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Resumo 
 
 
 
Introdução: A saúde mental tem sido cada vez mais afetada por fatores cotidianos 

que vão além da esfera emocional, envolvendo também aspectos sociais, 

econômicos e ambientais. Nesse contexto, comportamentos como o sono, a 

atividade física e o comportamento sedentário exercem influência direta sobre a 

saúde mental. Objetivo: Avaliar a associação isotemporal dos comportamentos de 

movimento com sintomas de depressão em residentes adultos dos municípios de 

Ouro Preto e Mariana. Metodologia: Trata-se de um recorte do estudo 

COVID-Inconfidentes, sendo um estudo transversal, de base populacional, com 

dados coletados nos municípios de Ouro Preto e Mariana em Minas Gerais entre 

outubro e dezembro de 2020. A amostra foi composta por adultos selecionados por 

amostragem de conglomerados em três estágios. A coleta de dados ocorreu por 

meio de entrevista face a face no domicílio do entrevistado. A variável desfecho foi 

sintomas de depressão, mensurados por meio do instrumento Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9). As variáveis explicativas foram os comportamentos de 

movimento (sono, atividade física no lazer e comportamento sedentário). Para 

avaliar a associação entre os comportamentos de movimento e os sintomas de 

depressão, foi aplicada análise isotemporal por regressão logística univariada e 

multivariada ajustada por sexo, faixa etária,cor de pele autorreferida, renda familiar 

atual, nível de escolaridade e estado civil. O modelo foi ajustado com base em 

gráfico acíclico direcionado (DAG). Resultados: A amostra foi composta por 

1.536 adultos, com predominância do sexo feminino (51,9%) e faixa etária entre 35 e 

59 anos (45,6%). A prevalência de sintomas depressivos foi de 25,1%. Verificou-se 

ainda alta proporção de inatividade física (69,1%), sono de má qualidade (52,2%) e 

comportamento sedentário superior a 9 horas diárias em 15,7% dos participantes. 

Na análise isotemporal, a substituição do comportamento sedentário por sono em 

todos os tempos esteve associada a efeito protetor em ambos os sexos, enquanto a 

atividade física apresentou associação significativa apenas entre o sexo feminino, 

sendo fator protetivo. Conclusão: O equilíbrio entre os comportamentos de 

movimento, especialmente, o aumento do tempo de sono e da prática de atividade 

física, mostram-se relevantes para a redução dos sintomas depressivos. Os 

resultados reforçam a importância de políticas públicas e programas que incentivem 

hábitos de vida saudáveis. 
 



 

Palavras-chave: Atividade física; Comportamento Sedentário; Epidemiologia; 

Sintomas depressivos; Sono. 

 



 

Abstract 
 

 
Introduction: Mental health has increasingly been influenced by everyday factors 

that extend beyond the emotional domain, encompassing social, economic, and 

environmental dimensions. Within this framework, behaviors such as sleep, physical 

activity, and sedentary behavior exert a direct impact on mental health. Objective: 

To evaluate the isotemporal association of movement behaviors with depressive 

symptoms in adult residents of the municipalities of Ouro Preto and Mariana. 

Methodology: This is a cross-sectional study, with data collected in the 

municipalities of Ouro Preto and Mariana, Minas Gerais, between October and 

December 2020. The sample comprised adults selected through three-stage cluster 

sampling. Data were gathered via face-to- face interviews at respondents’ homes. 

The outcome variable was depressive symptoms, measured using the Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9). The explanatory variables were movement behaviors 

(sleep, physical activity, and sedentary behavior).To assess the association between 

movement behaviors and depressive symptoms, isotemporal analysis was applied 

using univariate and multivariate logistic regression, adjusted for sex, age group, 

self-reported skin color, current family income, educational level, and marital status. 

The model was adjusted based on a directed acyclic graph (DAG). Results: The 

sample included 1,536 adults, with a predominance of females (51.9%) and an age 

range of 35–59 years (45.6%). The prevalence of depressive symptoms was 25.1%. 

High proportions of physical inactivity (69.1%), poor sleep quality (52.2%), and 

sedentary behavior exceeding 9 hours per day (15.7%) were also observed. In the 

isotemporal analysis, replacing sedentary behavior with sleep was associated with a 

protective effect in both sexes, while physical activity showed a significant 

association only among females. Conclusion: The balance between movement 

behaviors, especially the increase in sleep time and the practice of physical activity, 

shows itself to be relevant for reducing depressive symptoms. Such evidence 

reinforces the importance of public policies and programs that encourage healthy 

lifestyle habits. 

 
 
 
Keywords: Physical activity; Sedentary behavior; Epidemiology; Depressive 

symptoms; Sleep. 
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1.​INTRODUÇÃO 

O agravamento da saúde mental é uma tendência crescente. Dados da 

Organização Mundial de Saúde (OMS) indicam que uma em cada oito pessoas no 

mundo possui problemas relacionados à saúde mental (OMS, 2022). O Brasil ocupa 

a quarta posição entre os países com as piores taxas de saúde mental segundo o 

Relatório do Estado Mental do Mundo da Spiens Labs (Thiagarajan; Newson; 

Christenson et al., 2024). 

Segundo relatório técnico número 12/2023 sobre Saúde Mental, publicado 

pelo Instituto de Estudos para Políticas de Saúde (IEPS), mais de 2,5 milhões de 

internações por transtornos mentais ocorreram entre 2010 e 2020, sendo a maioria 

pessoas com idades entre 30 e 49 anos de idade (IEPS, 2023). Esse cenário mostra 

que a piora da saúde mental impacta o bem-estar individual e o equilíbrio 

psicológico, no qual é influenciado por diversos fatores que não se limitam apenas à 

dimensão psicológica e emocional, mas também ao contexto político, econômico, 

cultural e ambiental no qual este indivíduo está inserido, tornando-se um problema 

coletivo que demanda políticas públicas (BRASIL, 2025). 

A saúde mental representa um estado de equilíbrio que afeta 

comportamentos, pensamentos e emoções, permitindo ao indivíduo lidar com o 

estresse, manter relações saudáveis e adaptar-se às situações de forma construtiva 

(BRASIL, 2025). No entanto, esse equilíbrio é frequentemente rompido pela 

depressão, um transtorno mental de curso crônico e recorrente que se manifesta 

como uma síndrome bem definida. Seus sintomas envolvem alterações no humor 

(triste ou disfórico) e na cognição, incluindo a diminuição da memória, concentração 

e do processamento de informações, além de sentimentos de desesperança e 

desamparo. Clinicamente, a depressão também abrange manifestações 

comportamentais, como o isolamento social e a lentificação psicomotora, e sintomas 

neurovegetativos, caracterizados por fadiga, perda do desejo sexual, anedonia 

(perda de interesse ou prazer) e distúrbios significativos do sono e do apetite. No 

Brasil, a relevância dessa patologia é crítica, visto que o país possui a maior 

prevalência de depressão da América Latina ( Figueiredo et al., 2024). 

Neste contexto, torna-se essencial compreender os fatores modificáveis do 

cotidiano que influenciam o equilíbrio da saúde mental. Entre eles, destacam-se os 

chamados comportamentos de movimento, um termo que descreve a 

 



 
interdependência entre o sono, a atividade física e o comportamento sedentário, que 

são elementos presentes na rotina diária e com impacto direto nos desfechos em 

saúde mental (OMS, 2022). 

O sono é um período de repouso com consciência e movimentos reduzidos. 

A atividade física é a atividade que está relacionada à movimentação, indo desde 

uma tarefa doméstica até atividades de socialização, e o comportamento sedentário 

se refere às atividades em que o dispêndio de gasto de energia é menor que 1,5 

METs (Equivalente metabólico de tarefa), sendo um exemplo assistir televisão 

(Delfino, 2023). Dados de uma revisão sistemática apontaram que a troca de 

comportamento sedentário por atividade física traz diversos benefícios à saúde, mas 

quando se trata de saúde mental os resultados apontaram apenas que atividades 

físicas vigorosas surtiram efeito no transtorno depressivo. Entretanto, ainda há na 

produção científica uma lacuna relevante sobre o conhecimento dos 

comportamentos de movimento e da substituição isotemporal entre sono, atividade 

física e comportamento sedentário em relação aos sintomas depressivos (Grgic J, 

2018). 

Essa ausência de evidências e de volumes, restringe a capacidade de 

desenvolver intervenções que possam otimizar a distribuição do tempo entre esses 

comportamentos, a fim de promover melhor qualidade de vida e saúde mental à 

população. Nesse contexto, o presente trabalho explora a interdependência dos 

comportamentos de movimento e sua substituição isotemporal no contexto dos 

sintomas de depressão, em uma amostra de adultos brasileiros (Janssen, Ian, 

2020). 

 



 
 
2.​REFERENCIAL TEÓRICO 

 
2.1​Saúde mental 

 
A Organização Mundial da Saúde (OMS), em 1946, definiu a saúde como 

“um estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não apenas como a 

ausência de doença ou enfermidade”. Esse conceito ampliado reforça que a saúde 

não se limita à dimensão biológica, mas envolve também aspectos psicológicos e 

sociais (BRASIL, 2021). 

Nesse sentido, a saúde mental é incluída dentro da garantia do direito 

constitucional da Nação Brasileira como um estado que deve oferecer cuidado em 

saúde para toda população (BRASIL, 2025). O conceito de saúde mental, segundo 

a Organização Mundial de Saúde (OMS), refere-se à capacidade do indivíduo de 

conseguir desenvolver seu potencial, de modo que ele consiga lidar com os 

obstáculos e contribuir com a sociedade (OMS, 2022). 

Uma saúde mental comprometida afeta diretamente a qualidade de vida do 

indivíduo, sendo os problemas mentais como transtornos depressivos e de 

ansiedade os mais comuns (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). 

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS 2013 e 2019) 

mostram que a prevalência de sintomas depressivos em adultos de 18 a 60 anos 

aumentou de 7,9% para 10,2% em seis anos, com maior impacto entre mulheres e 

jovens adultos (BARROS et al., 2024). Em nível mundial, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) estima que cerca de 5% da população adulta apresente sintomas 

depressivos, o que corresponde a centenas de milhões de pessoas, com forte 

desigualdade no acesso ao tratamento (OMS, 2022). 

A saúde mental pode ser impactada em diferentes fases da vida e por 

diferentes motivos, desde fisiológicos a até mesmo do cotidiano como o trabalho 

(Bouyer, 2010). A exemplo, na revisão de literatura sobre saúde mental e pandemia 

realizada por Barros-Delben et al. (2021) que buscou a realização de uma revisão 

integrativa sobre saúde mental e pandemia que foi composta por 43 artigos originais 

encontrou que durante a pandemia da COVID-19 os profissionais da saúde, adultos, 

mulheres, pessoas com menor escolaridade e renda, histórico de doença crônica ou 

de transtornos psiquiátricos foram os mais atingidos pelos sintomas depressivos, 

ansiosos, estresse e insônia. 

Corroborando, Coledam DHC et al. realizaram uma revisão sistemática com 

metanálise que avaliou a prevalência de transtornos mentais comuns como 

depressão leve a moderada, ansiedade e sintomas somatoformes entre 

 



 
trabalhadores brasileiros que atuam em profissões formais como professores, 

médicos e bancários até ocupações informais e vulneráveis como catadores de 

recicláveis.. O estudo revelou que aproximadamente 30% desses profissionais 

apresentavam sintomas relacionados à ansiedade e depressão. Esses transtornos 

de ansiedade e depressão podem ter causas multifatoriais, causadas por um 

ambiente de trabalho precário, insegurança no trabalho e sobrecarga (Coledam et 

al. 2022). 

No Brasil, as melhorias da assistência da saúde mental estão 

dependentemente ligadas às políticas públicas (Vedana et al., 2024). A Rede de 

Atenção Psicossocial (RAPS) oferece assistência à saúde mental por meio da ação 

multidisciplinar do centro de atenção Psicossocial (CAPS) e dos profissionais de 

psicologia que atuam no Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) no Brasil 

(Sanine, P. R.; Silva, L. I. F., 2021).  

Entretanto, diversos desafios dificultam a implementação de políticas e a 

oferta de serviços adequados, como a falta de recursos humanos e financeiros que 

inviabilizam o trabalho. Estes problemas reforçam a prática da lógica ambulatorial 

em que há relações médico autoritárias no qual se espera como resposta apenas o 

uso de medicamentos como tratamento, não oferecendo cuidado contínuo, 

integrado e com manejo eficaz para cada situação (Jafelice GT, Silva DA, Marcolan 

JF., 2022). Ademais, a falta de profissionais que atuem em serviços de saúde 

mental, baixos salários e capacitação insuficiente impedem a direção de 

intervenções necessárias como ações psicológicas e intervenções sociais e 

comunitárias (Santos, et al. 2018). 

Além disso, os determinantes sociais de saúde que consideram o contexto 

em que o indivíduo é inserido é de extrema importância para planejamento e 

execução da garantia a serviços de saúde apropriados, promovendo distribuição 

dos recursos de forma que assegure cuidados à condição existente do indivíduo. 

Tem-se de principal teoria a que o baixo nível socioeconômico e a ondições 

desfavoráveis ou hostis no ambiente natural ou social são os agravantes e 

causadores das doenças mentais, em que conduzem a eventos estressantes, baixa 

escolarização e desemprego. Portanto, o conhecimento dos determinantes como 

educação, pobreza e desigualdade são essenciais para a formação de estratégias 

para promoção da saúde mental (Alves; Rodrigues, 2010). 

Em vista disso, a prática de atividade física regular é uma alternativa eficaz 

para minimizar a necessidade de tratamentos medicamentosos. Segundo Taborda 

(2024), em um estudo que analisou o impacto da atividade física na regulação 

emocional de pacientes com sintomas depressão e ansiedade, mostrou uma 

 



 
diminuição da dependência medicamentosa, principalmente nas situações leves a 

moderadas de sintomas de depressão quando os participantes realizaram 

atividades físicas de moderada a de alta intensidade, destacando-se as atividades 

aeróbias como caminhada, corrida e ciclismo, fazendo com que seja necessário 

estratégias para diminuir o comportamento sedentário que são atividades com baixo 

gasto energético e a inatividade física que caracteriza por não atingir as 

recomendações mínimas de atividade física. 

