amostral da PNS 2019.

Resultados

Foram analisados os dados de 88.531 individuos com 18 anos ou mais, sendo 53,2% mulheres. Houve
maior frequéncia de individuos na faixa etéria entre 18 e 39 anos (43,1%), sem companheiro (56,1%),
que se autodeclararam pretos, pardos ou indigenas (59,7%), sem curso superior (84,2%) e com renda
per capita familiar de até um salario minimo (51,3%). A prevaléncia da pratica de atividade fisica em
cada dominio, independentemente da duracao, foi de 40,5% no tempo livre, 49,6% no deslocamento,
15,8% no doméstico e 48% no trabalho. Quanto aos sintomas depressivos, a prevaléncia foi 10,8%
segundo o PHQ-9 e 10,2% referiram ter diagnostico de depressao (Tabela 1).

Em relacdo a associagao entre os dominios da atividade fisica com os sintomas depressivos,
observou-se que os sujeitos que realizavam atividade fisica no tempo livre tiveram menor chance de
apresentar sintomas depressivos, de maneira geral (ORyjygtad0 = 0,74; 1C95%: 0,64-0,86) e em ambos
os sexos. Por outro lado, no dominio da atividade fisica doméstica, aqueles que realizavam atividade
fisica tiveram maior chance de apresentar sintomas depressivos (ORyjystaqo = 1,38; 1C95%: 1,18-1,62),
sendo que o mesmo resultado foi observado quando a amostra foi estratificada por sexo, apesar de
o OR observado nos homens (ORjystag0 = 1,83; [C95%: 1,31-2,54) ter sido superior ao das mulheres
(ORajusml0 =1,25; 1C95%: 1,06-1,49), indicando uma relacdo mais forte entre os homens. A atividade
fisica no deslocamento se associou somente nos homens (ORjystado = 1,37; 1C95%: 1,10-1,70), sendo

Cad. Saude Publica 2024; 40(3):e00095723



ASSOCIAGAO ENTRE ATIVIDADE FiSICA E SINTOMAS DEPRESSIVOS 5

Tabela 1

Caracterizacdo da amostra de adultos de 18 anos ou mais. Pesquisa Nacional de Satide, Brasil, 2019 (n = 88.531 *).

Variaveis n % **
Sexo

Homens 41.662 46,8

Mulheres 46.869 53,2
Faixa etaria (anos)

18-39 33.544 43,1

40-59 32.259 353

60 ou mais 22.728 21,6
Estado civil

Com companheiro 35.110 43,9

Sem companheiro 53.421 56,1
Raca/Cor da pele ***

Branca/Amarela 33.074 40,3

Preta/Parda/Indigena 55.448 59,7
Escolaridade

Ensino Superior completo ou mais 13.617 15,8

Ensino Médio completo 27.337 34,9

Sem instrucdo até Ensino Fundamental completo 47.577 49,3

Renda (salarios minimos)

>4,5 5.754 6,0

>2,0-4,5 12.295 14,6

>1,0-2,0 22.153 28,2

>0,5-1,0 25.657 29,1

0,0-0,5 22.646 22,2
Atividade fisica no tempo livre

Sim 33.739 40,5

Né&o 54.792 59,5
Atividade fisica no deslocamento

Sim 42.272 49,6

Né&o 46.259 50,4
Atividade fisica doméstica

Sim 12.912 15,8

Né&o 75.619 84,2
Atividade fisica no trabalho #

Sim 25.400 48,0

Né&o 27.075 52,0
Sintomas depressivos

Sim 9.252 10,8

N&o 79.279 89,2
Diagnostico de depressdo autorreferido

Sim 8.242 10,2

N&o 80.289 89,8

*n ponderado =159.171.311;

** As frequéncias apresentadas sdo ponderadas;

***% Nove individuos com dados ausentes para raga/cor da pele;
#36.056 individuos sem ocupagdo.
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maior a chance de sintomas depressivos entre os ativos nesse dominio. A atividade fisica no traba-
lho foi associada de maneira geral (ORyjystado = 1,17; IC95%: 1,01-1,35) e nas mulheres (ORjy50do =
1,35; IC95%: 1,13-1,62), havendo também maior chance de sintomas depressivos nos ativos nesse
dominio (Tabela 2).

Na anélise estratificada por escolaridade, o dominio do tempo livre esteve associado as trés cate-
gorias, sempre sendo observada menor chance de sintomas depressivos entre os fisicamente ativos.
O contrario aconteceu no dominio das atividades domésticas, uma vez que foi observada uma maior
chance de sintomas depressivos para os ativos com ensino médio completo ou superior completo.
Em relacdo ao dominio do deslocamento, somente no grupo com menor escolaridade se observou
associac¢do, também com maior chance de sintomas depressivos entre os ativos. Em rela¢io ao traba-
lho, associa¢des significativas foram observadas entre aqueles com menor e maior escolaridade, em
que os ativos nesse dominio tiveram maior chance de apresentarem sintomas depressivos (Tabela 3).

