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Resumo

Introdugao: A saude mental tem sido cada vez mais afetada por fatores cotidianos
que vao além da esfera emocional, envolvendo também aspectos sociais,
econdémicos e ambientais. Nesse contexto, comportamentos como o sono, a
atividade fisica e o comportamento sedentario exercem influéncia direta sobre a
saude mental. Objetivo: Avaliar a associagao isotemporal dos comportamentos de
movimento com sintomas de depressao em residentes adultos dos municipios 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 municipios 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 trés estagios. A coleta de dados ocorreu por
meio de entrevista face a face no domicilio do entrevistado. A variavel desfecho foi
sintomas de depressdo, mensurados por meio do instrumento Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9). As variaveis explicativas foram os comportamentos de
movimento (sono, atividade fisica no lazer e comportamento sedentario). Para
avaliar a associagao entre os comportamentos de movimento e os sintomas de
depressao, foi aplicada analise isotemporal por regressao logistica univariada e
multivariada ajustada por sexo, faixa etaria,cor de pele autorreferida, renda familiar
atual, nivel de escolaridade e estado civil. O modelo foi ajustado com base em
grafico aciclico direcionado (DAG). Resultados: A amostra foi composta por

1.536 adultos, com predominancia do sexo feminino (51,9%) e faixa etaria entre 35 e
59 anos (45,6%). A prevaléncia de sintomas depressivos foi de 25,1%. Verificou-se
ainda alta proporcao de inatividade fisica (69,1%), sono de ma qualidade (52,2%) e
comportamento sedentario superior a 9 horas diarias em 15,7% dos participantes.
Na analise isotemporal, a substituicdo do comportamento sedentario por sono em
todos os tempos esteve associada a efeito protetor em ambos os sexos, enquanto a
atividade fisica apresentou associagcao significativa apenas entre o sexo feminino,
sendo fator protetivo. Conclusdao: O equilibrio entre os comportamentos de
movimento, especialmente, o aumento do tempo de sono e da pratica de atividade
fisica, mostram-se relevantes para a redugdao dos sintomas depressivos. Os
resultados reforgam a importancia de politicas publicas e programas que incentivem

habitos de vida saudaveis.
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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. INTRODUGAO

O agravamento da saude mental € uma tendéncia crescente. Dados da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) indicam que uma em cada oito pessoas no
mundo possui problemas relacionados a saude mental (OMS, 2022). O Brasil ocupa
a quarta posigcédo entre os paises com as piores taxas de saude mental segundo o
Relatério do Estado Mental do Mundo da Spiens Labs (Thiagarajan; Newson;
Christenson et al., 2024).

Segundo relatério técnico numero 12/2023 sobre Saude Mental, publicado
pelo Instituto de Estudos para Politicas de Saude (IEPS), mais de 2,5 milhdes de
internacdes por transtornos mentais ocorreram entre 2010 e 2020, sendo a maioria
pessoas com idades entre 30 e 49 anos de idade (IEPS, 2023). Esse cenario mostra
que a piora da saude mental impacta o bem-estar individual e o equilibrio
psicoldgico, no qual é influenciado por diversos fatores que nao se limitam apenas a
dimensao psicologica e emocional, mas também ao contexto politico, econémico,
cultural e ambiental no qual este individuo esta inserido, tornando-se um problema
coletivo que demanda politicas publicas (BRASIL, 2025).