Para enfrentar o aumento do comportamento sedentário e estimular hábitos 

saudáveis, foram desenvolvidas políticas governamentais voltadas à promoção da 

atividade física. Entre essas iniciativas, destaca-se o Programa Academia da Saúde 

(PAS) foi criado a partir da Política Nacional de Saúde (PNS), em que foi implantado 

em 2011 pelo Ministério da Saúde (MS) do Brasil. A iniciativa possui uma 

infraestrutura e um quadro de profissional diversificado, com o objetivo de promover 

a saúde da população por meio da prática regular de atividades físicas, educação 

em saúde e convivência comunitária. Além de contribuir para a prevenção das 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), o PAS também atua positivamente na 

promoção da saúde mental (Scheffer, Couto e Teixeira, 2021). 

Além da atividade física, a qualidade do sono também desempenha um papel 

crucial na promoção da saúde mental. Uma meta-análise que investigou a relação 

causal entre a melhoria do sono e a saúde mental revelou que aprimorar a 

qualidade do sono teve, em média, um efeito moderado positivo na saúde mental, 

resultando na diminuição da depressão, ansiedade e estresse (Scott, Webb, 

Martyn-St James, Rowse e Weich, 2021). 

Por fim, a necessidade de exploração do sistema de saúde seja na APS ou 

como políticas públicas para promoção da saúde mental deve ser almejada, a fim de 

que a população consiga despender maior tempo gasto com comportamentos de 

sono de boa qualidade e atividade física regular, impactando positivamente na 

saúde mental e física do indivíduo. 

 



 
 
2.2​Comportamentos de movimento 

Os comportamentos de movimento são um conjunto de práticas que 

englobam atividade física, sono e comportamento sedentário, onde o dispêndio de 

tempo em cada uma delas está relacionado a diferentes desfechos de saúde (Zhao 

et al., 2024). Os comportamentos de movimento (CM), com exceção do sono, são 

medidos de acordo com o Equivalente Metabólico de Tarefa (MET’s), um parâmetro 

que avalia a intensidade (leve, moderada e vigorosa) da atividade física. Os MET’s 

são utilizados para quantificar o gasto energético de diferentes atividades e 

desempenham um papel na categorização do comportamento sedentário, 

considerando que atividades com valores inferiores a 1,5 METs são geralmente 

classificadas como comportamentos sedentários (OMS, 2020). 

Dentre as 24 horas de um dia, esses comportamentos estão distribuídos e 

relacionados, na qual a mudança na quantidade despendida a algum deles interfere 

no tempo gasto em outro (Wilhite et al., 2023). As diretrizes da Canadian 24-Hour 

Movement Guidelines descrevem a importância de aumentar o tempo gasto com 

atividade física, envolvendo diversas atividades e de intensidades diferentes, reduzir 

o tempo em comportamento sedentário, não excedendo mais que três horas por dia 

de uso de tela recreativa, e dormir de sete a nove horas de sono por dia com boa 

qualidade para alcançar um estilo de vida saudável que envolve a integração 

equilibrada entre os comportamentos (CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE 

PHYSIOLOGY, 2025). 

No estudo de coorte prospectivo de Chen Jiade et al (2024) foi explorado o 

papel dos comportamentos de movimento ao longo das 24 horas nos transtornos 

mentais e na dor crônica, com foco em como mudanças causadas pela dor crônica 

nos comportamentos de movimento poderiam ser atribuídas a novos casos de 

transtornos mentais. Os resultados apontaram que a dor crônica está associada à 

diminuição da atividade física de moderada à vigorosa, atividade física leve, sono e 

ao aumento do comportamento sedentário. Combinações do tempo gasto entre os 

comportamentos apresentaram resultados incidentes de transtornos mentais, 

depressão e ansiedade quando a atividade física moderada à vigorosa foi menor 

que 30 minutos por dia, o sono menor que sete horas por dia e o comportamento 

sedentário maior que 11 horas por dia. Apesar dos achados, o estudo conclui que 

são necessários mais estudos para determinar recomendações precisas sobre o 

uso de tempo dispendido entre os comportamentos de movimento. 

Corroborando a estes resultados, um estudo realizado com estudantes 

universitários chineses  analisou associações dos comportamentos sedentários com 

 



 
o risco de demência, considerando seus possíveis mediadores. O comportamento 

sedentário maior que sete horas por dia apresentou associação com ansiedade, 

depressão e ideação suicida, independentemente do nível de atividade física. Esse 

efeito pode ser explicado, em parte, pelo tempo reduzido de sono que é afetado 

pelos períodos de inatividade física com a diminuição das interações sociais e o 

isolamento social. Outro fator discutido foi o processo de inflamação sistêmica, em 

que há aumento dos marcadores inflamatórios a longo prazo. Por fim, a qualidade 

do sono diminuiu como parte das consequências do comportamento sedentário (Li 

et al., 2020). 

A combinação dos comportamentos de movimentos demonstra que a 

modulação do tempo dedicado a cada um deles pode trazer benefícios, promovendo 

melhores desfechos de saúde. Os comportamentos serão melhor descritos adiante 

(Wilhite, Katrina et al., 2023). 

 



 
 
2.3​Sono 

O sono é um estado em que o indivíduo tem  consciência e os movimentos 

musculares esqueléticos são diminuídos, assim como a redução do metabolismo. 

Essa condição desempenha  função restauradora, de consolidação de memória, 

fortalecimento do sistema imunológico, secreção de hormônios e manutenção da 

integridade neuronal (Magalhães, Flávio; Mataruna, José., 2007). A sua privação 

está relacionada a falhas na memória, desempenho físico reduzido, alucinações e 

alterações de humor, pois os neurônios não restaurados por este estado funcionam 

de maneira imperfeita (Magalhães, Flávio; Mataruna, José., 2007). 

O sono humano possui dois estados distintos, sendo eles o movimento ocular 

não rápido (NREM) e o movimento rápido dos olhos (REM), no qual o NREM 

promove a restauração do sistema nervoso central e do sistema imunitário e o REM 

promove labilidade emocional, consolidação dos aprendizados e estimula a 

inovação. Em uma noite  de quatro a seis ciclos de NREM e REM,  o NREM é 

fragmentado em N1, N2, N3 e atua na atividade neuronal cortical progressivamente 

mais síncrona, função autonômica estável e aumento dos limiares de excitação, 

enquanto a fase REM age nas ondas cerebrais de menor voltagem e frequência 

mista. O sono profundo (N3) desempenha suas funções restauradoras quando há 

redução da atividade simpática, entretanto, se houver privação do sono, os efeitos 

não são realizados, resultando em desfechos negativos de saúde (Luyster, Faith S. 

et al, 2012). 

Segundo a Associação Brasileira de Sono, há variações de necessidades de 

sono para cada indivíduo. No entanto, as recomendações baseadas em estudos 

epidemiológicos nacionais e internacionais, incluindo pesquisas da Fiocruz e 

diretrizes da OMS para os adultos, a variação recomendada é de 7 a 9 horas por 

dia, podendo se estender  a 10 horas por dia. A privação crônica de sono é 

associada a diminuição à resposta imunológica, descontrole glicêmico, alterações 

no humor, prejuízo cognitivo e está relacionada com desfechos de DCNT 

(ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DO SONO, 2021, p. 6 e 8). 

Alterações na qualidade e duração do sono podem levar a disfunções 

psicológicas, exponenciando a vulnerabilidade a transtornos mentais. Uma revisão 

sistemática com meta-análise de estudos longitudinais mostrou que indivíduos com 

distúrbios do sono apresentaram risco 1,92 vezes maior de desenvolver depressão 

quando comparados àqueles sem distúrbios do sono (IC 95%: 1,68-2,8) (Zhang et 

al., 2022). 

De maneira complementar, uma revisão narrativa que explorou a relação 

 



 
bidirecional entre sono e depressão destacou que a variação do sono, sejam elas 

inferiores ou superiores ao intervalo considerado fisiologicamente adequado, estão 

associadas ao aumento no risco de depressão, com base em evidências de estudos 

populacionais (Yasugaki et al., 2025). 

A má qualidade do sono relaciona-se diretamente com a desregulação do 

ciclo circadiano, alterando a secreção de hormônios como a melatonina, levando a 

alterações no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, elevando os níveis de colesterol que 

interferem na produção de serotonina e dopamina. Alterações no sono criam um 

ambiente propício para o surgimento de transtornos mentais como a depressão, 

sendo essencial a qualidade do sono para manutenção da saúde (Zhang et al., 

2007). 

A exemplo, uma pesquisa de revisão sistemática com meta-análise que 

avaliou como a transição para o trabalho em turnos impacta o sono, a saúde mental 

e a saúde física desses trabalhadores, concluiu que a transição para trabalhos por 

turnos é prejudicial para a saúde mental, aumentando os sintomas de depressão e 

ansiedade nesses trabalhadores (Harris et al., 2024). 

Dessa forma, evidencia-se que o sono exerce papel fundamental na 

regulação das funções fisiológicas e psicológicas do organismo, sendo determinante 

para a manutenção da saúde mental e física (Figueira et al., 2021). A literatura 

aponta que a privação do sono está associada a maiores riscos de desenvolver 

sintomas depressivos, reforçando a importância de um padrão de sono adequado 

em duração e qualidade. Assim, compreender e promover hábitos de sono 

saudáveis deve ser considerado um componente essencial nas estratégias de 

prevenção e promoção da saúde, especialmente no enfrentamento de transtornos 

mentais como a depressão (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DO SONO, 2021). 

 



 
 
2.4​Comportamento sedentário 

O comportamento sedentário é definido como atividade realizada em posição 

de repouso como sentado, reclinado ou deitado, não envolvendo alto consumo de 

energia, com gasto energético menor ou igual a 1,5 MET’s. São exemplos de 

comportamento sedentário: assistir televisão, uso de computador, leitura em posição 

de descanso e tempo sentado durante o deslocamento para outros locais (SBRN, 

2025). 

Há diferenças entre a definição de inatividade física e comportamento 

sedentário. A inatividade física refere-se à prática insuficiente de atividade física, ou 

seja, abaixo dos níveis recomendados para a promoção e manutenção da saúde. Já 

o comportamento sedentário diz respeito ao tempo gasto em atividades com baixo 

gasto energético, geralmente, realizadas em posição sentada ou reclinada, como 

assistir televisão, usar o computador ou permanecer sentado durante 

deslocamentos (Horácio et al., 2021a). De acordo com diretrizes nacionais e 

internacionais de atividade física, recomenda-se que adultos saudáveis realizem, 

semanalmente, pelo menos 150 minutos de atividade física de intensidade leve a 

moderada ou 75 minutos de atividade física vigorosa, ou ainda, uma combinação 

equivalente de ambas (BRASIL, 2021; WHO, 2020). Dessa forma, é possível que 

um indivíduo apresente simultaneamente inatividade física e comportamento 

sedentário elevado, caso não atinja os níveis recomendados de AF e ainda 

permaneça longos períodos sentado ao longo do dia. 

De acordo com os dados de 2024 do Sistema de vigilância de fatores de risco 

e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico (Vigitel) 2024, os dados 

indicam uma redução na proporção de pessoas com prática insuficiente de atividade 

física entre 2013 e 2023, passando de 48,3% em 2013 para 37,0% em 2023. Essa 

diminuição foi mais evidente entre as mulheres. No entanto, a frequência de 

pessoas fisicamente inativas manteve-se estável ao longo dos anos, variando 

apenas de 13,9% em 2009 para 13,1% em 2023.  

Dentre esses comportamentos observados, que incluem a inatividade física e 

o tempo excessivo de tela destinado ao uso de aparelhos digitais, como televisão, 

computador, tablet ou celular, verificou-se um aumento de cerca de 5,3 % no 

período de 2016 a 2023, com maior prevalência no sexo feminino (BRASIL, 2024). 

Ainda que o tempo dedicado à prática de atividade física esteja presente na 

rotina, o excesso de tempo em comportamento sedentário continua a produzir 

efeitos deletérios à saúde. Ou seja, a atividade física, por si só, não neutraliza os 

impactos negativos associados ao comportamento sedentário (BRASIL, 2023). Para 

 



 
a diminuição do comportamento sedentário, o Guia de Atividade Física para a 

População Brasileira sugere que seja feito alguma atividade física ao longo do dia, 

diminuindo os riscos à saúde. Ademais, recomenda-se que a cada uma hora em 

comportamento sedentário, o indivíduo mova-se minimamente por cinco minutos 

(BRASIL, 2021).  

O comportamento sedentário está associado ao aumento da mortalidade por 

todas as causas, agravando os riscos de DCNT conforme o maior tempo 

despendido nessa prática e estando relacionado a diversas doenças, como as 

respiratórias, cardiovasculares, perda de função motora e maior mortalidade geral 

(Wu et al., 2023; Horácio et al., 2021b). Uma análise com desfecho em síndrome 

metabólica caracterizada por intolerância à glicose, obesidade central, dislipidemia e 

hipertensão encontrou que os níveis intermediários (4 h/dia) ou altos (5,75 h/dia) de 

tempo sentado apresentaram associação com síndrome metabólica (Wu et al., 

2022). 

Uma meta análise que se baseou em 12 estudos de coorte prospectivos 

evidenciou que comportamentos sedentários estão ligados à depressão. As 

atividades como assistir televisão tinham efeitos de resposta diretos, no qual, quanto 

maior o tempo gasto, maiores as chances de depressão (Huang et al., 2020). Além 

disso, o sofrimento mental é influenciado pelo contexto em que o comportamento 

sedentário ocorre. Conforme discutido por Werneck (2024) em uma análise sobre as 

associações entre diferentes tipos de comportamentos sedentários durante a 

adolescência e seus impactos no sofrimento psíquico, verificou-se que uma maior 

exposição ao tempo de tela relacionado ao lazer, em comparação ao tempo de tela 

utilizado para aprendizado, está associada a desfechos mais negativos em relação 

à saúde mental. Outro achado relevante foi que dedicar mais de três horas à leitura 

apresentou impactos negativos, enquanto frequentar aulas mostrou-se benéfico, 

devido aos potenciais ganhos cognitivos e à interação social. 