Quando a analise foi realizada estratificando por ter ou ndo diagndstico de depressdo observou-se
que, entre os com diagndstico, apenas o dominio doméstico se mostrou associado, com maior chance
de sintomas depressivos entre 0s ativos (ORyjystado = 1,30; IC95%: 1,00-1,68). J4 entre os sujeitos sem
diagndstico, todos os dominios de atividade fisica se mostraram associados; porém, enquanto a pra-
tica no dominio do tempo livre diminuia a chance de sintomas depressivos, a chance aumentava nos
outros dominios (Tabela 4).

Quando as analises dos dominios de atividade fisica foram realizadas a partir dos quartis de tem-
po de pratica semanal de atividade fisica e tendo os sujeitos que ndo praticavam nenhum minuto no
respectivo dominio como grupo referéncia, observou-se, no dominio do tempo livre, uma relagio
nao linear, especialmente pelos resultados do quartil mais ativo. A maior parte das associacdes foram
observadas nos quartis 2 e 3 (121-240 e 241-360 minutos semanais, respectivamente). Na comparacio
do quartil 1 (1-120 minutos semanais) com o grupo de referéncia, somente uma associac¢do foi obser-
vada (naqueles com Ensino Médio completo), mas é preciso destacar que, em todas as estratificacdes
testadas, o valor de OR foi inferior a 1,00 nos sujeitos do quartil 1 (Tabela 5).

Tabela 2

Associacdo entre prética de atividade fisica nos quatro dominios e sintomas depressivos em homens e mulheres de 18 anos ou mais. Pesquisa Nacional
de Sadde, Brasil, 2019 (n = 88.531).

Dominios da Sintomas depressivos

atividade fisica Total Homens Mulheres
oRbruto ORajustado * Othuto ORajustado ok Othuto ORajustado ok
(1C95%) (1€C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Tempo livre
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,60 (0,55-0,65) 0,74 (0,64-0,86) 0,60 (0,50-0,71) 0,75 (0,60-0,94) 0,65 (0,59-0,72) 0,76 (0,64-0,91)

Deslocamento

Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 1,04 (0,96-1,13) 1,13 (0,98-1,29) 1,10 (0,94-1,28) 1,37 (1,10-1,70) 0,97 (0,88-1,07) 0,97 (0,82-1,15)
Doméstica

Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 1,65 (1,51 (1,80) 1,38 (1,18-1,62) 1,55 (1,24-1,94) 1,83 (1,31-2,54) 1,32 (1,19-1,46) 1,25 (1,06-1,49)
Trabalho

Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 1,10 (0,98-1,24) 1,17 (1,01-1,35) 1,01 (0,82-1,25) 0,97 (0,78-1,20) 1,47 (1,27-1,70) 1,35 (1,13-1,62)

1C95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio.
* Ajustado pelas variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etaria, raca/cor, situacdo conjugal, escolaridade e renda), dominios de atividade fisica,

tratamento de depressao (tratamento medicamentoso, tratamento psicoterapico e utilizacdo de praticas integrativas complementares) e indice de

massa corporal.

** Ajustado pelas mesmas varidveis do total (*), porém sem a variavel sexo.
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Associacdo entre pratica de atividade fisica nos quatro dominios e sintomas depressivos em adultos de 18 anos ou mais com diferentes niveis de

instrucdo. Pesquisa Nacional de Satide, Brasil, 2019 (n = 88.531).

Dominios da

atividade fisica

Até o Ensino Fundamental

Sintomas depressivos

Ensino Médio completo

Ensino Superior completo ou mais

completo
ORbruto ORajustado * ORbruto ORajustado * ORbruto ORajustado *
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Tempo livre
N&o 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,65 (0,57-0,73) 0,79 (0,64-0,99) 0,65 (0,56-0,75) 0,73 (0,59-0,91) 0,51 (0,41-0,64) 0,64 (0,47-0,89)

Deslocamento

Nao

Sim
Doméstica

Nao

Sim
Trabalho

Nao

Sim

1,00
1,00 (0,91-1,11)

1,00
1,43 (1,26-1,62)

1,00
1,12 (0,94-1,32)

1,00
1,31 (1,08-1,60)

1,00
1,21 (0,94-1,55)

1,00
1,29 (1,05-1,59)

1,00
1,17 (1,01-1,35)

1,00
1,93 (1,64-2,26)

1,00
0,91 (0,76-1,09)

1,00
1,11 (0,89-1,38)

1,00
1,48 (1,17-1,87)

1,00
0,95 (0,78-1,17)

1,00
0,88 (0,70-1,11)

1,00
2,04 (1,61-2,58)

1,00
1,48 (1,08-2,04)

1,00
0,89 (0,65-1,22)

1,00
1,53 (1,04-2,25)

1,00
1,51 (1,03-2,20)

1C95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio.
* Ajustado pelas varidveis sociodemograficas (sexo, faixa etéria, raca/cor, situacdo conjugal e renda), dominios de atividade fisica, tratamento de

depresséo (tratamento medicamentoso, tratamento psicoterapico e utilizacdo de préticas integrativas complementares) e indice de massa corporal.