A saude mental representa um estado de equilibrio que afeta
comportamentos, pensamentos e emogdes, permitindo ao individuo lidar com o
estresse, manter relagbes saudaveis e adaptar-se as situacdes de forma construtiva
(BRASIL, 2025). No entanto, esse equilibrio é frequentemente rompido pela
depressao, um transtorno mental de curso crénico e recorrente que se manifesta
como uma sindrome bem definida. Seus sintomas envolvem alteragcbes no humor
(triste ou disférico) e na cognicao, incluindo a diminuicdo da memoaria, concentragéo
e do processamento de informacgdes, além de sentimentos de desesperanca e
desamparo. Clinicamente, a depressdo também abrange manifestagcbes
comportamentais, como o isolamento social e a lentificagdo psicomotora, e sintomas
neurovegetativos, caracterizados por fadiga, perda do desejo sexual, anedonia
(perda de interesse ou prazer) e disturbios significativos do sono e do apetite. No
Brasil, a relevancia dessa patologia é critica, visto que o pais possui a maior
prevaléncia de depressdo da América Latina ( Figueiredo et al., 2024).

Neste contexto, torna-se essencial compreender os fatores modificaveis do
cotidiano que influenciam o equilibrio da saude mental. Entre eles, destacam-se os

chamados comportamentos de movimento, um termo que descreve a



interdependéncia entre o sono, a atividade fisica e 0 comportamento sedentario, que
sdo elementos presentes na rotina diaria e com impacto direto nos desfechos em
saude mental (OMS, 2022).

O sono é um periodo de repouso com consciéncia e movimentos reduzidos.
A atividade fisica é a atividade que esta relacionada a movimentacgao, indo desde
uma tarefa doméstica até atividades de socializacao, e o comportamento sedentario
se refere as atividades em que o dispéndio de gasto de energia € menor que 1,5
METs (Equivalente metabdlico de tarefa), sendo um exemplo assistir televiséo
(Delfino, 2023). Dados de uma revisdao sistematica apontaram que a troca de
comportamento sedentario por atividade fisica traz diversos beneficios a saude, mas
quando se trata de saude mental os resultados apontaram apenas que atividades
fisicas vigorosas surtiram efeito no transtorno depressivo. Entretanto, ainda ha na
producdo cientifica uma lacuna relevante sobre o conhecimento dos
comportamentos de movimento e da substituicdo isotemporal entre sono, atividade
fisica e comportamento sedentario em relagdo aos sintomas depressivos (Grgic J,
2018).

Essa auséncia de evidéncias e de volumes, restringe a capacidade de
desenvolver intervengdes que possam otimizar a distribuigdo do tempo entre esses
comportamentos, a fim de promover melhor qualidade de vida e saude mental a
populacdo. Nesse contexto, o presente trabalho explora a interdependéncia dos
comportamentos de movimento e sua substituicdo isotemporal no contexto dos
sintomas de depressdao, em uma amostra de adultos brasileiros (Janssen, lan,
2020).



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Saude mental

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1946, definiu a saude como
“‘um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a
auséncia de doenca ou enfermidade”. Esse conceito ampliado refor¢ca que a saude
nao se limita a dimensao biolégica, mas envolve também aspectos psicoldgicos e
sociais (BRASIL, 2021).

Nesse sentido, a saude mental € incluida dentro da garantia do direito
constitucional da Nagéo Brasileira como um estado que deve oferecer cuidado em
saude para toda populacdo (BRASIL, 2025). O conceito de saude mental, segundo
a Organizagcao Mundial de Saude (OMS), refere-se a capacidade do individuo de
conseguir desenvolver seu potencial, de modo que ele consiga lidar com os
obstaculos e contribuir com a sociedade (OMS, 2022).

Uma saude mental comprometida afeta diretamente a qualidade de vida do
individuo, sendo os problemas mentais como transtornos depressivos e de
ansiedade os mais comuns (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS 2013 e 2019)
mostram que a prevaléncia 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 nivel mundial, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) estima que cerca de 5% da populacdo adulta apresente sintomas
depressivos, o que corresponde a centenas de milhdes de pessoas, com forte
desigualdade no acesso ao tratamento (OMS, 2022).