Embora comportamentos sedentários com estímulo cognitivo ofereçam certos 

benefícios, é essencial controlar o tempo dedicado a essas práticas. O excesso de 

tempo gasto, por exemplo, em jogos eletrônicos, pode desencadear outros 

comportamentos prejudiciais (Da Costa, Chaput e Silva, 2022), como o isolamento 

social e levar a alterações inflamatórias, ressaltando a importância do equilíbrio de 

tempo na realização dessas atividades (Zhou et al., 2024). 

 



 
2.5​Atividade física 

A atividade física é um comportamento que pode ocorrer em qualquer 

momento do dia, desde ir ao trabalho, nas tarefas domésticas ou em atividades de 

lazer, como academia, corrida, futebol e etc. Faz parte do dia a dia e traz diversos 

benefícios como controle do peso corporal, melhora do humor e propicia a interação 

com outras pessoas (Ministério da Saúde, 2021). 

Dentre as atividades físicas, destaca-se o exercício físico, que é uma 

atividade planejada em relação à duração, intensidade e monitorização ao longo do 

tempo, tendo frequência determinada. Ou seja, é uma atividade física estruturada 

que tem como objetivo a melhora das capacidades físicas do indivíduo e melhora da 

composição corporal (BRASIL, 2021). 

As capacidades físicas, como força, resistência, velocidade e flexibilidade, 

contribuem para a melhora da saúde cardiovascular, diminuindo a percepção de 

esforço ao realizar suas tarefas ao longo do dia, aumento de força, melhora da 

flexibilidade e equilíbrio. Outros benefícios além da parte física são a diminuição do 

uso de medicamentos, melhoria da saúde mental, contribui para a inclusão social, 

melhora do sono e diminuição da mortalidade por doenças (BRASIL, 2021). 

Ademais, adultos fisicamente ativos possuem sono de melhor qualidade, seja 

reduzindo o tempo de duração para iniciar o sono e aumentando o tempo de sono 

profundo (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES., 2018). 

As atividades físicas se diferem de acordo com as intensidades exercidas. A 

intensidade leve apresenta um baixo esforço, que causa leve aumento da 

respiração, apresentando uma percepção de esforço de 1 a 4 numa escala de 10, 

essa percepção varia de acordo com as especificidades do indivíduo. A intensidade 

moderada provoca um aumento significativo da respiração e dos batimentos 

cardíacos em relação com a leve, com percepção de esforço de 5 a 6. Por sua vez, 

a intensidade vigorosa provoca um aumento significativo no esforço físico, causando 

uma respiração bem acelerada e com grande aumento dos batimentos cardíacos, 

apresentando percepção de esforço de 7 a 8 (BRASIL, 2021). 

Além das intensidades, as atividades podem se diferenciar em aeróbicas, de 

fortalecimento muscular ou de fortalecimento ósseo segundo o guia de atividade 

física para a população americana. A aeróbica consiste em movimentos ritmados e 

contínuos em que os músculos maiores trabalham por um período maior de tempo, 

 



 
 
como correr e nadar. As atividades de fortalecimento muscular implicam no trabalho 

mais intenso do que as atividades do dia a dia requerem, havendo sobrecarga no 

músculo que gera fortalecimento, podendo ser não estruturada como subir em 

árvores ou estruturada como levantar pesos. Os exercícios de fortalecimento ósseo 

geram força nos ossos, propiciando seu fortalecimento e crescimento, sendo 

consequência do exercício que envolve impacto com a superfície, como pular corda 

(U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2018). 

Segundo dados do Vigitel, no Brasil houve um aumento de 10,3% na 

frequência de adultos que praticam 150 minutos de atividade física moderada à 

vigorosa no período entre 2009 e 2023. Os adultos de 35 a 54 anos apresentaram o 

maior aumento, sendo cerca de 15% no tempo livre. Entretanto, a regularidade da 

atividade física no deslocamento para compromissos cotidianos apresentou uma 

redução de 5% (BRASIL, 2024). 

A fim de incentivar a prática de atividade física no Brasil, o programa 

Academia da Saúde foi criado em 2011 pelo MS , onde utiliza de áreas com 

infraestrutura, equipamentos e profissionais da área para promoção da saúde, lazer 

e promoção da cultura. Ademais, outras instituições como universidades e 

secretarias municipais oferecem oportunidades de infraestrutura e programas de 

atividade física para a população (BRASIL, 2023). 

A prática regular de atividade física desempenha um papel crucial como fator 

protetor nos desfechos de saúde, promovendo alterações nas vias fisiológicas que 

contribuem no processo homeostático. Entre seus benefícios, destaca-se a redução 

da inflamação a partir da liberação de miocinas, estas que são citocinas geradas e 

expelidas em resposta à contração muscular, podendo agir como uma sinalização 

parácrina¹, onde age localmente ou vai para a circulação sanguínea atingindo outros 

tecidos (Carvalho et al., 2021; Swain et al., 2023). As citocinas são glicoproteínas 

extracelulares ou polipeptídeos, que atuam como comunicadoras do sistema imune, 

hematopoiético e neuroendócrino. Elas podem ser classificadas como pró- 

inflamatórias como IL-1, IL-2, IL-6, IL-7 e FNT (Fator de Necrose Tumoral) ou anti- 

inflamatórias como IL-4, IL-10, IL-13, e FTCβ (Fator Transformador de Crescimento 

β), agindo por meio  da ligação em receptores específicos, capazes de causar 

alteração na síntese de RNA e de proteínas de diferentes células do organismo 

(Carvalho, et al., 2021; Swain et a1l., 2023; Kraychete et al., 2006). 

1 A sinalização parácrina é um tipo de comunicação celular em que moléculas sinalizadoras 
liberadas por uma célula atuam apenas em células vizinhas, próximas ao ponto de liberação, 
diferindo da sinalização endócrina que alcança células distantes via corrente sanguínea. 
 
 



 
 

Esses mecanismos atuam não apenas na manutenção da homeostase 

inflamatória, mas também desempenham papel crucial na fisiopatologia da 

depressão. Uma revisão sistemática com metanálise que investigou os efeitos 

crônicos do treinamento físico sobre biomarcadores e sintomas depressivos em 

adultos com transtorno depressivo evidenciou que as adaptações promovidas pelo 

exercício físico nos biomarcadores estão associadas à redução dos sintomas 

depressivos. Esse efeito benéfico do exercício foi relacionado à melhora nos níveis 

circulantes de BDNF, quinurenina e IL-6, os quais demonstraram associação 

positiva com a proteção frente a quadros clínicos de depressão (Da Cunha et al., 

2023). 

Outro estudo populacional com uma amostra de 33.908 indivíduos adultos 

investigou se a prática de exercício físico oferecia proteção contra a depressão e 

qual a intensidade necessária para essa proteção. Os resultados mostraram uma 

proteção significativa contra desfechos depressivos, indicando que, 

independentemente do sexo, o exercício físico promove proteção contra a 

depressão tanto por meio de atividades leves quanto as vigorosas. Além disso, os 

achados destacaram que, se todos os participantes da amostra tivessem realizado 

uma hora de exercício por semana, 12% dos casos de depressão poderiam ter sido 

evitados (Harvey et al. 2017). 

Diante disso, a prática regular de atividade física configura-se como uma 

estratégia essencial de promoção da saúde e prevenção de transtornos mentais, 

atuando de forma integrada nos sistemas fisiológicos e neurobiológicos, 

contribuindo para a redução do risco e da intensidade dos sintomas depressivos. 

 



 
 
2.6​Relações entre os comportamentos de movimento e os sintomas depressivos 

Os comportamentos de movimento são diretamente influenciados entre si 

pelo contexto em que ocorrem, como observado anteriormente. Os efeitos sobre os 

desfechos de saúde, como a depressão, variam conforme o modo de utilização e o 

dispêndio desses comportamentos nos diferentes contextos populacionais. Essas 

evidências destacam a importância de uma análise integrada entre sono, 

comportamento sedentário e atividade física para os desfechos de saúde, incluindo 

o contexto social. Para isso, a análise isotemporal é uma ferramenta para analisar 

seus efeitos e as interações comportamentais sobre a saúde e, em particular, o 

desfecho depressivo (Mekary et al., 2009). 

A análise isotemporal é um modelo analítico que avalia os efeitos da 

substituição de tempo entre diferentes comportamentos e seus impactos nos 

resultados de saúde. Esse método considera o tempo como um recurso fixo e finito, 

permitindo avaliar o impacto da troca de uma atividade por outra enquanto mantém 

constante o tempo total disponível. Além disso, observa-se que os benefícios de 

cada comportamento dependem diretamente da atividade que ele substitui, 

fornecendo valiosas reflexões sobre como utilizar o tempo da melhor maneira para 

gerar efeitos positivos na saúde do indivíduo (Mekary et al., 2009). 

A exemplo, um estudo com uma amostra de 32.900 mulheres participantes 

do Nurses’ Health Study, que foram acompanhadas durante dez anos (1996-2006), 

teve como objetivo avaliar os efeitos da substituição isotemporal de diferentes 

atividades no risco de depressão; os resultados mostraram que a substituição de 60 

minutos por dia assistindo televisão por caminhada em ritmo acelerado levava a 

redução no risco de depressão. Esses achados confirmam que a substituição de 

comportamentos sedentários passivos por atividades físicas é eficaz para melhora 

da saúde mental (Mekary et al., 2013). 

Outro estudo, com delineamento transversal, utilizando uma amostra de 

7.728 pessoas obtida do National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES), entre 2009 e 2018, mostrou que a atividade física insuficiente, 

combinada com o comportamento sedentário prolongado, esteve associada a um 

maior risco de depressão. Além disso, níveis elevados de triglicerídeos foram 

identificados como mediadores nessas associações entre os comportamentos e a 

depressão, e os efeitos podem ser benéficos desde que os dispêndios gastos sejam 

apropriados para promover a redução dos triglicerídeos por meio de atividade física 

suficiente e 

 



 
 
consistente, auxiliando na melhora da saúde mental e na diminuição do risco de 

depressão (Huang et al., 2021). 

Na integração desses comportamentos, encontra-se que a redistribuição de 

tempo entre os comportamentos pode gerar benefícios para a saúde mental e 

especificamente na depressão. Quando se investigou a associação entre 

comportamento sedentário, atividade física e depressão em universitários que 

praticam atividade física na China que teve 584 participantes encontrou que a 

prevalência de depressão era de 49,1%, sendo que o tempo médio de 

comportamento sedentário foi de 7,29 horas por dia. O tempo de tela recreativa foi 

associado a aumento no risco de depressão, mas se gasto em trabalhos escolares a 

associação foi inversa, assim como a atividade física. Os resultados mostram que o 

tipo de atividade influencia os desfechos, considerando o tempo limite a cada 

atividade (Zhou et al., 2021). 

Segundo Kostick Zhu (2024), em um estudo observacional em que avaliou a 

prevalência de ansiedade e depressão em 335 padres arquidiocesanos nos Estados 

Unidos e que atendem às diretrizes canadenses de 24 horas de movimento, foi 

identificado que o uso de mais de três horas de tempo de tela recreativa 

associou-se à maiores níveis de ansiedade. Além disso, aqueles que eram inativos 

fisicamente apresentaram maior probabilidade de desenvolver depressão. Os 

achados demonstram que manter um estilo de vida ativo, manter um sono de 

qualidade e em duração ideal, bem como limitar o tempo dedicado a 

comportamentos sedentários, apresentam-se como fatores protetores em relação a 

desfechos negativos de saúde, principalmente, relacionados à depressão (Kostick e 

Zhu, 2024). 

 



 
3.​OBJETIVOS 
 

3.1​Objetivo Geral 
 
 

Avaliar a associação isotemporal dos comportamentos de movimento 

com sintomas de depressão em adultos residentes nos municípios de Ouro 

Preto e Mariana, Minas Gerais. 

 
3.2​Objetivos específicos 

 
 

-​ Caracterizar a amostra em relação aos aspectos sociodemográficos, 

condições de saúde e hábitos de vida; 

 
-​ Quantificar o tempo diário gasto em comportamentos de movimento: 

atividade física no lazer, sono e comportamento sedentário; 

 
-​ Descrever a prevalência dos sintomas de depressão; 

 
 

-​ Utilizar o modelo de substituição isotemporal para analisar a associação da 

substituição de comportamentos de movimento com os sintomas de 

depressão; 

 
-​ Avaliar se as associações entre os comportamentos de movimento e os 

sintomas de depressão diferem entre o sexo masculino e o feminino. 

 



 
4.​MÉTODOS 
 
Desenho do estudo “COVID-Inconfidentes” 

Trata-se de estudo epidemiológico, com delineamento transversal, cujos 

dados são provenientes do estudo “COVID-Inconfidentes”, que teve como objetivo 

investigar a prevalência da COVID-19 e suas conexões com a saúde e bem-estar 

mental de indivíduos de Ouro Preto e Mariana, Minas Gerais. Para melhor 

detalhamento da metodologia do estudo acessar o artigo Meireles et al. (2021). 

 
Participantes e coleta de dados 

Foram considerados elegíveis para o estudo apenas os residentes em 

domicílios permanentes localizados nas áreas urbanas dos municípios de Ouro 

Preto e Mariana, com idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluídos os 

menores de 18 anos, indivíduos residentes em domicílios temporários ou em áreas 

rurais, aqueles que não consentiram em participar e os moradores que 

apresentassem risco de contaminação ou não atendessem às normas de 

biossegurança. A amostragem foi realizada por conglomerados em três estágios: 

setor censitário (selecionado aleatoriamente e sem reposição), domicílios (por 

amostragem sistemática) e indivíduos (selecionados aleatoriamente por aplicativo 

Sorteador de Nomes®). O cálculo do tamanho amostral foi baseado na estimativa 

populacional de cada município, considerando um nível de confiança de 95% e um 

efeito de delineamento igual a 1,5. Para compensar perdas por recusas, ausência 

de moradores e domicílios fechados, foi acrescido um percentual de recomposição 

de 20% à amostra. Com isso, foram realizadas 1.762 entrevistas válidas, sendo 764 

em Mariana e 998 em Ouro Preto. 