Tabela 4

Associacdo entre pratica de atividade fisica nos quatro dominios e sintomas depressivos em adultos de 18 anos ou mais com e sem depressao

autorreferida. Pesquisa Nacional de Satde, Brasil, 2019 (n = 88.531).

Dominios da atividade fisica

ORy,yto (1C95%)

Sintomas depressivos

Com diagnéstico de depressao autorreferido
ORajustado *(1C95%)

ORy,y¢o (1C95%)

Sem diagnéstico de depressao autorreferido

OR;justado ** (1C95%)

Tempo livre
Nao
Sim
Deslocamento
Nao
Sim
Doméstica
Nao
Sim
Trabalho
Nao

Sim

1,00
0,67 (0,56-0,79)

1,00
0,93 (0,80-1,09)

1,00
1,10 (0,90-1,33)

1,00
1,06 (0,85-1,33)

1,00
0,80 (0,60-1,05)

1,00
0,91 (0,71-1,17)

1,00
1,30 (1,00-1,68)

1,00
0,96 (0,77-1,28)

1,00
0,56 (0,50-0,62)

1,00
1,11 (1,00-1,22)

1,00
1,72 (1,54-1,92)

1,00
1,22 (1,06-1,40)

1,00
0,74 (0,62-0,87)

1,00
1,19(1,01-,1,39)

1,00
1,42 (1,17-1,72)

1,00
1,26 (1,07-1,48)

1C95%: intervalo de confianga de 95%; OR: odds ratio.
* Ajustado pelas varidveis sociodemogréficas (sexo, faixa etdria, raga/cor, situacdo conjugal, escolaridade e renda), dominios de atividade fisica,
tratamento de depressdo (tratamento medicamentoso, tratamento psicoterapico e utilizacdo de praticas integrativas complementares) e indice de

massa corporal.

** Ajustado pelas variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etdria, raga/cor, situacdo conjugal, escolaridade e renda), dominios de atividade fisica e indice
de massa corporal.
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Tabela 5

Associacdo entre duracdo (em minutos) da prética semanal de atividade fisica nos quatro dominios e sintomas depressivos em adultos de 18 anos ou
mais. Pesquisa Nacional de Satide, Brasil, 2019, (n = 88,531).

Duracdo da pratica Sintomas depressivos
de atividade Total Mulheres Homens Até Ensino  Ensino Médio Ensino Com Sem
fisica (minutos/ Fundamental completo Superior depresséo depressao
semana) nos quatro completo autorreferida autorreferida
dominios ORajustado * ORajustado *k ORajustado ok ORajustado ek ORajustado ek ORajustado kk ORajustado * ORajustado #
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Tempo livre
N&o pratica 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Q1(1-120) 0,80 0,80 0,88 0,85 0,66 0,85 0,79 0,81
(0,61-1,03) (0,59-1,08)  (0,60-1,28) (0,61-1,17) (0,45-0,98) (0,50-1,45) (0,53-1,19) (0,61-1,09)
Q2 (121-240) 0,67 0,72 0,63 0,59 0,71 0,62 0,64 0,70
(0,53-0,84) (0,53-0,97)  (0,46-0,86) (0,41-0,83) (0,47-1,05) (0,43-0,91) (0,44-0,93) (0,53-0,92)
Q3 (241-360 min) 0,71 0,75 0,69 1,02 0,68 0,51 0,82 0,69
(0,57-0,90) (0,56-0,99)  (0,49-0,99) (0,68-1,51) (0,48-0,97) (0,32-0,80) (0,49-1,37) (0,54-0,88)
Q4 (= 360) 0,79 0,79 0,80 0,82 0,89 0,57 1,01 0,74

(0,63-1,00) (0,59-1,06)  (0,56-1,16) (0,55-1,21) (0,63-1,25) (0,35-0,93) (0,64-1,59) (0,57-0,98)
Deslocamento