A saude mental pode ser impactada em diferentes fases da vida e por
diferentes motivos, desde fisiolégicos a até mesmo do cotidiano como o trabalho
(Bouyer, 2010). A exemplo, na revisao de literatura sobre saude mental e pandemia
realizada por Barros-Delben et al. (2021) que buscou a realizacdo de uma revisao
integrativa sobre saude mental e pandemia que foi composta por 43 artigos originais
encontrou que durante a pandemia da COVID-19 os profissionais da saude, adultos,
mulheres, pessoas com menor escolaridade e renda, histérico de doenca crénica ou
de transtornos psiquiatricos foram os mais atingidos pelos sintomas depressivos,
ansiosos, estresse e insonia.

Corroborando, Coledam DHC et al. realizaram uma revisdo sistematica com
metanalise que avaliou a prevaléncia de transtornos mentais comuns como

depressao leve a moderada, ansiedade e sintomas somatoformes entre



trabalhadores brasileiros que atuam em profissées formais como professores,
médicos e bancarios até ocupagdes informais e vulneraveis como catadores de
reciclaveis.. O estudo revelou que aproximadamente 30% desses profissionais
apresentavam sintomas relacionados a ansiedade e depressao. Esses transtornos
de ansiedade e depressdo podem ter causas multifatoriais, causadas por um
ambiente de trabalho precario, inseguranga no trabalho e sobrecarga (Coledam et
al. 2022).

No Brasil, as melhorias da assisténcia da saude mental estdo
dependentemente ligadas as politicas publicas (Vedana et al.,, 2024). A Rede de
Atencéao Psicossocial (RAPS) oferece assisténcia a saude mental por meio da agao
multidisciplinar do centro de atencado Psicossocial (CAPS) e dos profissionais de
psicologia que atuam no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) no Brasil
(Sanine, P. R.; Silva, L. I. F., 2021).

Entretanto, diversos desafios dificultam a implementagdo de politicas e a
oferta de servicos adequados, como a falta de recursos humanos e financeiros que
inviabilizam o trabalho. Estes problemas reforgam a pratica da Iégica ambulatorial
em que ha relagdes médico autoritarias no qual se espera como resposta apenas o
uso de medicamentos como tratamento, ndo oferecendo cuidado continuo,
integrado e com manejo eficaz para cada situagéo (Jafelice GT, Silva DA, Marcolan
JF., 2022). Ademais, a falta de profissionais que atuem em servigos de saude
mental, baixos salarios e capacitagao insuficiente impedem a direcado de
intervengdes necessarias como agdes psicologicas e intervengbes sociais e
comunitarias (Santos, et al. 2018).

Além disso, os determinantes sociais de saude que consideram o contexto
em que o individuo é inserido € de extrema importadncia para planejamento e
execucado da garantia a servigos de saude apropriados, promovendo distribuicao
dos recursos de forma que assegure cuidados a condi¢ao existente do individuo.
Tem-se de principal teoria a que o baixo nivel socioecondmico e a ondigbes
desfavoraveis ou hostis no ambiente natural ou social sdo os agravantes e
causadores das doengas mentais, em que conduzem a eventos estressantes, baixa
escolarizagdo e desemprego. Portanto, o conhecimento dos determinantes como
educacéo, pobreza e desigualdade sao essenciais para a formagao de estratégias
para promog¢ao da saude mental (Alves; Rodrigues, 2010).

Em vista disso, a pratica de atividade fisica regular € uma alternativa eficaz
para minimizar a necessidade de tratamentos medicamentosos. Segundo Taborda
(2024), em um estudo que analisou o impacto da atividade fisica na regulagéo

emocional de pacientes com sintomas depressdo e ansiedade, mostrou uma



diminuicdo da dependéncia medicamentosa, principalmente nas situacdes leves a
moderadas de sintomas de depressdo quando os participantes realizaram
atividades fisicas de moderada a de alta intensidade, destacando-se as atividades
aerébias como caminhada, corrida e ciclismo, fazendo com que seja necessario
estratégias para diminuir o comportamento sedentario que séo atividades com baixo
gasto energético e a inatividade fisica que caracteriza por ndo atingir as
recomendagdes minimas de atividade fisica.