 
Coleta de dados 

A coleta ocorreu aos fins de semana (sexta-feira, sábado e domingo) com a 

intenção de garantir uma maior representatividade da população que trabalha. Após 

o consentimento do participante, o flebotomista realizou a coleta de sangue venoso 

e houve a aplicação do questionário eletrônico via aplicativo Data Goal®, que 

continha perguntas sobre informações sociodemográficas, econômicas, hábitos de 

vida, saúde geral, saúde mental, padrões de sono e alimentação. 

 
Variável exposição: comportamentos de movimento 

A prática de atividade física (AF) foi avaliada com base em uma questão 

adaptada do questionário VIGITEL (Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 

 



 
 
Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico), edição de 2019, sendo: "Você pratica 

atualmente algum tipo de exercício físico ou esporte?" (sim ou não). Caso a 

resposta fosse "sim", era necessário que especificassem o tipo, a frequência e a 

duração de suas atividades físicas, no qual as perguntas apresentavam formas de 

respostas abertas e fechadas. A intensidade da AF foi classificada com base no 

Compêndio de Atividades Físicas, que fornece valores de Metabolic Equivalent of 

Task (MET) para diferentes tipos de atividades. Atividades com valores de MET 

inferiores a 3,0 foram categorizadas como Atividade Física Leve (AFL). Já aquelas 

entre 3,0 e 5,9 MET’s foram classificadas como Atividade Física Moderada (AFM), 

enquanto atividades com valores iguais ou superiores a 6,0 MET’s foram 

categorizadas como Atividade Física Vigorosa (AFV). Para este estudo, a atividade 

física foi classificada em dois grupos distintos: AFL e AFMV (Atividade física 

moderada à vigorosa). 

O volume total semanal de AF foi obtido multiplicando-se a frequência 

semanal (0–7 dias) pela duração diária (em minutos). 

A qualidade do sono foi avaliada utilizando o Índice de Qualidade do Sono de 

Pittsburgh (PSQI), instrumento que possui versão validada para a língua portuguesa 

e é amplamente reconhecido para mensurar a qualidade subjetiva e os distúrbios do 

sono, sendo composto por 19 perguntas organizadas em sete dimensões: qualidade 

subjetiva do sono (C1), tempo para iniciar o sono (C2), duração do sono (C3), 

eficiência habitual do sono (C4), perturbações durante o sono (C5), uso de 

medicamentos para dormir (C6) e impacto no funcionamento diário (C7). Para este 

estudo, apenas a duração do sono (C3) foi analisada, sendo avaliada de forma 

contínua e expressa em minutos. 

O comportamento sedentário (CS) foi medido pelo tempo total diário que os 

participantes relataram passar sentados. Para isso, foi feita a seguinte pergunta: 

"Entre os meses de outubro e dezembro de 2020, de segunda a sexta-feira, quanto 

tempo por dia, em horas, você fica sentado? (Inclua atividades como o uso de 

celular, assistir televisão, utilizar computador ou tablet, leitura, dirigir ou usar 

transporte público, entre outras)". As respostas fornecidas permitiram calcular o 

tempo total sentado em minutos. 

Os valores totais de minutos dedicados ao sono, comportamento sedentário 

(CS), atividade física leve (AFL) e atividade física moderada a vigorosa (AFMV) 

foram inicialmente calculados como total semanal, e posteriormente divididos por 

sete para obter a média diária de minutos dedicada a cada tipo de comportamento. 

 



 
 
Variável desfecho: depressão 

A avaliação da saúde mental foi realizada utilizando a escala Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9), instrumento que possui propriedades psicométricas 

validadas para a população brasileira (Kroenke; Spitzer; Williams, 2001). A PHQ-9 é 

composta por nove questões que analisam a frequência de sintomas associados ao 

episódio de depressão maior nas últimas duas semanas, conforme o DSM-IV. Os 

sintomas avaliados compreendem: (1) pouco interesse ou prazer; (2) humor 

deprimido; (3) distúrbios do sono; (4) fadiga; (5) alterações de apetite; (6) 

sentimentos de culpa ou inutilidade; (7) dificuldade de concentração; (8) agitação ou 

lentidão motora; e (9) ideação suicida. 

A gravidade dos sintomas depressivos foi obtida pelo somatório das 

respostas da escala PHQ-9, cujas opções foram pontuadas de 0 ('nenhuma vez') a 

3 ('quase todos os dias'), resultando em um escore total de 0 a 27 pontos. Para a 

classificação do desfecho, seguiram-se os pontos de corte estabelecidos por 

Kroenke et al. (2001), conforme validado para a população brasileira por Santos et 

al. (2013): sintomas mínimos (0-4), leves (5-9), moderados (10-14), moderadamente 

graves (15-19) e graves (20-27). 

Adicionalmente, para a análise de presença ou ausência do desfecho, 

adotou-se o ponto de corte de 9 pontos, sendo classificados com ausência de 

sintomas de depressão os indivíduos com escore inferior a 9 (< 9) e com presença 

de sintomas de depressão aqueles com escore maior ou igual a 9 (≥ 9). 

Os sintomas avaliados incluem: humor deprimido, perda de interesse ou 

prazer em atividades (anedonia), dificuldades relacionadas ao sono, fadiga ou falta 

de energia, alterações no apetite ou peso, sentimento de culpa ou inutilidade, 

problemas de concentração, sensação de inquietação ou lentidão e pensamentos 

suicidas. A frequência desses sintomas nas últimas duas semanas é medida por 

meio de uma escala Likert de quatro pontos, com as opções: "nenhuma vez", "vários 

dias", "mais da metade dos dias" e "quase todos os dias" (pontuações de 0 a 3, 

respectivamente) (Kroenke; Spitzer; Williams, 2001). 

 
Covariáveis 

As covariáveis avaliadas foram: sexo (feminino ou masculino), faixa etária 

(18- 34 anos; 35-59 anos; ≥ 60 anos), cor da pele autodeclarada (categorizada para 

fins estatísticos em branca e não branca, englobando as categorias pretas, ardas, 

amarelas e indígenas), renda familiar atual (≤ 2 salários mínimos; > 2 a ≤ 4 salários 

mínimos; > 4 salários mínimos), nível de escolaridade (< 9 anos ou ≥ 9 anos de 
 



 
estudo). O estado civil foi categorizado de forma binária em casado (incluindo 

indivíduos em união estável) e solteiro, sendo que nesta última categoria foram 

agrupados os participantes que se autodeclararam solteiros, separados, divorciados 

ou viúvos. 

As variáveis de condições de saúde examinadas foram: presença de doença 

crônica autorreferida (sim ou não), baseada no relato de diagnóstico médico para as 

condições listadas no protocolo (tais como hipertensão, diabetes, asma e doenças 

cardíacas); hábito de fumar e consumo de bebidas alcoólicas (sim ou não); e 

excesso de peso (sim ou não). O excesso de peso foi classificado pelo Índice de 

Massa Corporal (IMC), calculado a partir do peso e altura autorreferidos, 

adotando-se os pontos de corte de IMC ≥ 25,0 kg/m² para adultos (menores de 60 

anos) ou IMC > 28,0 kg/m² para idosos (60 anos ou mais), abrangendo as 

categorias de sobrepeso e obesidade. 

 
Análise estatística 

A amostra foi descrita estatisticamente, incluindo média e desvio padrão (com 

valores mínimo e máximo), além da distribuição de frequências absolutas e 

relativas. O teste de qui-quadrado de Pearson foi utilizado a fim de comparar a 

proporção observada entre grupos de caracterizadores da amostra. A 

isotemporalidade dentre os comportamentos de movimento foi realizada por 

modelos de regressão logísticos univariados e multivariados, sendo AF, CS e sono 

as variáveis contínuas de exposição. Para esses modelos, a substituição teórica de 

tempo entre os comportamentos foi analisada utilizando incrementos graduais de 5 

a 60 minutos por dia. 

Para definir as covariáveis incluídas no modelo multivariado, um modelo de 

gráfico acíclico direcionado (DAG; directed acyclic graph) teórico da causalidade foi 

elaborado a fim de orientar análises e estimular o efeito total da prática de atividade 

física (exposição) dentro da qualidade do sono (desfecho), a partir do software 

on-line Dagitty, versão 3.2. Em todos os testes estatísticos, foi adotado um nível de 

significância de 5% (α = 0,05). As análises dos dados serão conduzidas utilizando o 

software Stata®, versão 15.0. 

 
Questões éticas 

O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Minas 

Gerais aprovou o projeto em 22 de setembro de 2020, com número de protocolo de 

ética 32815620.0.1001.5149. Todos os procedimentos adotados respeitaram os 

princípios da Declaração de Helsinque e as diretrizes brasileiras para pesquisa em 

 



 
seres humanos. Além disso, todos os participantes forneceram consentimento 

informado por escrito. O estudo foi financiado pela Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) (Processo nº 

88887.504944/2020-00), sem interferência da fonte financiadora na condução 

técnica da pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

5.​RESULTADOS 
 
Caracterização da amostra 

Conforme apresentado na Tabela 1, a distribuição da amostra entre os sexos 

foi relativamente equilibrada, com leve predominância do sexo feminino (51,9%). A 

faixa etária mais prevalente foi de 35 a 59 anos (45,6%). A maior parte dos 

participantes se autodeclarou não branca (74,0%) e solteira (53,2%). Quanto à 

renda familiar, 45,7% recebiam até 2 salários mínimos, e 68,8% possuíam nove 

anos ou mais de escolaridade. 

 
Tabela 1 - Características sociodemográficas gerais da amostra do estudo. 

COVID-Inconfidentes, 2020. 

Variáveis % (IC95%) 

Sexo  

Masculino 48,1 (41,0-55,2) 

Feminino 51,9 (44,8-59,2) 

Idade  

18-34 anos 35,6 (31,1-40,3) 

35-59 anos 45,6 (41,1-50,2) 

≥ 60 anos 18,8 (15,5-22,6) 

Cor da pele autodeclarada  

Branca 26,0 (20,9-31,7) 

Não branca 74,0 (68,3-79,0) 

Estado Civil  

Solteiro 53,2 (47,2-59,2) 

Casado 46,8 (40,8-52,8) 

Renda Familiar  

≥ 2SM 45,7 (40,7-50,8) 

>2 a ≥ 4 SM 29,5 (24,9-34,4) 

> 4SM 24,8 (20,3-30,1) 

Educação  

≥ 9 anos 68,8 (63,9-73,3) 

< 9 anos 31,2 (26,7-36,0) 
SM: Salário mínimo; IC: intervalos de confiança (95%). Renda familiar: valor do salário mínimo 

(2020); R$1045,00. n=1.572. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
 

A Tabela 2 apresenta os sintomas de depressão de acordo com variáveis 

sociodemográficas, hábitos de vida ( incluindo hábito de fumar e o consumo de 

bebidas alcoólicas) e condições de saúde, discriminando a presença e ausência de 
 



 
sintomas em percentuais, com seus respectivos intervalos de confiança (IC95%) e 

razões de chance (OR). A prevalência de sintomas de depressão foi de 25,1%, 

rastreada por meio da escala PHQ-9. 

Entre os fatores sociodemográficos, observou-se maior prevalência de 

sintomas depressivos no sexo feminino, com chances quase três vezes maiores em 

comparação ao sexo masculino. Além disso, indivíduos não brancos apresentaram 

menores prevalências e chances de sintomas depressivos em comparação aos 

brancos, sugerindo um possível efeito protetivo associado à raça/cor. 

Entre os comportamentos e condições de saúde, observou-se associação 

estatisticamente significativa entre tabagismo e sintomas depressivos, com 

fumantes apresentando 2,15 vezes mais chances de manifestar sintomas em 

comparação aos não fumantes. A baixa qualidade do sono também se destacou, 

com indivíduos nessa condição apresentando 4,85 vezes mais chances de sintomas 

depressivos em relação àqueles com boa qualidade do sono. Além disso, a 

presença de DCNT esteve significativamente associada a uma maior prevalência de 

sintomas, indicando que indivíduos com essas condições têm mais de cinco vezes a 

chance de apresentar sintomas depressivos em comparação aos que não possuem 

DCNT . 

 



 
 
Tabela​ 2​ -​ Sintomas​ de​ depressão​ de​ acordo​ com​ características 

sociodemográficas, hábitos de vida e condições de saúde. 