Ndo pratica 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Q1 (1-60) 1,08 0,97 1,19 1,24 1,03 0,86 1,14 1,03
(0,89-1,31)  (0,77-1,22)  (0,85-1,67)  (0,93-1,64) (0,74-1,44) (0,58-1,28) (0,81-1,60) (0,81-1,30)
Q2 (61-120) 1,01 0,90 1,20 1,11 1,10 0,79 0,85 1,06
(0,83-1,23)  (0,71-1,14)  (0,88-1,64)  (0,82-1,50) (0,80-1,50) (0,52-1,20) (0,58-1,25) (0,84-1,33)
Q3 (121-240) 1,20 0,97 1,65 1,50 1,11 0,86 0,69 1,36
(0,97-1,47) (0,76-1,24) (1,18-2,31) (1,170-1,05) (0,79-1,54) (0,52-1,42) (0,48-1,00) (1,08-1,74)
Q4 (= 241) 1,24 1,07 1,45 1,40 1,22 1,19 0,95 1,33
(1,01-1,53) (0,84-1,38) (1,05-2,00) (1,06-1,84) (0,86-1,71) (0,73-1,92) (0,63-1,43) (1,06-1,65)
Domeéstica
N&o pratica 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Q1 (1-120) 1,23 1,1 1,46 0,82 1,36 1,83 1,04 1,26
(0,92-1,65) (0,80-1,54)  (0,81-2,63) (0,55-1,21) (0,93-2,00) (0,92-3,64) (0,65-1,67) (0,88-1,80)
Q2 (121-240) 1,16 1,00 2,08 0,79 1,53 1,26 0,89 1,31
(0,88-1,52)  (1,75-1,33) (1,17-3,69)  (0,52-1,22) (1,03-2,29) (0,74-2,14) (0,57-1,41) (0,97-1,78)
Q3 (241-360) 1,51 1,37 2,14 2,02 1,15 1,61 1,90 1,38
(1,13-2,02)  (1,01-1,85)  (0,98-4,67)  (1,30-3,14) (0,69-1,91) (0,93-2,80) (1,12-3,25) (0,99-1,94)
Q4 (= 360) 1,74 1,60 2,26 2,02 1,83 1,44 1,70 1,77
(1,35-2,25)  (1,22-2,10)  (1,32-3,86)  (1,36-3,02) (1,27-2,63) (0,77-2,72) (1,04-2,77) (1,35-2,31)
Trabalho
Na&o pratica 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Q1 (1-350) 1,01 1,13 0,89 1,24 0,73 1,18 0,89 1,07
(0,83-1,24) (0,88-1,44) (0,63-1,25) (0,91-1,67) (0,53-1,00) (0,76-1,82) (0,61-1,30) (0,85-1,35)
Q2 (351-900) 0,96 1,13 0,75 0,95 0,87 1,36 0,96 0,98
(0,78-1,17) (0,88-1,44)  (0,54-1,03) (0,73-1,25) (0,62-1,21) (0,91-2,04) (0,64-1,44) (0,79-1,22)
Q3(901-1.749) 1,55 1,74 1,35 1,36 1,38 2,88 1,26 1,69
(1,18-2,04 (1,22-2,50)  (0,91-2,01) (0,98-1,89) (0,99-1,91) (1,28-6,50) (0,85-1,89) (1,22-2,33)
Q4 (= 1.750) 1,28 1,60 0,98 1,54 0,96 1,19 0,94 1,41

(1,05-1,57)  (1,24-2,08) (0,73-1,31)  (1,17-2,02) (0,71-1,30)  (0,73-1,96)  (0,63-1,40) (1,13-1,75)

1C95%: intervalo de confianga de 95%; OR: odds ratio.

* Ajustado pelas varidveis sociodemograficas (sexo, faixa etdria, raga/cor, situacdo conjugal, escolaridade e renda), dominios de atividade fisica,
tratamento de depressdo (tratamento medicamentoso, tratamento psicoterdpico e utilizacdo de praticas integrativas complementares) e indice de
massa corporal;

** Ajustado pelas mesmas varidveis do total (*), porém sem a variavel sexo;

*** Ajustado pelas mesmas varidveis do total (*), porém sem a variavel escolaridade;

# Ajustado pelas mesmas variaveis do total (*), porém sem as varidveis de tratamento de depressdo (tratamento medicamentoso, tratamento
psicoterapico e utilizagdo de préticas integrativas complementares).
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Ja a atividade fisica no deslocamento foi o dominio com menor nimero de associa¢des. Consi-
derando a amostra total, houve associacdo significativa somente no tltimo quartil (241 minutos ou
mais/semana), sendo maior a chance de sintomas depressivos entre os mais ativos nesse dominio.
Nas analises estratificadas, os dados obtidos reforcam a nao linearidade e algumas especificidades
em relacdo a direcdo da associacdo. Houve maior chance de sintomas depressivos nos dois ultimos
quartis (3 e 4) do grupo de homens, naqueles com até ensino fundamental completo e naqueles sem
depressao autorreferida. Por outro lado, observou-se resultados opostos para as mulheres com ensino
superior completo e depressdo autorreferida, indicando relac¢do de protecdo, apesar de nio ter sido
significativa (Tabela 5).

Em relacdo ao dominio doméstico, de maneira geral foram observadas maiores associa¢des nos
quartis 3 (241-360 minutos semanais) e 4 (361 minutos ou mais/semanas), havendo associacdes de
praticamente todos esses grupos em pelo menos um desses dois quartis. Somente no grupo formado
por aqueles com ensino superior completo ou mais é que ndo se observou nenhuma associa¢ao. Em
todas as associacdes significativas encontradas, aqueles ativos nesse dominio tinham maior chance de
apresentar sintomas depressivos do que o grupo referéncia. (Tabela 5).