Para enfrentar o aumento do comportamento sedentario e estimular habitos
saudaveis, foram desenvolvidas politicas governamentais voltadas a promoc¢ao da
atividade fisica. Entre essas iniciativas, destaca-se o Programa Academia da Saude
(PAS) foi criado a partir da Politica Nacional de Saude (PNS), em que foi implantado
em 2011 pelo Ministério da Saude (MS) do Brasil. A iniciativa possui uma
infraestrutura e um quadro de profissional diversificado, com o objetivo de promover
a saude da populacédo por meio da pratica regular de atividades fisicas, educagao
em saude e convivéncia comunitaria. Além de contribuir para a prevencédo das
doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT), o PAS também atua positivamente na
promogao da saude mental (Scheffer, Couto e Teixeira, 2021).

Além da atividade fisica, a qualidade do sono também desempenha um papel
crucial na promog¢ao da saude mental. Uma meta-analise que investigou a relagao
causal entre a melhoria do sono e a saude mental revelou que aprimorar a
qualidade do sono teve, em média, um efeito moderado positivo na saude mental,
resultando na diminuicdo da depressao, ansiedade e estresse (Scott, Webb,
Martyn-St James, Rowse e Weich, 2021).

Por fim, a necessidade de exploragcdo do sistema de saude seja na APS ou
como politicas publicas para promog¢éo da saude mental deve ser almejada, a fim de
que a populacado consiga despender maior tempo gasto com comportamentos de
sono de boa qualidade e atividade fisica regular, impactando positivamente na

saude mental e fisica do individuo.



2.2 Comportamentos de movimento

Os comportamentos de movimento sdo um conjunto de praticas que
englobam atividade fisica, sono e comportamento sedentario, onde o dispéndio de
tempo em cada uma delas esta relacionado a diferentes desfechos de saude (Zhao
et al., 2024). Os comportamentos de movimento (CM), com exceg¢ao do sono, séo
medidos de acordo com o Equivalente Metabdlico de Tarefa (MET’s), um parametro
que avalia a intensidade (leve, moderada e vigorosa) da atividade fisica. Os MET’s
sdo utilizados para quantificar o gasto energético de diferentes atividades e
desempenham um papel na categorizagdo do comportamento sedentario,
considerando que atividades com valores inferiores a 1,5 METs sdo geralmente
classificadas como comportamentos sedentarios (OMS, 2020).

Dentre as 24 horas de um dia, esses comportamentos estdo distribuidos e
relacionados, na qual a mudanga 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 importancia de aumentar o tempo gasto com
atividade fisica, envolvendo diversas atividades e de intensidades diferentes, reduzir
o tempo em comportamento sedentario, ndo excedendo mais que trés horas por dia
de uso de tela recreativa, e dormir de sete a nove horas de sono por dia com boa
qualidade para alcangar um estilo de vida saudavel que envolve a integracao
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 crénica, com foco em como mudangas causadas pela dor crbénica
nos comportamentos de movimento poderiam ser atribuidas a novos casos de
transtornos mentais. Os resultados apontaram que a dor crénica esta associada a
diminuicao da atividade fisica de moderada a vigorosa, atividade fisica leve, sono e
ao aumento do comportamento sedentario. Combinagdes do tempo gasto entre os
comportamentos apresentaram resultados incidentes de transtornos mentais,
depressao e ansiedade quando a atividade fisica moderada a vigorosa foi menor
que 30 minutos por dia, 0 sono menor que sete horas por dia e 0 comportamento
sedentario maior que 11 horas por dia. Apesar dos achados, o estudo conclui que
sao necessarios mais estudos para determinar recomendagdes precisas sobre o
uso de tempo dispendido entre os comportamentos de movimento.