Covid-Inconfidentes, 2020. 
Variável Ausência de sintomas 

(IC95%) 
Presença sintomas (IC95%) OR (IC95%) 

 74,9 (70,28-79,0) 25,1 (21,0-29,7)  

SOCIODEMOGRÁFICO 
Sexo    

Masculino 85,0 (76,52-90,8) 15,0 (9,19-23,4) REF 

Feminino 65,5 (60,15-70,5) 34,5 (29,45-39,8) 2,98 (1,62-5,47) 
Idade     

18-34 anos 73,1 (61,24-82,41) 26,9 (17,59 - 38,76) REF 
35-59 anos 74,9 (68,97-79,97) 25,1 (20,03-31,02) 0,91 (0,48-1,71) 

≥ 60 years 78,4 (71,27-84,2) 21,6 (15,8-28,73) 0,74 (0,36-1,51) 

Raça/etnia    

Branca 60,9 (48,56-72,05) 39,1 (27,95-51,44) REF 
Não branca 79,8 (73,41-84,54) 20,2 (15,46-26,56) 0,40 (0,21-0,73) 
Escolaridade    

≥ 9 anos 75,10 (69,43-80,05) 24,90 (19,95-30,57) REF 

< 9 anos 74,40 (65,72-81,44) 24,90 (19,95-30,57) 1,04 (0,62-1,72) 

Renda familiar    

≤ 2 SM 78,6 (73,08-83,29) 21,4 (16,71-26,92) REF 
>2 a ≤ 4 SM 71,0 (61,32-79,1) 29,0 (20,9-38,68) 1,50 (0,85-2,62) 

>4 SM 72,7 (62,55-80,92) 27,3 (19,08-37,41) 1,38 (0,84-2,26) 

CONDIÇÕES DE SAÚDE 
Doenças crônicas    

Não 89,82 (82,24-94,39) 10,18 (5,61-17,76) REF 

Sim 62,69 (56,94-68,11) 37,31 (31,89-43,06) 5,25 (2,51-10,97) 
Excesso de peso    

Não 72,00 (63,31-79,29) 28,00 (63,31-79,29) REF 
Sim 76,80 (71,03-81,67) 23,20 (18,33-28,97) 0,77 (0,45-1,31) 

Fuma    

Não 77,5 (72,99-81,43) 22,5 (18,57-27,01) REF 

Sim 61,5 (46,5-74,68) 38,5 (25,32-53,5) 2,15 (1,08-4,25) 
Álcool    

Não 69,8 (64,23-74,76) 30,2 (25,24-35,77) REF 
Sim 78,46 (71,55-84,07) 21,54 (15,93-28,45) 0,63 (0,39-1,00) 

Atividade física    

Ativo fisicamente 72,90 (61,59-82,79) 27,10 (18,21-38,41) REF 

Inativo fisicamente 75,9 (70,61-80,51) 24,1 (19,49-29,39) 0,85 (0,45-1,58) 

Comportamento Sedentário 
< 9 horas 76,22 (70,68-81,00) 23,78 (19,00-29,32) REF 
≥ 9 horas 67,63 (54,84-78,24) 32,37 (21,76-45,16) 1,53 (0,81-2,87) 

Sono    

Boa qualidade 88,8 (80,79-93,78) 11,20 (6,22-19,22) REF 

Má qualidade 62,1 (55,7-68,11) 37,9 (31,89-44,3) 4,85 (2,41-9,77) 

SM: Salário mínimo; IC: intervalos de confiança (95%). OR: Odds Ratio. Renda familiar: valor do salário mínimo (2020); 
R$1045,00. n=1.572. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 



 
 

A tabela 3 apresenta os modelos de substituição isotemporal entre diferentes 

comportamentos de movimento (sono, CS, AFL e AFMV) e os sintomas de 

depressão, sem ajustes. Observou-se que substituir o sono por CS esteve 

consistentemente associado ao aumento na chance de sintomas depressivos em 

todos os modelos analisados (de 5 a 60 minutos por dia), sendo que quanto maior o 

tempo de substituição, maior o risco. As demais substituições não apresentaram 

significância estatística. 

 



 
 
Tabela 3 - Regressão logística univariada de substituição isotemporal dos 
comportamentos de movimento e sintomas de depressão. Covid-Inconfidentes, 
2020. 

 

Modelos 
isotemporais 

AFMV 
(OR (IC95%) 

AFL 
(OR (95%) 

CS 
(OR (95%) 

Sono 
(OR (95%) 

5 minutos/dia     

Substituir sono 0,98 (0,92-1,03) 1,09 (0,84-1,42) 0,97 (0,96-0,98) Omitido 

Substituir CS 1,00 (0,94-1,06) 1,12 (0,86-1,45) Omitido 1,02 (1,01-1,03) 
Substituir AFMV Omitido 1,11 (0,84-1,48) 0,99 (0,94-1,05) 1,01 (0,96-1,08) 

Substituir AFL 0,89 (0,67-1,18) Omitido 0,89 (0,68-1,15) 0,91 (0,70-1,18) 

10 minutos/dia     

Substituir sono 0,96 (0,85-1,08) 1,19 (0,70-2,02) 0,95 (0,92-0,97) Omitido 
Substituir CS 1,00 (0,90-1,12) 1,25 (0,74-2,12) Omitido 1,04 (1,02-1,07) 
Substituir AFMV Omitido 1,24 (0,70-2,19) 0,99 (0,88-1,10) 1,04 (0,92,1,17) 
Substituir AFL 0,80 (0,45-1,41) Omitido 0,79 (0,47-1,34) 0,83 (0,49-1,40) 
15 minutos/dia     

Substituir sono 0,94 (0,78-1,12) 1,31 (0,59-2,87) 0,93 (0,89-0,96) Omitido 
Substituir CS 1,01 (0,85-1,19) 1,40 (0,64-3,08) Omitido 1,07 (1,03-1,11) 
Substituir AFMV Omitido 1,39 (0,59-3,24) 0,98 (0,83-1,16) 1,06 (0,88-1,26) 
Substituir AFL 0,71 (0,30-1,67) Omitido 0,71 (0,32-1,56) 0,76 (0,34-1,67) 
20 minutos/dia     

Substituir sono 0,92 (0,73-1,16) 1,43 (0,50-4,08) 0,91 (0,86-0,95) Omitido 
Substituir CS 1,01 (0,81-1,26) 1,57 (0,55-4,49) Omitido 1,09 (1,04-1,15) 
Substituir AFMV Omitido 1,55 (0,50-4,80) 0,98 (0,78-1,22) 1,08 (0,85-1,36) 
Substituir AFL 0,64 (0,20-1,99) Omitido 0,63 (0,22-1,80) 0,69 (0,24-1,98) 
25 minutos/dia     

Substituir sono 0,90 (0,67-1,21) 1,57 (0,42-5,81) 0,88 (0,83-0,94) Omitido 
Substituir CS 1,01 (0,77-1,34) 1,76 (0,47-6,55) Omitido 1,12 (1,05-1,19) 
Substituir AFMV Omitido 1,73 (0,42-7,12) 0,98 (0,74-1,29) 1,10 (0,82-1,48) 
Substituir AFL 0,57 (0,14-2,36) Omitido 0,56 (0,15-2,09) 0,63 (0,17-2,35) 
30 minutos/dia     

Substituir sono 0,88 (0,62-1,26) 1,71 (0,35-8,26) 0,86 (0,80-0,93) Omitido 
Substituir CS 1,02 (0,73-1,42) 1,98 (0,41-9,54) Omitido 1,15 (1,06-1,24) 
Substituir AFMV Omitido 1,93 (0,35-10,54) 0,97 (0,70-1,36) 1,12 (0,79-1,60) 
Substituir AFL 0,51 (0,09-2,81) Omitido 0,50 (0,10-2,43) 0,58 (0,12-2,79) 
60 minutos/dia     

Substituir sono 0,78 (0,38-1,60) 2,95 (0,12-68,24) 0,75 (0,64-0,88) Omitido 
Substituir CS 1,04 (0,53-2,03) 3,92 (0,16-91,11) Omitido 1,32 (1,13-1,54) 
Substituir AFMV Omitido 3,74 (0,12-111,17) 0,95 (0,49-1,85) 1,26 (0,62-2,56) 
Substituir AFL 0,26 (0,00-7,92) Omitido 0,25 (0,01-5,92) 0,33 (0,01-7,80) 
AFL = Atividade física leve; AFMV = atividade física de intensidade moderada a vigorosa; CS: 
Comportamento sedentário; OR = razão de chances (odds ratio); IC 95% = Intervalo de confiança de 
95%, 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 



 
 
 

A Tabela 4 apresenta regressão logística de substituição isotemporal, 

ajustados por doenças crônicas, cor da pele, idade, renda familiar e sexo. Após os 

ajustes, os resultados se mantiveram consistentes, indicando que substituir o CS 

pelo sono esteve associado a efeito protetor contra sintomas depressivos. 

Inversamente, a substituição do sono por tempo em CS continuou associada a 

maior risco de apresentar tal sintoma. 

 



 
 
Tabela 4 - Regressão logística multivariada de substituição isotemporal dos 

comportamentos de movimento e sintomas de depressão. Covid-Inconfidentes, 

2020. 

Modelos 
isotemporais 

AFMV 
(OR 95%CI) 

AFL 
(OR 
(95%CI) 

CS 
(OR (95%CI) 

Sono 
(OR (95%CI) 

5 minutos/dia     

Substituir sono 0,98 (0,93-1,02) 1,18 (0,88-1,56) 0,97 (0,96-0,98) Omitido 
Substituir CS 1,005 (0,96-1,05) 1,21 (0,90-1,60) Omitido 1,02 (1,02-1,03) 
Substituir AFMV Omitido 1,20 (0,89-1,62) 0,99 (0,95-1,04) 1,02 (0,97-1,06) 
Substituir AFL 0,83 (0,61-1,12) omitido 0,82 (0,62-1,09) 0,84 (0,63-1,12) 
10 minutos/dia     

Substituir sono 0,96 (0,87-1,05) 1,39 (0,78-2,46) 0,95 (0,92-0,97) omitido 
Substituir CS 1,01 (0,92-1,10) 1,46 (0,82-2,58) omitido 1,05 (1,02 (1,07) 
Substituir AFMV Omitido 1,44 (0,79-2,63) 0,98 (0,90-1,08) 1,04 (0,94-1,14) 
Substituir AFL 0,68 (0,37-1,25) Omitido 0,68 (0,38-1,20) 0,71 (0,40-1,26) 
15 minutos/dia     

Substituir sono 0,94 (0,81-1,08) 1,64 (0,70-3,86) 0,92 (0,89-0,96) Omitido 
Substituir CS 1,01 (0,88-1,16) 1,77 (0,75-4,16) Omitido 1,07 (1,03-1,11) 
Substituir AFMV Omitido 1,74 (0,71-4,27) 0,98 (0,86-1,12) 1,06 (0,92-1,21) 
Substituir AFL 0,57 (0,23-1,40) Omitido 0,56 (0,24-1,32) 0,60 (0,25-1,42) 

20 minutos/dia     

Substituir sono 0,92 (0,99-1,008) 1,94 (0,62-6,05) 0,90 (0,86-0,95) Omitido 
Substituir CS 1,02 (0,85-1,21) 2,14 (0,68-6,70) Omitido 1,10 (1,05-1,16) 
Substituir AFMV Omitido 2,10 (0,63-6,94) 0,97 (0,82-1,17) 1,08 (0,89-1,30) 
Substituir AFL 0,47 (0,14-1,57) Omitido 0,46 (0,14-1,45) 0,51 (0,16-1,60) 

25 minutos/dia     

Substituir sono 0,90 (0,71-1,14) 2,29 (0,55-9,50) 0,88 (0,82-0,94) Omitido 
Substituir CS 1,02 (0,82-1,28) 2,59 (0,62-10,78) Omitido 1,13 (1,06-1,20) 
Substituir AFMV Omitido 2,52 (0,56-11,27) 0,97 (0,78-1,21) 1,10 (0,87-1,39) 
Substituir AFL 0,39 (0,08-1,76) Omitido 0,38 (0,09-1,60) 0,43 (0,10-1,81) 

30 minutos/dia     

Substituir sono 0,88 (0,67-1,17) 2,70 (0,49-14,90) 0,86 (0,79-0,92) Omitido 
Substituir CS 1,03 (0,78-1,34) 3,13 (0,56-17,35) Omitido 1,16 (1,07-1,25) 
Substituir AFMV Omitido 3,04 (0,50-18,29) 0,96 (0,74-1,26) 1,12 (0,85-1,48) 
Substituir AFL 0,32 (0,05-1,97) Omitido 0,31 (0,05-1,76) 0,36 (0,06-2,04) 
60 minutos/dia     

Substituir sono 0,99 (0,99-1,008) 7,30 (0,24-222,17) 0,74 (0,63-0,86) Omitido 
Substituir CS 1,06 (0,62-1,81) 9,85 (0,32-301,32) Omitido 1,34 (1,15-1,56) 
Substituir AFMV Omitido 9,27 (0,25-334,87) 0,94 (0,55-1,60) 1,26 (0,72-2,21) 
Substituir AFL 0,10 (0,002-3,89) Omitido 0,10 (0,003-3,10) 0,13 (0,004-4,16) 
AFL = Atividade física leve; AFMV = atividade física de intensidade moderada a vigorosa; CS: 
Comportamento sedentário; OR = razão de chances (odds ratio); IC 95% = Intervalo de confiança de 
95%. Modelo ajustado por DCNT,cor da pele, idade, renda familiar e sexo. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 



 
 
 

Na análise estratificada por sexo (tabela 5), observou-se que, entre o sexo 

feminino, a substituição de sono por CS esteve associada a um aumento na chance 

de sintomas de depressão, em todos os tempos analisados (5, 10, 15, 20, 30 e 60 

minutos). O mesmo padrão foi identificado quando o tempo de AFMV foi substituído 

por CS. Vale ressaltar que quanto maior o tempo substituído, maior as chances de 

risco de sintomas depressivos. Por exemplo, a substituição de 60 minutos de AFMV 

por CS esteve associada a um risco 2,12 vezes maior de sintomas depressivos nas 

mulheres. 

O efeito inverso também foi observado, ao substituir CS por sono ou por 

AFMV, os resultados mostraram-se protetores contra os sintomas de depressão. Ou 

seja, o acréscimo de sono ou de AFMV, em detrimento do CS, esteve relacionado a 

menores chances de sintomas depressivos, especialmente entre o sexo feminino. 

No sexo masculino, a única associação estatisticamente significativa foi 

observada na substituição de sono por CS, também associada ao aumento do risco 

de sintomas depressivos em todos os tempos avaliados. As demais substituições 

(como sono por AFMV ou CS por AFMV) não apresentaram significância estatística 

no sexo masculino. 

A Tabela 6 apresenta os modelos ajustados por doenças crônicas, cor da 

pele, idade e renda familiar, confirmando os mesmos resultados da tabela 5. 

Destaque para os efeitos protetores das substituições de CS por sono ou AFMV 

entre as mulheres, e para o aumento do risco associado à substituição do sono por 

CS entre os homens. 

 



 

Tabela 5 - Modelos de substituição isotemporal para sintomas de depressão, estratificados por sexo (sem ajustes). 
Covid-Inconfidentes, 2020. 