Quanto ao dominio do trabalho, também se observou maior nimero de associacdes nos quartis 3
(901-1.749 minutos semanais) e 4 (1.750 minutos ou mais/semanas), com todas as associacdes signifi-
cativas indicando maior risco de sintomas depressivos para os ativos em relacdo ao grupo referéncia
(Tabela 5).

Discussao

Entres os principais achados deste estudo estdo: (1) a relacdo entre a atividade fisica e os sintomas
depressivos parece variar conforme o dominio; (2) o dominio do tempo livre foi o que se mostrou
associado a menores chances de sintomas depressivos e, mesmo assim, ndo de maneira linear, sendo a
relacdo mais evidente no tempo de pratica entre 121 e 360 minutos semanais; (3) os demais dominios
(deslocamento, doméstico e trabalho), quando apresentaram associacdo foram, em geral, no senti-
do oposto do observado com o tempo livre, isto é, estavam associados a maior chance de sintomas
depressivos; (4) dos dominios que estavam associados a maior chance de sintomas depressivos, o
dominio doméstico foi o que apresentou resultados mais consistentes; (5) algumas especificidades nas
associacoes foram observadas nas analises estratificadas, indicando diferencas nas associacdes entre
homens e mulheres, entre os diferentes niveis de escolaridade e entre aqueles que referiram ter ou nido
o diagndstico de depressao.

Sobre a relacio da atividade fisica com a depressdo, existem alguns mecanismos neuromusculares
que podem aumentar a expressdo de fatores neurotroéficos, a disponibilidade de serotonina e norepine-
frina, a regula¢ao da atividade do eixo hipotalamo-hipodfise-adrenal e a reducao da inflamacao sistémi-
ca 25, Ainda, a atividade fisica pode contribuir de forma indireta por meio das transformacdes corporais
que proporcionam melhora na autoestima e maior satisfacdo e felicidade 26. No entanto, a partir dos
resultados deste estudo, é possivel supor que esses mecanismos talvez nao atuem da mesma forma
em todos os dominios da atividade fisica. O dominio do tempo livre foi o Unico que apresentou uma
evidente relagio de protecdo no tocante aos sintomas depressivos, sendo que associacoes significativas
foram observadas em todos os grupos, exceto entre os com depressdo autorreferida (e, ainda assim,
com um OR de 0,80 e o maior valor do intervalo de confianca nao estando muito distante de 1,00).

E possivel que parte desses resultados sejam explicados pelo fato de que a atividade fisica no tempo
livre é muitas vezes uma atividade escolhida, da qual os individuos de fato decidem participar, seja
por gerarem algum tipo de satisfacdo ou por fazer parte da sua cultura. Por outro lado, nos outros
dominios, a questio da “escolha” possivelmente nio esta presente da mesma forma.

Além disso, é possivel considerar a “hipdtese da distracdo”, que propde que parte das melhorias
no bem-estar mental resultante da atividade fisica acontece devido a distracdes nos pensamentos e
sentimentos desagradaveis durante a atividade 27. Possivelmente essa distracdo seja mais evidente no
dominio do tempo livre e talvez nem aconteca em outros dominios, especialmente nos contextos do
trabalho e doméstico. H4 também a hipotese que passa pela questdo da interacio social. A atividade
fisica no tempo livre muitas vezes é realizada em um ambiente social agradavel, e as melhorias na
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saude mental apos esse tipo de atividade estdo, pelo menos em parte, relacionadas ao apoio mutuo e
aos relacionamentos sociais que sdo fornecidos nas atividades fisicas com outras pessoas 28.

Em relacdo ao dominio do deslocamento, hé de se realizar algumas ponderacdes, inclusive porque
foi o dominio em que nossos achados foram menos conclusivos, uma vez que os resultados observa-
dos nem sempre indicaram a mesma dire¢do. Um dado a ser considerado é que, enquanto houve maior
chance de sintomas depressivos entre os fisicamente ativos nesse dominio nos sujeitos com menor
escolaridade, a associacdo deixou de existir entre os com escolaridade intermedidria e alta. Mais do
que isso, os valores de OR obtidos na anélise ajustada foram 1,31, 1,11 e 0,89, respectivamente, para
escolaridade menor, intermediéria e alta. E possivel que esses dados indiquem um padrio diferente da
pratica de atividade fisica nesse dominio conforme a escolaridade, inclusive possivelmente em relagiao
aintencionalidade da atividade, principalmente se considerarmos a forte relacdo existente entre esco-
laridade e renda no Brasil. Assim, é possivel supor que parte daqueles com alta escolaridade que reali-
zam atividade fisica no dominio do descolamento o fazem como uma opcao, talvez até por morarem
em lugares mais préximos do seu trabalho, ao passo que, para aqueles com menor nivel educacional,
nio é uma questdo de escolha e sim uma necessidade 29, seja por falta de um meio de deslocamento
motorizado préprio ou para economizar o valor que seria gasto no transporte. Ademais, esse tipo de
atividade fisica pode aumentar as chances de encontrar estressores, como o trafego, potencializando
essa associa¢ao negativa 30.