Corroborando a estes resultados, um estudo realizado com estudantes

universitarios chineses analisou associagdes dos comportamentos sedentarios com



o risco de deméncia, considerando seus possiveis mediadores. O comportamento
sedentario maior que sete horas por dia apresentou associagdo com ansiedade,
depressao e ideagao suicida, independentemente do nivel de atividade fisica. Esse
efeito pode ser explicado, em parte, pelo tempo reduzido de sono que € afetado
pelos periodos de inatividade fisica com a diminuicdo das interagdes sociais e 0
isolamento social. Outro fator discutido foi o processo de inflamacgéao sistémica, em
que ha aumento dos marcadores inflamatérios a longo prazo. Por fim, a qualidade
do sono diminuiu como parte das consequéncias do comportamento sedentario (Li
et al., 2020).

A combinagcdo dos comportamentos de movimentos demonstra que a
modulag¢ao do tempo dedicado a cada um deles pode trazer beneficios, promovendo
melhores desfechos de saude. Os comportamentos serdo melhor descritos adiante
(Wilhite, Katrina et al., 2023).



2.3 Sono

O sono é um estado em que o individuo tem consciéncia e os movimentos
musculares esqueléticos sdo diminuidos, assim como a reducdo do metabolismo.
Essa condicdo desempenha funcgao restauradora, de consolidacdo de memoria,
fortalecimento do sistema imunoldgico, secrecdo de horménios e manutengao da
integridade neuronal (Magalhaes, Flavio; Mataruna, José., 2007). A sua privagéo
esta relacionada a falhas na memoaria, desempenho fisico reduzido, alucinacdes e
alteragdes de humor, pois os neurdnios nao restaurados por este estado funcionam
de maneira imperfeita (Magalhaes, Flavio; Mataruna, José., 2007).

O sono humano possui dois estados distintos, sendo eles o movimento ocular
nao rapido (NREM) e o movimento rapido dos olhos (REM), no qual o NREM
promove a restauracao do sistema nervoso central e do sistema imunitario e o REM
promove labilidade emocional, consolidacdo dos aprendizados e estimula a
inovagdo. 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 sincrona, funcdo autondémica estavel e aumento dos limiares de excitagao,
enquanto a fase REM age nas ondas cerebrais de menor voltagem e frequéncia
mista. O sono profundo (N3) desempenha suas fungdes restauradoras quando ha
reducao da atividade simpatica, entretanto, se houver privacdo do sono, os efeitos
nao sao realizados, resultando em desfechos negativos de saude (Luyster, Faith S.
et al, 2012).

Segundo a Associagao Brasileira de Sono, ha variagdes de necessidades de
sono para cada individuo. No entanto, as recomendagbes baseadas em estudos
epidemiologicos nacionais e internacionais, incluindo pesquisas da Fiocruz e
diretrizes da OMS para os adultos, a variagdo recomendada € de 7 a 9 horas por
dia, podendo se estender a 10 horas por dia. A privagao crénica de sono €
associada a diminuicdo a resposta imunologica, descontrole glicémico, alteragdes
no humor, prejuizo cognitivo e esta relacionada com desfechos de DCNT
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO, 2021, p. 6 e 8).

Alteracbes na qualidade e duragcédo do sono podem levar a disfungdes
psicologicas, exponenciando a vulnerabilidade a transtornos mentais. Uma revisao
sistematica com meta-analise de estudos longitudinais mostrou que individuos com
disturbios do sono apresentaram risco 1,92 vezes maior de desenvolver depressao
quando comparados aqueles sem disturbios do sono (IC 95%: 1,68-2,8) (Zhang et
al., 2022).

De maneira complementar, uma revisdo narrativa que explorou a relacao



bidirecional entre sono e depressao destacou que a variagdo do sono, sejam elas
inferiores ou superiores ao intervalo considerado fisiologicamente adequado, estao
associadas ao aumento no risco de depressao, com base em evidéncias de estudos
populacionais (Yasugaki et al., 2025).