 

Sexo feminino​ Sexo masculino 

Modelos 
isotemporais 

AFMV 
OR (95%CI) 

AFL 
OR 
(95%CI) 

CS 
OR (95%CI) 

Sono 
OR 
(95%CI) 

AFMV 
OR 
(95%CI) 

AFL 
OR (95%CI) 

CS 
OR (95%CI) 

Sono 
OR (95%CI) 

    5 minutos/dia     

Substituir sono 1,03 
(0,97-1,10) 

1,30 
(0,85-1,99) 

0,97 
(0,96-0,98) 

Omitido 0,93 
(0,85-1,01) 

1,05 
(0,55-1,99) 

0,97 
(0,95-0,99) 

Omitido 

Substituir CS 1,06 
(1,04-1,12) 

1,34 
(0,87-2,05) 

Omitido 1,02 
(1,02-1,04) 

0,95 
(0,89-1,02) 

1,08 
(0,57-2,05) 

Omitido 1,02 
(1,00-1,05) 

Substituir AFMV Omitido 1,25 
(0,81-1,93) 

0,93 
(0,88-0,99) 

0,96 
(0,90-1,02) 

Omitido 1,13 
(0,58-2,20) 

1,04 
(0,97-1,12) 

1,07 
(0,98-1,16) 

Substituir AFL 0,79 
(0,5-1,2) 

Omitido 0,74 
(0,48-1,14) 

0,76 
(0,50-1,17) 

0,88 
(0,45-1,71) 

Omitido 0,92 
(0,48-1,74) 

0,94 
(0,50-1,78) 

    10 minutos/dia     

Substituir sono 1,07 
(0,95-1,22) 

1,70 
(0,72-3,99) 

0,95 
(0,92-0,98) 

Omitido 0,87 
(0,73-1,03) 

1,11 
(0,31-3,99) 

0,95 
(0,90-0,99) 

Omitido 

Substituir CS 1,13 
(1,09-1,27) 

1,79 
(0,76-4,20) 

Omitido 1,05 
(1,02-1,08) 

0,91 
(0,79-1,05) 

1,28 
(0,33-4,86) 

Omitido 1,05 
(1,01-1,10) 

Substituir AFMV Omitido 1,58 
(0,67-3,73) 

0,88 
(0,78-0,99) 

0,92 
(0,81-1,05) 

Omitido 1,28 
(0,33-4,86) 

1,09 
(0,94-1,25) 

1,14 
(0,96-1,36) 

Substituir AFL 0,63 
(0,26-1,48) 

Omitido 0,55 
(0,23-1,30) 

0,58 
(0,25-1,37) 

0,77 
(0,20-2,94) 

Omitido 0,84 
(0,23-3,03) 

0,89 
(0,25-3,19) 

AFL = Atividade física leve; AFMV = Atividade física de intensidade moderada a vigorosa; CS: Comportamento sedentário; OR = Razão de chances (odds ratio); CI 95% = 
Intervalo de confiança de 95%. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 



 

Tabela 5 - Modelos de substituição isotemporal para sintomas de depressão, estratificados por sexo (sem ajustes) (continuação). 

Sexo feminino​ Sexo masculino 

Modelos 
isotemporais 

AFMV 
OR (95%CI) 

AFL OR 
(95%CI) 

CS 
OR (95%CI) 

Sono 
OR (95%CI) 

AFMV 
OR (95%CI) 

AFL 
OR (95%CI) 

CS 
OR (95%CI) 

Sono 
OR 
(95%CI) 

    15 minutos/dia     

Substituir sono 1,11 
(0,92-1,34) 

2,23 
(0,62-7,99) 

0,92 
(0,88-0,97) 

Omitido 0,81 
(0,62-1,04) 

1,18 
(0,17-7,98) 

0,92 
(0,86-0,99) 

Omitido 

Substituir CS 1,20 
(1,01-1,43) 

2,4 
(0,67-8,62) 

Omitido 1,07 
(1,03-1,12) 

0,87 
(0,70-1,08) 

1,27 
(0,18-8,64) 

Omitido 1,07 
(1,02-1,16) 

Substituir AFMV Omitido 1,99 
(0,55-7,21) 

0,82 
(0,69-0,98) 

0,89 
(0,74-1,07) 

Omitido 1,45 
(0,19-10,73) 

1,14 
(0,92-1,41) 

1,23 
(0,95-1,58) 

Substituir AFL 0,50 
(0,13-1,81) 

Omitido 0,41 
(0,11-1,48) 

0,44 
(0,12-1,60) 

0,68 
(0,09-5,05) 

Omitido 0,78 
(0,11-5,29) 

0,84 
(0,12-5,69) 

    20 minutos/dia     

Substituir sono 1,16 
(0,90-1,48) 

2,91 
(0,53-15,98) 

0,90 
(0,85-0,96) 

Omitido 0,75 
(0,53-1,06) 

1,25 
(0,09-15,96) 

0,90 
(0,81-0,99) 

Omitido 

Substituir CS 1,28 
(1,01-1,62) 

3,22 
(0,58-17,69) 

Omitido 1,10 
(1,04-1,17) 

0,83 
(0,63-1,11) 

1,38 
(0,10-17,75) 

Omitido 1,10 
(1,003-1,22) 

Substituir AFMV Omitido 2,51 
(0,45-13,95) 

0,77 
(0,61-0,98) 

0,86 
(0,67-1,10) 

Omitido 1,65 
(0,11-23,69) 

1,19 
(0,89-1,58) 

1,32 
(0,94-1,85) 

Substituir AFL 0,39 
(0,07-2,21) 

Omitido 0,31 
(0,05-1,70) 

0,34 
(0,06-1,87 

0,60 
(0,04-8,66) 

Omitido 0,72 
(0,05-9,23) 

0,79 
(0,06-10,17) 

AFL = Atividade física leve; AFMV = Atividade física de intensidade moderada a vigorosa; CS: Comportamento sedentário; OR = Razão de chances (odds ratio); CI 95% = 
Intervalo de confiança de 95%. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 



 

Tabela 5 - Modelos de substituição isotemporal para sintomas de depressão, estratificados por sexo (sem ajustes) (continuação). 
Sexo feminino​ Sexo masculino 

Modelos 
isotemporais 

AFMV 
OR (95%CI) 

AFL OR 
(95%CI) 

CS 
OR (95%CI) 

Sono 
OR 
(95%CI) 

AFMV 
OR (95%CI) 

AFL 
OR (95%CI) 

CS 
OR (95%CI) 

Sono 
OR (95%CI) 

    25 minutos/dia     

Substituir sono 1,20 
(0,88-1,64) 

3,81 
(0,45-31,96) 

0,88 
(0,81-0,95) 

Omitido 0,70 
(0,46-1,08) 

1,32 
(0,05-31,9) 

0,88 
(0,77-0,99) 

Omitido 

Substituir CS 1,36 
(1,02-1,82) 

4,32 
(0,51-36,29) 

Omitido 1,13 
(1,05-1,22) 

0,80 
(0,56-1,14) 

1,50 
(0,06-36,44) 

Omitido 1,13 
(1,00-1,28) 

Substituir AFMV Omitido 3,16 
(0,37-26,96) 

0,73 
(0,54-0,97) 

0,82 
(0,60-1,13) 

Omitido 1,87 
(0,06-52,27) 

1,24 
(0,87-1,78) 

1,41 
(0,92-2,16) 

Substituir AFL  0,31 
(0,03-2,69) 

Omitido 0,23 
(0,02-1,94) 

0,26 
(0,03-2,19) 

0,53 
(0,01-14,87) 

Omitido 0,66 
(0,02-16,10) 

0,75 
(0,03-18,17) 

    30 minutos/dia     

Substituir sono 1,25 
(0,86-1,81) 

4,98 
(0,38-6,92) 

0,85 
(0,78-0,94) 

Omitido 0,65 
(0,39-1,09) 

1,40 
(0,03-6,76) 

0,85 
(0,74-0,99) 

Omitido 

Substituir CS 1,45 
(1,02-2,06) 

5,79 
(0,45-7,44) 

Omitido 1,16 
(1,06-1,27) 

0,76 
(0,50-1,17) 

1,63 
(0,03-7,81) 

Omitido 1,16 
(1,04-1,35) 

Substituir AFMV Omitido 3,97 
(0,30-52,10) 

0,68 
(0,48-0,97) 

0,79 
(0,55-1,15) 

Omitido 2,12 
(0,03-11,32) 

1,30 
(0,84-1,99) 

1,51 
(0,91-2,52) 

Substituir AFL 0,25 
(0,01-3,29) 

Omitido 0,17 
(0,01-2,21) 

0,20 
(0,01-2,57) 

0,47 
(0,08-25,51) 

Omitido 0,61 
(0,01-28,07) 

0,71 
(0,01-32,46) 

AFL = Atividade física leve; AFMV = Atividade física de intensidade moderada a vigorosa; CS: Comportamento sedentário; OR = Razão de chances (odds ratio); CI 95% = 
Intervalo de confiança de 95%. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 



 

Tabela 5 - Modelos de substituição isotemporal para sintomas de depressão, estratificados por sexo (sem ajustes) (conclusão) 

Sexo feminino​ Sexo masculino 

Modelos 
isotemporais 

AFMV 
OR (95%CI) 

AFL OR 
(95%CI) 

CS 
OR (95%CI) 

Sono 
OR (95%CI) 

AFMV 
OR (95%CI) 

AFL 
OR (95%CI) 

CS 
OR (95%CI) 

Sono 
OR (95%CI) 

    60 minutos/dia     

Substituir sono 0.98 
(0,97-1,04) 

24,81 
(0,15-40,81) 

0,73 
(0,61-0,88) 

Omitido 0,43 
(0,15-1,20) 

1,96 
(0,09-40,47) 

0,73 
(0,54-0,99) 

Omitido 

Substituir CS 2,12 
(1,05-4,25) 

33,56 
(0,20-55,18) 

Omitido 1,35 
(1,12-1,62) 

0,58 
(0,25-1,38) 

2,66 
(0,01-55,94) 

Omitido 1,35 
(1,09-1,82) 

Substituir 
AFMV 

Omitido 15,83 
(0,09-27,11) 

0,47 
(0,23-0,94) 

0,63 
(0,30-1,34) 

Omitido 4,51 
(0,01-13,32) 

1,69 
(0,72-3,99) 

2,30 
(0,83-6,36) 

Substituir AFL 0,06 
(0,03-10,82) 

Omitido 0,02 
(0,01-4,91) 

0,04 
(0,02-6,63) 

0,22 
(0,07-65,07) 

Omitido 0,37 
(0,11- 787,95) 

0,50 
(0,02-10,87) 

AFL = Atividade física leve; AFMV = Atividade física de intensidade moderada a vigorosa; CS: Comportamento sedentário; OR = Razão de chances (odds 
ratio); CI 95% = Intervalo de confiança de 95%. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 



 

Tabela 6 - Modelos de substituição isotemporal dos comportamentos de movimento e sua associação com sintomas de depressão 
(modelo ajustado). Covid-Inconfidentes, 2020. 

 

Sexo feminino​ Sexo masculino 

Modelos 
isotemporais 

AFMV 
OR (95%CI) 

AFL 
OR (95%CI) 

CS 
OR (95%CI) 

Sono 
OR (95%CI) 

AFMV 
OR (95%CI) 

AFL 
OR (95%CI) 

CS 
OR (95%CI) 

Sono 
OR (95%CI) 

    5 minutos/dia     

Substituir sono 1,03 
(0,98 - 1,09) 

1,37 
(0,87 - 2,16) 

0,97 
(0,96 - 0,99) 

Omitido 0,93 
(0,87 - 1,003) 

1,03 
(0,62 - 1,73) 

0,97 
(0,95 - 0,99) 

Omitido 

Substituir CS 1,06 
(1,07 - 1,11) 

1,40 
(0,89 - 2,21) 

Omitido 1,02 
(1,01 - 1,03) 

0,95 
(0,90 - 1,02) 

1,06 
(0,63 - 1,77) 

Omitido 1,02 
(1,01 - 1,05) 

Substituir AFMV Omitido 1,32 
(0,84 - 2,09) 

0,94 
(0,89 - 0,99) 

0,96 
(0,91 - 1,01) 

Omitido 1,11 
(0,65 - 1,89) 

1,04 
(0,98 - 1,10) 

1,06 
(0,99 - 1,14) 

Substituir AFL 0,75 
(0,47 - 1,18) 

Omitido 0,70 
(0,45 - 1,11) 

0,72 
(0,46 - 1,14) 

0,89 
(0,52 - 1,53) 

Omitido 0,93 
(0,56 - 1,56) 

0,96 
(0,57 - 1,60) 

    10 minutos/dia     

Substituir sono 1,07 
(0,96 - 1,19) 

1,89 
(0,76 - 4,69) 

0,95 
(0,92 - 0,98) 

Omitido 0,87 
(0,76 - 1,006) 

1,08 
(0,38 - 3,02) 

0,95 
(0,90 - 0,99) 

Omitido 

Substituir CS 1,12 
(1,01 - 1,24) 

1,98 
(0,80 - 4,92) 

Omitido 1,05 
(1,02 - 1,08) 

0,92 
(0,81 - 1,04) 

1,13 
(0,40 - 3,16) 

Omitido 1,05 
(1,03 - 1,10) 

Substituir AFMV Omitido 1,76 
(0,70 - 4,40) 

0,88 
(0,80 - 0,98) 

0,93 
(0,83 - 1,03) 

Omitido 1,23 
(0,42 - 3,59) 

1,08 
(0,96 - 1,22) 

1,14 
(0,99 - 1,31) 

Substituir AFL 0,56 
(0,22 - 1,41) 

Omitido 0,50 
(0,20 - 1,24) 

0,52 
(0,21 - 1,30) 

0,80 
(0,27 - 2,35) 

Omitido 0,87 
(0,31 - 2,44) 

0,92 
(0,33 - 2,58) 

AFL = Atividade física leve; AFMV = Atividade física de intensidade moderada a vigorosa; CS: Comportamento sedentário; OR = Razão de chances (odds ratio); CI 95% = 
Intervalo de confiança de 95%. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 