Evidentemente, novos estudos sdo necessarios, inclusive para compreender as percep¢oes e signi-
ficados atribuidos ao deslocamento ativo por pessoas com diferentes niveis de escolaridade e renda,
mas destacamos que a questdo da promocdo da atividade fisica a partir do incentivo ao deslocamento
também pode fazer sentido se ela for realizada em uma perspectiva ampliada, que considere a questiao
do meio ambiente, do direito a cidade e mobilidade urbana, e ndo em uma perspectiva que meramente
incentive o deslocamento ativo para pessoas que o fazem por falta de escolha.

A respeito do dominio doméstico, os dados parecem ser fortes no sentido de indicar que a reali-
zacao de atividade fisica é um fator que aumenta a chance de sintomas depressivos. Além da ja men-
cionada questdo da falta de escolha, ha de se considerar que, muitas vezes, as atividades domésticas
sao realizadas como um terceiro turno de trabalho. Isto é, muitas pessoas trabalham o dia todo fora
de casa e “acumulam” um novo turno ao chegarem em suas residéncias. No Brasil, aqueles com maior
chance de serem ativos no dominio doméstico sao as mulheres, individuos de raca/cor preta e aqueles
que vivem com conjuge 3.31. Evidentemente, o trabalho doméstico é um tipo de trabalho necessario
e que precisa ser valorizado, mas ndo pode ser entendido de maneira simplista, na perspectiva tnica
que assume 0 maior gasto energético como sendo sempre, ou quase sempre, algo positivo para a satide.

Sobre o dominio do trabalho, apesar de haver um menor nimero de associa¢des observadas em
relacdo ao dominio doméstico, essas se mostraram sempre de risco, isto é, aqueles ativos nesse domi-
nio tinham maior chance de apresentarem sintomas depressivos. Assim como no dominio doméstico,
as possiveis explica¢des passam pela questdo da escolha, ou seja, ndo sdo atividades que normalmente
as pessoas optam por fazer, mas fazem por necessidade. Ha de se destacar que, no contexto brasileiro,
h4 uma importante diferenca simbdlica entre o trabalho dito mais “intelectual” e o “fisico”, um exem-
plo disso é que a pratica de atividade fisica nesse dominio esteve inversamente associada a renda e a
escolaridade em estudo com adultos brasileiros 31. Essa diferenca, que atribui maior valor, inclusive
de remuneracio, a favor do trabalho mais “intelectual’, faz com que, em geral, as pessoas prefiram
trabalhos que tenham pouca exigéncia de esfor¢o fisico. Um dado que chamou a atencéo, neste estudo,
foi a associacdo significativa entre os grupos extremos de escolaridade, mas ndo entre o intermediario
e, além disso, uma associacdo mais forte entre aqueles com Ensino Superior (OR = 1,51, contra OR =
1,29 daqueles com até Ensino Fundamental completo).

Ainda sobre os resultados especificos do dominio do trabalho, um ponto a ser destacado é que a
atividade fisica realizada nesse contexto especifico é, por vezes, simples e repetitiva, o que faz com
que a atividade ndo gere distracao, como é comum no caso das atividades realizadas no tempo livre,
podendo atuar como uma fonte estressora e, portanto, prejudicial a satide mental 17. Além disso, a
atividade fisica relacionada ao trabalho também costuma ser vista como uma tarefa obrigatdria, com a
finalidade de receber uma recompensa externa, especialmente pagamento, e, nesses casos, a motivagao
é controlada 30. Segundo a teoria da autodeterminac¢io, os comportamentos realizados por motivacio
autdénoma estdo relacionados com a satisfacio de necessidades psicoldgicas (autonomia, competéncia
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e relacionamento), portanto o bem-estar é aumentado quando as necessidades psicoldgicas de um
individuo sao satisfeitas, o que ndo ocorre em atividades obrigatérias com motiva¢ao controlada 32.

Em relagio as diferencas nos resultados entre os sexos, apesar de nos dominios tempo livre e
doméstico terem sido observadas associacdes em ambos os sexos, o deslocamento apenas foi asso-
ciado aos homens e o trabalho apenas as mulheres. No dominio doméstico, apesar de associado em
ambos os sexos, os valores de OR ajustados obtidos, inclusive na analise em que houve a divisdo por
quartil conforme minutos de pratica da atividade fisica por dominio (Tabela 5), chamam a atencao
para uma rela¢do mais forte entre as mulheres, o que reforca a jA mencionada questdo do “terceiro
turno” de trabalho. Em relacio as estratificacoes por escolaridade, ja foram citadas especificidades
importantes em relacdo ao dominio do deslocamento e do trabalho, porém, nos dominios do tempo
livre e doméstico, os resultados foram semelhantes.