A ma qualidade do sono relaciona-se diretamente com a desregulagdo do
ciclo circadiano, alterando a secre¢ao de horménios como a melatonina, levando a
alteragdes no eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal, elevando os niveis de colesterol que
interferem na produgédo de serotonina e dopamina. Altera¢gdes no sono criam um
ambiente propicio para o surgimento de transtornos mentais como a depressao,
sendo essencial a qualidade do sono para manutencdo da saude (Zhang et al.,
2007).

A exemplo, uma pesquisa de revisdo sistematica com meta-analise que
avaliou como a transigao para o trabalho em turnos impacta o sono, a saude mental
e a saude fisica desses trabalhadores, concluiu que a transicdo para trabalhos por
turnos € prejudicial para a saude mental, aumentando os sintomas de depresséo e
ansiedade nesses trabalhadores (Harris et al., 2024).

Dessa forma, evidencia-se que o sono exerce papel fundamental na
regulacao das fungdes fisioldgicas e psicoldgicas do organismo, sendo determinante
para a manutencdo da saude mental e fisica (Figueira et al., 2021). A literatura
aponta que a privagao do sono esta associada a maiores riscos de desenvolver
sintomas depressivos, reforcando a importancia de um padrao de sono adequado
em duragcdo e qualidade. Assim, compreender e promover habitos de sono
saudaveis deve ser considerado um componente essencial nas estratégias de
prevencao e promog¢ao da saude, especialmente no enfrentamento de transtornos
mentais como a depressdo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO, 2021).



2.4 Comportamento sedentario

O comportamento sedentario € definido como atividade realizada em posi¢cao
de repouso como sentado, reclinado ou deitado, nao envolvendo alto consumo de
energia, com gasto energético menor ou igual a 1,5 MET’'s. Sao exemplos de
comportamento sedentario: assistir televisdo, uso de computador, leitura em posicéo
de descanso e tempo sentado durante o deslocamento para outros locais (SBRN,
2025).

Ha diferencas entre a definigdo de inatividade fisica e comportamento
sedentario. A inatividade fisica refere-se a pratica insuficiente de atividade fisica, ou
seja, abaixo dos niveis recomendados para a promogao e manutengéo da saude. Ja
o0 comportamento sedentario diz respeito ao tempo gasto em atividades com baixo
gasto energético, geralmente, realizadas em posi¢gao sentada ou reclinada, como
assistir televisdo, usar o computador ou permanecer sentado durante
deslocamentos (Horacio et al.,, 2021a). De acordo com diretrizes nacionais e
internacionais de atividade fisica, recomenda-se que adultos saudaveis realizem,
semanalmente, pelo menos 150 minutos de atividade fisica de intensidade leve a
moderada ou 75 minutos de atividade fisica vigorosa, ou ainda, uma combinagao
equivalente de ambas (BRASIL, 2021; WHO, 2020). Dessa forma, € possivel que
um individuo apresente simultaneamente inatividade fisica e comportamento
sedentario elevado, caso nao atinja os niveis recomendados de AF e ainda
permaneca longos periodos sentado ao longo do dia.

De acordo com os dados de 2024 do Sistema de vigilancia de fatores de risco
e protecao para doencgas crbnicas por inquérito telefénico (Vigitel) 2024, os dados
indicam uma reducao na proporcao de pessoas com pratica insuficiente de atividade
fisica entre 2013 e 2023, passando de 48,3% em 2013 para 37,0% em 2023. Essa
diminuicdo foi mais evidente entre as mulheres. No entanto, a frequéncia de
pessoas fisicamente inativas manteve-se estavel ao longo dos anos, variando
apenas de 13,9% em 2009 para 13,1% em 2023.

Dentre esses comportamentos observados, que incluem a inatividade fisica e
o tempo excessivo de tela destinado ao uso de aparelhos digitais, como televisao,
computador, tablet ou celular, verificou-se um aumento de cerca de 5,3 % no
periodo de 2016 a 2023, com maior prevaléncia no sexo feminino (BRASIL, 2024).