 

Tabela 6 - Modelos de substituição isotemporal dos comportamentos de movimento e sua associação com sintomas de depressão 
(modelo ajustado) (continuação) 

Sexo feminino​ Sexo masculino 

Modelos 
isotemporais 

AFMV 
OR (95%CI) 

AFL OR 
(95%CI) 

CS 
OR (95%CI) 

Sono 
OR (95%CI) 

AFMV 
OR (95%CI) 

AFL 
OR (95%CI) 

CS 
OR (95%CI) 

Sono 
OR (95%CI) 

    15 minutos/dia     

Substituir sono 1,10 
(0,94 - 1,30) 

2,60 
(0,66 - 10,16) 

0,92 
(0,88 - 0,97) 

Omitido 0,81 
(0,66 - 1,009) 

1,12 
(0,24 - 5,25) 

0,92 
(0,86 - 0,99) 

Omitido 

Substituir CS 1,19 
(1,02 - 1,39) 

2,80 
(0,71 - 10,93) 

Omitido 1,07 
(1,03 - 1,12) 

0,88 
(0,73 - 1,06) 

1,21 
(0,26 - 5,63) 

Omitido 1,07 
(1,04 - 1,16) 

Substituir AFMV Omitido 2,34 
(0,59 - 9,23) 

0,83 
(0,71 - 0,97) 

0,90 
(0,76 - 1,06) 

Omitido 1,37 
(0,27 - 6,80) 

1,13 
(0,94 - 1,36) 

1,22 
(0,99 - 1,50) 

Substituir AFL 0,42 
(0,10 - 1,67) 

Omitido 0,35 
(0,09 - 1,39) 

0,38 
(0,09 - 1,49) 

0,72 
(0,14 - 3,60) 

Omitido 0,82 
(0,17 - 3,82) 

0,89 
(0,19 - 4,16) 

    20 minutos/dia     

Substituir sono 1,14 
(0,92 - 1,42) 

3,58 
(0,58 - 22,007) 

0,90 
(0,85 - 0,96) 

Omitido 0,76 
(0,57 - 1,01) 

1,16 
(0,14 - 9,13) 

0,90 
(0,81 - 0,99) 

Omitido 

Substituir CS 1,26 
(1,03 - 1,55) 

3,95 
(0,64 - 24,26) 

Omitido 1,10 
(1,04 - 1,16) 

0,84 
(0,66 - 1,08) 

1,29 
(0,16 - 10,02) 

Omitido 1,10 
(1,06 - 1,22) 

Substituir AFMV Omitido 3,11 
(0,50 - 19,38) 

0,78 
(0,64 - 0,96) 

0,87 
(0,70 - 1,08) 

Omitido 1,52 
(0,18 - 12,88) 

1,18 
(0,92 - 1,50) 

1,30 
(0,98 - 1,73) 

Substituir AFL 0,32 
(0,05 - 1,99) 

Omitido 0,25 
(0,04 - 1,55) 

0,27 (0,04 - 
1,71) 

0,65 
(0,07 - 5,52) 

Omitido 0,77 
(0,09 - 5,98) 

0,85 
(0,10 - 6,69) 

AFL = Atividade física leve; AFMV = Atividade física de intensidade moderada a vigorosa; CS: Comportamento sedentário; OR = Razão de chances (odds 
ratio); CI 95% = Intervalo de confiança de 95%. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 



 

Tabela 6 - Modelos de substituição isotemporal dos comportamentos de movimento e sua associação com sintomas de depressão 
(modelo ajustado) (continuação) 

Sexo feminino​ Sexo masculino 

Modelos 
isotemporais 

AFMV 
OR (95%CI) 

AFL OR 
(95%CI) 

CS 
OR (95%CI) 

Sono 
OR 
(95%CI) 

AFMV 
OR (95%CI) 

AFL 
OR (95%CI) 

CS 
OR (95%CI) 

Sono 
OR 
(95%CI) 

    25 minutos/dia     

Substituir sono 1,18 
(0,90 - 1,55) 

4,9 
(0,50 - 47,66) 

0,88 
(0,82 - 0,95) 

Omitido 0,71 
(0,50 - 1,01) 

1,21 
(0,09 - 15,89) 

0,87 
(0,77 - 0,99) 

Omitido 

Substituir CS 1,34 
(1,03 - 1,73) 

5,57 
(0,57 - 53,84) 

Omitido 1,13 
(1,05 - 1,21) 

0,81 
(0,59 - 1,10) 

1,38 
(0,10 - 17,84) 

Omitido 1,13 
(1,07 - 1,28) 

Substituir AFMV Omitido 4,14 
(0,42 - 40,67) 

0,74 
(0,57 - 0,96) 

0,84 
(0,64 - 1,10) 

Omitido 1,69 
(0,11 - 24,42) 

1,23 
(0,90 - 1,67) 

1,39 
(0,98 - 1,98) 

Substituir AFL 0,24 
(0,02 - 2,36) 

Omitido 0,17 
(0,01 - 1,73) 

0,20 (0,02 - 
1,96) 

0,58 
(0,04 - 8,46) 

Omitido 0,72 
(0,05 - 9,36) 

0,82 
(0,06 - 10,77) 

    30 minutos/dia     

Substituir sono 1,23 
(0,88 - 1,70) 

6,78 
(0,44 - 103,24) 

0,86 
(0,79 - 0,94) 

Omitido 0,66 
(0,43 - 1,01) 

1,26 
(0,05 - 27,62) 

0,85 
(0,74 - 0,99) 

Omitido 

Substituir CS 1,42 
(1,04 - 1,94) 

7,85 
(0,51 - 119,50) 

Omitido 1,15 
(1,06 - 1,26) 

0,77 
(0,53 - 1,12) 

1,47 
(0,06 - 31,75) 

Omitido 1,16 
(1,09 - 1,34) 

Substituir AFMV Omitido 5,50 
(0,35 - 85,35) 

0,70 
(0,51 - 0,95) 

0,81 
(0,58 - 1,12) 

Omitido 1,88 
(0,07 - 46,27) 

1,28 
(0,88 - 1,85) 

1,49 
(0,98 - 2,27) 

Substituir AFL 0,18 
(0,01 - 2,81) 

Omitido 0,12 
(0,08 - 1,93) 

0,14 
(0,09 - 2,24) 

0,52 
(0,02 - 12,98) 

Omitido 0,67 
(0,03 - 14,64) 

0,79 
(0,03 - 17,33) 

AFL = Atividade física leve; AFMV = Atividade física de intensidade moderada a vigorosa; CS: Comportamento sedentário; OR = Razão de chances (odds 
ratio); CI 95% = Intervalo de confiança de 95%. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 



 

Tabela 6 - Modelos de substituição isotemporal dos comportamentos de movimento e sua associação com sintomas de depressão 
(modelo ajustado) (conclusão) 

Sexo feminino​ Sexo masculino 

Modelos 
isotemporais 

AFMV 
OR (95%CI) 

AFL OR 
(95%CI) 

CS 
OR (95%CI) 

Sono 
OR (95%CI) 

AFMV 
OR (95%CI) 

AFL 
OR (95%CI) 

CS 
OR (95%CI) 

Sono 
OR (95%CI) 

    60 minutos/dia     

Substituir sono 1,5 
(0,79 - 2,90) 

46,0 
(0,19 - 

10659,2) 

0,74 
(0,62 - 0,88) 

Omitido 0,44 
(0,19 - 1,03) 

1,59 
(0,03 - 7,39) 

0,73 
(0,55 - 0,98) 

Omitido 

Substituir CS 2,03 
(1,09 - 3,77) 

61,7 
(0,26 - 

14281,08) 

Omitido 1,34 
(1,12 - 1,59) 

0,60 
(0,29 - 1,27) 

2,16 
(0,04 - 10,47) 

Omitido 1,36 
(1,01 - 1,81) 

Substituir 
AFMV 

Omitido 30,3 
(0,12 - 

7285,57) 

0,49 
(0,26 - 0,91) 

0,65 
(0,34 - 1,26) 

Omitido 3,56 
(0,05 - 21,37) 

1,64 
(0,78 - 3,44) 

2,2 
(0,96 - 5,18) 

Substituir AFL 0,03 
(0,01 - 7,91) 

Omitido 0,01 
(0,07 - 3,74) 

0,02 
(0,009 - 5,03) 

0,28 
(0,04 - 1,50) 

Omitido 0,46 
(0,09 - 2,54) 

0,6 
(0,01 - 3,52) 

AFL = Atividade física leve; AFMV = Atividade física de intensidade moderada a vigorosa; CS: Comportamento sedentário; OR = Razão de chances (odds 
ratio); CI 95% = Intervalo de confiança de 95%. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 



 

 
6.​DISCUSSÃO 

O atual trabalho teve como objetivo avaliar a associação isotemporal dos 

comportamentos de movimento com sintomas de depressão em adultos residentes 

nos municípios de Ouro Preto e Mariana, Minas Gerais. 

Participantes do sexo feminino apresentaram maior risco  de terem sintomas 

depressivos em relação ao sexo masculino. Essa disparidade pode estar 

relacionada a diversos fatores como biológicos, hormonais e o impacto da violência 

de gênero. De acordo com Silva, França e Marques (2023), essa violência é 

exacerbada por uma estrutura social alicerçada no patriarcado e no capitalismo, os 

quais atribuem às mulheres papeis desvalorizados na sociedade. Esta configuração 

sociocultural é determinante para o adoecimento físico e psíquico, uma vez que 

gera cargas sistemáticas, seja pela sobrecarga ligada ao cuidado, ao trabalho 

doméstico, à maternidade imposta e à precarização da existência. 

Pessoas de pele não branca relataram menos sintomas depressivos em 

comparação a  pessoas brancas. No entanto, segundo Silva et al. (2018), a 

percepção da saúde mental entre pessoas não brancas pode estar marcada por 

uma invisibilidade histórica, já que muitas formas de sofrimento psíquico não se 

encaixam nos padrões culturais utilizados na coleta dos dados. 

Esses instrumentos, em geral, foram desenvolvidos com base em referenciais 

eurocêntricos, que não contemplam outras formas de vivência e expressão 

emocional. Isso pode fazer com que parte do sofrimento não seja reconhecida pela 

própria pessoa ou não seja traduzida em respostas consideradas “sintomas”, o que 

contribui para a subnotificação. Portanto, o que aparece como um “fator protetivo” 

pode, na verdade, refletir essa invisibilidade, ou seja, o sofrimento delas nem 

sempre é captado pelos dados coletados (Costa, 2022). 

Outro ponto é que essa disparidade pode ser compreendida por meio do 

conceito de literacia em saúde mental, que envolve a capacidade de reconhecer 

sinais de alerta e procurar ajuda de forma eficaz para o tratamento de perturbações 

mentais (Valentin, 2024). No Brasil, o racismo estrutural funciona como um impasse 

sistêmico que marginaliza a população negra, limitando historicamente o seu acesso 

a direitos sociais básicos, como a educação de qualidade, o emprego e a moradia 

(Santos et al., 2024). 

Essa precarização educacional impacta diretamente a literacia em saúde, 

uma vez que as desigualdades socioeconômicas condicionam o acesso justo ao 

conhecimento. Dessa forma, indivíduos com menor literacia podem enfrentar 

 



 

maiores dificuldades para identificar e nomear o sofrimento psíquico seguindo os 

padrões culturais e clínicos exigidos por instrumentos de rastreio, como o PHQ-9. 

O tabagismo demonstrou associação significativa com maiores chances de 

sintomas depressivos. Segundo Krebs et al. (2023), o consumo de tabaco está 

frequentemente ligado a sentimentos de tristeza, em que o indivíduo recorre ao 

cigarro como uma forma de supressão de sentimentos negativos. Resultados 

encontrados por Santos et al., 2024, corrobora ainda na relação em que quanto 

maior a dependência do cigarro, maior os estados de depressão moderadamente 

grave. 

Além disso, observou-se que indivíduos com DCNT apresentaram risco 

significativamente maior de desenvolver sintomas depressivos. Uma revisão 

sistemática com metanálise que incluiu mais de 61 mil participantes com diferentes 

doenças crônicas, identificou que 11,68% apresentam uma trajetória de sintomas 

depressivos persistentemente elevados por mais de três anos. O que compromete o 

bem estar psicológico e está relacionado a piores desfechos clínicos, como baixa 

adesão ao tratamento, pior autopercepção de saúde e maior isolamento social, 

indicando que a DCNT  pode diminuir a qualidade de vida e manter o sofrimento 

psíquico (Scott et al., 2023). 

O enfrentamento contínuo do tratamento de DCNT  exige cuidados 

permanentes e uso prolongado de medicamentos, o que implica na perda de 

autonomia. Esses fatores somados geram sobrecarga emocional e sensação de 

impotência nos pacientes, caracterizando um processo de desgaste constante que 

se estende por toda a trajetória da doença e compromete de forma significativa a 

vida cotidiana (Menezes; Lima, 2019). 

Nesse contexto, é importante considerar que o uso prolongado de 

medicamentos, especialmente, em tratamentos de DCNT pode desencadear efeitos 

adversos que impactam tanto o sono quanto o estado emocional dos pacientes. 

Alguns tratamentos de DCNT  advindo de medicamentos alteram estruturas 

psíquicas que podem levar a sintomas depressivos e uma pior qualidade do sono, 

sendo um dos efeitos colaterais ao longo da vida. Um estudo transversal que 

avaliou fatores associados ao estresse, ansiedade e depressão em situações 

patológicas crônicas durante o período de distanciamento social da pandemia de 

COVID-19, realizado com uma mostra de 1274 brasileiros adultos portadores de 

doenças crônicas prévias (n=1274), observou que o uso de medicações esteve 

correlacionado ao aumento da probabilidade de quadros mais intensos dessas 

condições. Esse achado pode representar uma via de mão dupla em relação aos 

resultados do presente estudo, no qual foi observada associação significativa entre 
 



 

sintomas depressivos e má qualidade do sono (Souza et al., 2021). 