Ja em relagao a estratifica¢do segundo o diagndstico de depressao, observaram-se especificidades
importantes. O grupo com diagndstico de depressao foi o subgrupo investigado que obteve menor
numero de associa¢des com os dominios da atividade fisica. Em geral, somente o dominio do tempo
livre se mostrou associado. Quando divididos em quartis de pratica de atividade fisica conforme
dominio, além dos quartis 3 do dominio doméstico e 4 do dominio deslocamento, que tiveram maior
chance de terem sintomas depressivos, os quartis 2 e 3 do tempo livre e quartil 3 do deslocamento
apresentaram menor chance. Em recente revisio sistematica, Singh et al. 25 observaram maior efeito
benéfico da atividade fisica em individuos diagnosticados com depressao e os autores argumentam
que esses individuos tinham maior potencial de melhoria do que populacdes ndo clinicas. Assim, nos-
sos achados nio estdo de acordo com a referida revisdo, uma vez que observamos maiores associacdes
entre os sujeitos ndo diagnosticados com depressao. Talvez fatores nao controlados, como o tempo
do diagnéstico, expliquem parcialmente esses resultados. De qualquer modo, é preciso reforcar que
os valores observados de OR no dominio do tempo livre ndo foram tio diferentes entre aqueles com
diagnostico (OR = 0,80; IC95%: 0,60-1,05) e sem diagndstico (OR = 0,74; IC95%: 0,62-0,87), sendo
que o intervalo de confianca do grupo com diagndstico é mais amplo, em fun¢do do menor nimero da
amostra. Além disso, no quartil 2 do dominio do tempo livre, o OR foi até um pouco inferior no grupo
com diagndstico (OR = 0,64) do que no grupo sem diagnoéstico (OR = 0,70), sendo significativa a rela-
¢do entre ambas. Indicamos a necessidade de novos estudos para se compreender melhor as possiveis
especificidades da relagdo da atividade fisica com sintomas depressivos de acordo com o diagndstico.

Quando se fala de atividade fisica, ha de se reconhecer que diferentes elementos, desde os pessoais,
portanto relacionados a questdes individuais, até os sociais e econdmicos, mais amplos, podem con-
tribuir (ou dificultar) para que as pessoas sejam fisicamente ativas 7.9.29.33, de forma que, no Brasil, ao
longo dos anos, é evidente que o acesso a atividade fisica é diferenciado devido as caracteristicas das
pessoas conforme renda, escolaridade, sexo, entre outros 3,33.34. Assim, resumir tal préatica apenas as
recomendacdes de duracio e intensidade é uma limita¢ao da potencial relagio entre a atividade fisica
e os diferentes indicadores de satde.

Em conjunto com o paradoxo da atividade fisica, os achados desta pesquisa demonstram a neces-
sidade de problematizar as abordagens da promocao da atividade fisica que a definem, a priori e inde-
pendentemente de outros elementos, como benéfica a satde, pois essa abordagem muitas vezes fica
exclusiva ou demasiadamente pautada em parametros como duracio, intensidade, gasto energético
etc. Nesse sentido, os dados reforcam a indispensabilidade de uma ampliacdo do olhar que considere
outros elementos da atividade fisica, inclusive seus aspectos contextuais e simbdlicos.

Corroborando o trabalho de Lopes et al. 19, que encontrou associacdes nio lineares entre os
dominios da atividade fisica e sintomas depressivos em brasileiros e observou especificidades dessa
associacdo segundo faixa etdria, este trabalho também observou particularidades importantes quanto
ao sexo (relacdo com atividades de deslocamento somente nos homens e de trabalho somente nas
mulheres), escolaridade (o0 deslocamento somente se mostrou associado entre os de menor escolari-
dade e, no dominio do trabalho, foi mais evidente a relacdo entre aqueles com maior escolaridade) e
ao diagnéstico de depressdo, sendo que os dominios do tempo livre, deslocamento e trabalho foram
associados somente entre os que ndo referiram diagnéstico de depressio.

Como fragilidade do estudo, destaca-se a estimacado da prética de atividade fisica nos quatro domi-
nios por meio de um questionario, pois as informacdes podem conter viés de super ou subestimacao,
apesar desse método ser bem aceito e utilizado em amostras populacionais. Em rela¢do ao PHQ-9, é
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um instrumento destinado ao rastreamento dos sintomas depressivos e nao diagndstico; porém, res-
salta-se que foi previamente validado para a populacdo brasileira 22 e tem sido bastante utilizado em
estudos epidemioldgicos. A variavel “depressdo autorreferida” foi respondida com base na informacio
“ja teve diagnodstico de depressdo”, ndo necessariamente em um periodo préximo a pesquisa. Apesar
disso, as varidveis de “tratamento de depressao”, utilizadas como variaveis de confusio, referem-se ao
tratamento no momento da coleta de dados.

Apesar de uma pesquisa anterior ter investigado a associacao entre dominios de atividade fisica
e depressdo na populacido brasileira 19, destaca-se como originalidade deste estudo a investigacdo de
especificidades relacionadas ao sexo, nivel de escolaridade e individuos que tinham ou nio o diag-
noéstico de depressao autorreferido. Esses resultados estratificados contribuem na compreensao da
relacdo entre depressio e atividade fisica em diferentes subgrupos. Destaca-se, também, como poten-
cialidade o fato de a amostra ser representativa da populagio brasileira.

Recomenda-se a realizacao de estudos que ajudem a compreender melhor alguns dos achados
deste estudo, como a relacdo entre o dominio do deslocamento e a depressao, principalmente em dife-
rentes niveis de escolaridade. Além disso, analises interseccionais podem ser realizadas, considerando
a influéncia das variaveis de confusio e as diferencas encontradas em alguns subgrupos.

Em conclusdo, quanto a relacdo entre a pratica de atividade fisica e sintomas depressivos, a ideia
de que “todo movimento conta” precisa ser relativizada ji que observou-se menor chance de sin-
tomas depressivos entre os ativos no dominio do tempo livre, mas os ativos nos outros dominios
(descolamento, doméstico e de trabalho) tinham maior chance de apresentar sintomas depressivos.
Assim, reforca-se que a atividade fisica nao pode ser interpretada somente a partir da sua perspectiva
bioldgica, considerando, por exemplo, somente a questdo do gasto energético, ainda mais quando
relacionada a desfechos como o deste estudo, envolvendo a satide mental. Nesse sentido, elementos
como o prazer, a satisfacdo, o significado cultural, entre outros, devem ser considerados.
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Abstract

This study aimed to investigate the practice of
physical activities in the four domains (leisure
time, transportation, household, and work) and the
prevalence of depressive symptoms in Brazilian
adults, in general and stratified by sex, schooling
level, and having or not a self-reported diagnosis
of depression. This is a cross-sectional study with
data from 88,531 individuals aged 18 years or
older, who responded to the Brazilian National
Health Survey in 2019. The depressive symptoms
were evaluated by the Patient Health Question-
naire-9 (PHQ-9). Those who practice physical ac-
tivities at least once a week in a given domain were
considered physically active. Additionally, the cal-
culation of physical activities duration was con-
ducted and later divided into quartiles for each do-
main. For the association analyses, the crude odds
ratio (.,,4,OR) and adjusted odds ratio (,4,51e4OR)
were calculated for the total and stratified analy-
ses. Individuals who are physically active during
leisure time showed a lower chance of presenting
depressive symptoms, in total (adjustedOR =074
95%CI: 0.64-0.86) and in all stratifications, ex-
cept for individuals with self-reported depression.
The associations of leisure-time physical activ-
ity were most frequent in those who practice from
121 to 360 minutes/week. The individuals who
were active in the transportation, household, and
work domains had a higher chance of presenting
depressive symptoms in some groups, with more
consistent results for household physical activities.
The results showed that the relationship between
physical activities and depression among Brazil-
ians varies according to domain and duration, and
that the concept that “every move counts” seemed
to be correct only for the leisure-time domain.

Health Promotion; Chronic Disease; Life Style;
Depression; Health Surveys
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo investigar la prdc-
tica de actividad fisica en cuatro dominios (ocio,
desplazamiento, actividad doméstica y trabajo)
y la prevalencia de sintomas depresivos en adul-
tos brasilefios, en general y estratificada por sexo,
escolaridad y diagndstico de depresion autoinfor-
mado. Se trata de un estudio transversal con da-
tos de 88.531 individuos de 18 afios o mds, que
respondieron la Encuesta Nacional de Salud
en el 2019. Los sintomas depresivos se evaluaron
mediante el Cuestionario sobre la Salud del
Paciente-9 (PHQ-9). Aquellos que realizan acti-
vidad fisica al menos una vez por semana en un
dominio determinado se consideraron fisicamente
activos. Ademds, se calculo el tiempo de actividad
fisica y luego se dividié en cuartiles para cada
dominio. Para los andlisis de asociacion, se cal-
cularon el odds ratio crudo (OR,,,4,) y el odds
ratio ajustado (ORjya4,) para los andlisis total
y estratificado. Los individuos que son fisicamen-
te activos en durante el ocio presentaron menos
probabilidades de tener sintomas depresivos, en
el total (ORjys1a40 = 0,74 1C95%: 0,64-0,86) y en
todas las estratificaciones, excepto los individuos
con depresion autoinformada. Las asociaciones
de actividad fisica en el tiempo libre fueron mds
frecuentes en quienes practicaban de 121 a 360
minutos/semana. Los individuos que eran activos
en los dominios desplazamiento, actividad domés-
tica y trabajo tuvieron mds probabilidades de pre-
sentar sintomas depresivos en algunos grupos, con
resultados mds consistentes para las actividades
domésticas. Los resultados mostraron que la re-
lacion entre actividad fisica y depresion entre los
brasilerios varia segin el dominio y la duracion, y
el concepto de que “cada movimiento cuenta” pare-
ce ser correcto solo para el dominio del ocio.

Promocion de la Salud; Enfermedad Crénica;
Estilo de Vida; Depresion; Encuestas
Epidemioldgicas
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