Em consonância com estudos prévios, os achados do presente estudo 

demonstraram que a má qualidade do sono está significativamente associada à 

presença de sintomas depressivos. Segundo o Instituto de Psiquiatria do Paraná 

(2023), alterações no padrão de sono como insônia, hipersonia ou sono 

fragmentado, estão vinculados à 90% dos casos de depressão maior, sendo 

considerados critérios diagnósticos para o transtorno (Instituto de Psiquiatria do 

Paraná, 2023). Segundo Matias et al. (2024), a má qualidade do sono está 

associada bidirecionalmente à diminuição da qualidade de vida entre universitários 

da área da saúde, no qual identificou que 83% dos indivíduos que classificaram sua 

qualidade de vida como ruim também relataram insatisfação com o sono. 

Nos modelos de regressão ajustados houve uma associação negativa no 

desfecho de sintomas de depressão quando se troca sono por CS em todos os 

tempos . E a troca de CS por sono se mostrou como fator protetivo no desfecho de 

sintomas depressivos em todos os tempos. 

Esse padrão se alinha com outras evidências, como o estudo transversal com 

10.656 trabalhadores adultos de 79 empresas em quatro províncias da China que 

utilizou modelagem isotemporal para investigar os efeitos da redistribuição de tempo 

entre sono, CS e atividade física sobre sintomas depressivos. Os resultados 

indicaram que substituir 30 minutos de CS por sono (em indivíduos com dutação 

total de sono de até 8 horas diárias) esteve significativamente associado à redução 

do risco de depressão (OR: 0,77; IC95%: 0,74–0,79). Por outro lado, a substituição 

de sono por CS aumenta esse risco (OR: 1,30; IC95%: 1,26–1,34). Além disso, cada 

meia hora adicional de sono, quando abaixo de 8 horas, foi associada a menor 

probabilidade de sintomas depressivos, reforçando o papel do sono adequado como 

fator protetor da saúde mental (Liu et al., 2023). 

Corroborando, Feter et al. (2023) aplicaram modelagem isotemporal 

composicional para examinar os efeitos da redistribuição de tempo entre sono, 

comportamento sedentário e atividade física sobre a função cognitiva em adultos 

brasileiros de meia-idade com idade entre 41 e 84 anos. Os resultados indicaram 

que, entre indivíduos com sono com duração menor que sete horas por dia, a 

substituição de tempo de CS por sono esteve associada à melhor desempenho 

cognitivo global e menor probabilidade de função cognitiva prejudicada. Por outro 

lado, entre aqueles com sono maior que 7 horas por dia, a substituição de tempo de 

sono por CS resultou em pior desempenho cognitivo e maior risco de 

comprometimento. 

Essa associação pode ser explicada quando a privação de sono ou a 
 



 

alteração do ciclo circadiano que ocorre no menor dispêndio de tempo ao sono 

promove desequilíbrios inflamatórios que resultam em alterações nas funções dos 

neurotransmissores (Pandi-Perumal et al., 2020). Mac Giollabhui et al. (2020), em 

uma revisão sistemática com meta-análise e meta-regressão que sintetizou estudos 

longitudinais, investigaram as associações entre biomarcadores inflamatórios e 

sintomas  depressivos.  Os  achados  indicaram  que  os  principais  marcadores 

associados à depressão, mesmo após ajustes por covariáveis, foram a 

interleucina-6 (IL-6) e a proteína C-reativa (CRP). A ativação do sistema imune 

periférico, evidenciada por esses marcadores, pode desencadear disfunções no 

metabolismo de neurotransmissores, na plasticidade neural, na função endócrina e 

nos circuitos cerebrais. Estas alterações são frequentemente observadas em 

quadros depressivos, sugerindo que o desequilíbrio inflamatório interfere 

diretamente na regulação neuroquímica do cérebro. 

Esses achados reforçam a hipótese de que o desequilíbrio inflamatório 

compromete mecanismos neuroquímicos essenciais, afetando diretamente a 

atividade de neurotransmissores. Lacerda (2023) destaca que a redução nos níveis 

de neurotransmissores como norepinefrina, serotonina e dopamina que têm papel 

na regulação do humor, do comportamento e das funções cognitivas está 

diretamente associada à depressão e seus sintomas. 

Os resultados estratificados por sexo revelaram diferenças relevantes na 

manifestação dos sintomas depressivos, evidenciando que, no sexo feminino, a 

atividade física moderada a vigorosa atuou como fator protetivo, efeito no qual se 

intensifica conforme o volume de atividade. Isso corrobora com o estudo de 

Marques et al. (2020), no qual foram analisados a atividade física moderada e 

vigorosa aos sintomas de depressão por uma relação transversal e prospectiva, 

sendo os dados coletados em 2011 e em 2015, fruto da pesquisa de saúde, 

envelhecimento e aposentadoria na Europa (SHARE). As mulheres que realizaram 

atividade física moderada ou vigorosa diminuíram os escores de depressão, tanto 

na análise transversal quanto na prospectiva, sugerindo que esse tipo de 

comportamento pode exercer um papel contínuo e cumulativo na proteção da saúde 

mental do sexo feminino ao longo do tempo. 

O efeito mais expressivo observado neste estudo pode ser atribuído à 

pressão imposta pelas mídias por um corpo ideal o sexo feminino. A mídia exerce 

papel fundamental na construção e disseminação de padrões estéticos, 

influenciando diretamente a percepção corporal das mulheres. Essa visão idealizada 

do físico midiático pode gerar uma sensação de conforto e bem-estar ao praticar a 

atividade física, especialmente, quando esta é percebida como um meio de 
 



 

aproximação ao padrão imposto. Ou seja, não apenas pelos benefícios fisiológicos 

do exercício físico, mas também pela sensação de pertencimento aos padrões 

valorizados socialmente. Entretanto, essa mesma busca pode desencadear efeitos 

adversos, como frustração, baixa autoestima e sentimentos de inadequação, 

sobretudo, quando os resultados esperados não são alcançados (Alba et al., 2022). 

A atividade física, em muitos casos, passa a ser motivada exclusivamente 

pelo objetivo de emagrecimento, o que, embora possa reduzir sintomas 

depressivos, também pode reforçar comportamentos compulsivos e insatisfação 

corporal, quando não acompanhada de uma abordagem crítica e saudável (Alba et 

al., 2022). Ademais, é necessário considerar fatores biológicos como variações 

hormonais ao longo do ciclo menstrual e da menopausa, que não existe em 

homens. 

A ausência dessa associação significativa no sexo masculino pode estar 

relacionada a diferenças nos determinantes da saúde mental entre os gêneros. 

Enquanto no sexo feminino a proteção via atividade física pode estar vinculada à 

regulação de vias hormonais de estresse e à mitigação de conflitos entre as esferas 

laboral e doméstica (Souza et al., 2021; Feter et al., 2023), nos homens a 

manifestação de sintomas depressivos pode estar mais atrelada a outros fatores de 

risco, como comorbidades metabólicas e hábitos específicos (Liu et al., 2023), 

exigindo talvez diferentes volumes ou intensidades de estímulo para que um efeito 

protetor similar seja observado. 

Pesquisas como esta são fundamentais para ampliar o entendimento sobre 

os efeitos da pandemia de COVID-19 na saúde mental da população, 

especialmente, em relação aos comportamentos de movimento. Ao reunir dados 

representativos da população urbana de Ouro Preto e Mariana (MG) e utilizar 

instrumentos validados, este trabalho oferece subsídios que podem influenciar a 

construção ou revisão de diretrizes voltadas à promoção da saúde mental e o 

incentivo de hábitos saudáveis.  

Os achados encontrados podem ser úteis como base para reflexões e 

decisões de gestores e profissionais da saúde em contextos semelhantes, 

destacando o papel do nutricionista. O nutricionista pode utilizar as evidências sobre 

os benefícios da substituição do comportamento sedentário pelo sono para 

fundamentar uma abordagem integral, auxiliando o paciente a reconhecer que a 

qualidade do que se ingere e a regulação dos ritmos biológicos como o sono são 

essenciais para a mitigação de sintomas depressivos e para o fortalecimento da 

saúde mental.  

O rigor metodológico com a coleta de dados, o uso de escalas 
 



 

internacionalmente validadas como o PHQ-9 e o PSQI, e as análises estatísticas 

robustas, incluindo o uso de peso amostral e modelos multivariados, são elementos 

que atribuem maior confiabilidade aos resultados e demonstram um cuidado técnico 

importante. Entretanto, o delineamento transversal impede o estabelecimento de 

relações de causa e efeito entre os comportamentos de movimento e os sintomas 

depressivos. Além disso, os dados sobre atividade física, sono e comportamento 

sedentário foram autorrelatados, fazendo com que haja risco de superestimação ou 

subestimação das informações, o que pode influenciar a precisão dos resultados 

obtidos. 

No entanto, o uso dessa metodologia é sustentado por estudos robustos na 

literatura recente, como os de Liu et al. (2023) e Feter et al. (2023), que utilizam 

modelos de substituição isotemporal ou análise composicional de dados para 

minimizar tais fragilidades. Essas ferramentas estatísticas avançadas permitem 

tratar os comportamentos de movimento como componentes interdependentes de 

um ciclo de 24 horas, capturando o efeito da realocação teórica de tempo entre as 

atividades em vez de analisá-las como variáveis isoladas. 

 



 

 
7.​CONCLUSÃO 

Os achados deste estudo indicam que substituir o tempo em CS por sono de 

qualidade exerce efeito protetivo contra sintomas depressivos em ambos os sexos. 

As análises dos modelos de substituição isotemporal indicaram que, no sexo 

feminino, a prática de atividade física moderada a vigorosa apresentou efeito 

protetivo para os sintomas depressivos. 

Diante disso, torna-se essencial o desenvolvimento de políticas públicas, 

programas e diretrizes que promovam a prática regular de atividade física e a 

valorização do sono de qualidade, como estratégias para reduzir sintomas 

depressivos. Ressalta-se ainda a necessidade de que as recomendações de sono e 

atividade física estejam alinhadas às orientações da OMS. 
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ANEXOS 
ANEXO A – Instrumento de Coleta de Dados Selecionado (Estudo 

COVID-Inconfidentes) 
Este anexo apresenta as questões extraídas do instrumento original de coleta de 

dados (Appendix 1), aplicado via aplicativo DataGoal® entre outubro e dezembro de 

2020. Foram selecionadas apenas as variáveis correspondentes à análise deste 

trabalho. 

1. COVARIÁVEIS (DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS E ECONÔMICOS) 

●​ Sexo (1.12): Qual o seu sexo? ( ) Feminino ( ) Masculino. 

●​ Idade (1.9): Qual sua data de nascimento?. 

●​ Cor da pele (2.1): Em relação à cor da pele, como você se considera? ( ) 

Branca ( ) Parda ( ) Preta ( ) Amarela ( ) Indígena. 

●​ Estado Civil (2.2): Qual o seu estado civil? ( ) Solteiro ( ) Casado/União 

Estável ( ) Viúvo ( ) Divorciado/Separado. 

●​ Escolaridade (2.4): Até qual nível você estudou? (O instrumento lista 12 

níveis, desde "Nunca frequentou" até "Pós-graduação Stricto Sensu"). 

●​ Renda Familiar (2.10.1): Qual é a sua renda mensal familiar ATUAL? (Opções 

variam de "Menos de 1 salário mínimo" até "Mais de 15 salários mínimos"). 

2. VARIÁVEIS DE EXPOSIÇÃO: COMPORTAMENTOS DE MOVIMENTO 

●​ Atividade Física (3.7): Você pratica ATUALMENTE algum tipo de exercício 

físico (caminhada, corrida, musculação, pilates, crossfit, ioga, etc.)? ( ) Sim ( ) 

Não. 

○​ 3.7.1: Se sim, especifique o tipo, a frequência (dias na semana) e o 

tempo (minutos). 

●​ Comportamento Sedentário (3.10): ATUALMENTE, de segunda a sexta-feira, 

quanto tempo (em horas) você fica sentado (incluindo uso de celular, TV, 

computador, tablet, livros, carro, transporte público)?. 

●​ Qualidade do Sono (6.4): Durante o ÚLTIMO MÊS, quantas horas de sono 

real você teve por noite?. 

3. VARIÁVEL DESFECHO: DEPRESSÃO (ESCALA PHQ-9) 

Nas últimas duas semanas, com que frequência você foi incomodado pelos 

seguintes problemas? (Opções: Nenhuma vez; Vários dias; Mais da metade dos 

dias; Quase todos os dias). 

●​ 5.8. Pouco interesse ou prazer em fazer as coisas. 

●​ 5.9. Sentir-se "para baixo", deprimido ou sem perspectiva. 

●​ 5.10. Dificuldade para pegar no sono, manter o sono ou dormir demais. 

 



 

●​ 5.11. Sentir-se cansado ou com pouca energia. 

●​ 5.12. Falta de apetite ou comendo demais. 

●​ 5.13. Sentir-se mal consigo mesmo ou achar que é um fracasso. 

●​ 5.14. Dificuldade de concentração (ex: ler jornal ou ver TV). 

●​ 5.15. Movimentar-se ou falar tão devagar que outras pessoas notaram, ou 

estar tão agitado que não consegue parar sentado. 

●​ 5.16. Pensamentos de que seria melhor estar morto ou de se machucar de 

alguma forma. 

4. CONDIÇÕES DE SAÚDE E ESTILO DE VIDA 

●​ Doença Crônica (4.4): Algum médico já disse que você tem: Hipertensão, 

Diabetes, Asma/Bronquite, Câncer, Doença Renal, Doença Cardíaca, 

Depressão, Ansiedade, Apneia do Sono?. 

●​ Tabagismo (3.13): Você fuma ou já fumou cigarros ou qualquer outro produto 

de tabaco?. 

●​ Consumo de Álcool (3.14): ATUALMENTE, com que frequência você costuma 

consumir alguma bebida alcoólica?. 

●​ Sobrepeso (IMC): 

○​ 4.13. Qual é o seu peso atual?. 

○​ 4.15. Qual é a sua altura? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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