Ainda que o tempo dedicado a pratica de atividade fisica esteja presente na
rotina, o excesso de tempo em comportamento sedentario continua a produzir
efeitos deletérios a saude. Ou seja, a atividade fisica, por si s6, ndo neutraliza os

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



a diminuicdo do comportamento sedentario, o Guia de Atividade Fisica para a
Populacao Brasileira sugere que seja feito alguma atividade fisica ao longo do dia,
diminuindo os riscos a saude. Ademais, recomenda-se que a cada uma hora em
comportamento sedentario, o individuo mova-se minimamente por cinco minutos
(BRASIL, 2021).

O comportamento sedentario esta associado ao aumento da mortalidade por
todas as causas, agravando os riscos de DCNT conforme o maior tempo
despendido nessa pratica e estando relacionado a diversas doengas, como as
respiratorias, cardiovasculares, perda de fungdo motora e maior mortalidade geral
(Wu et al., 2023; Horacio et al., 2021b). Uma analise com desfecho em sindrome
metabdlica caracterizada por intolerancia a glicose, obesidade central, dislipidemia e
hipertensdo encontrou que os niveis intermediarios (4 h/dia) ou altos (5,75 h/dia) de
tempo sentado apresentaram associagdo com sindrome metabdlica (Wu et al.,
2022).

Uma meta analise que se baseou em 12 estudos de coorte prospectivos
evidenciou que comportamentos sedentarios estdo ligados a depressdao. As
atividades como assistir televisao tinham efeitos de resposta diretos, no qual, quanto
maior o tempo gasto, maiores as chances de depressao (Huang et al., 2020). Além
disso, o sofrimento mental € influenciado pelo contexto em que o comportamento
sedentario ocorre. Conforme discutido por Werneck (2024) em uma analise sobre as
associacoes entre diferentes tipos de comportamentos sedentarios durante a
adolescéncia e seus impactos no sofrimento psiquico, verificou-se que uma maior
exposicao ao tempo de tela relacionado ao lazer, em comparagédo ao tempo de tela
utilizado para aprendizado, esta associada a desfechos mais negativos em relagéo
a saude mental. Outro achado relevante foi que dedicar mais de trés horas a leitura
apresentou impactos negativos, enquanto frequentar aulas mostrou-se benéfico,
devido aos potenciais ganhos cognitivos e a interagao social.

Embora comportamentos sedentarios com estimulo cognitivo oferecam certos
beneficios, € essencial controlar o tempo dedicado a essas praticas. O excesso de
tempo gasto, por exemplo, em jogos eletrénicos, pode desencadear outros
comportamentos prejudiciais (Da Costa, Chaput e Silva, 2022), como o isolamento
social e levar a alteragdes inflamatdrias, ressaltando a importancia do equilibrio de

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



2.5 Atividade fisica

A atividade fisica € 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
beneficios como controle do peso corporal, melhora do humor e propicia a interacao
com outras pessoas (Ministério da Saude, 2021).

Dentre as atividades fisicas, destaca-se o exercicio fisico, que € uma
atividade planejada em relagdo a duracgao, intensidade e monitorizagao ao longo do
tempo, tendo frequéncia determinada. Ou seja, € uma atividade fisica estruturada
que tem como objetivo a melhora das capacidades fisicas do individuo e melhora da
composic¢ao corporal (BRASIL, 2021).

As capacidades fisicas, como forga, resisténcia, velocidade e flexibilidade,
contribuem para a melhora da saude cardiovascular, diminuindo a percepg¢ao de
esforco ao realizar suas tarefas ao longo do dia, aumento de forca, melhora da
flexibilidade e equilibrio. Outros beneficios além da parte fisica s&o a diminuicdo do
uso de medicamentos, melhoria da saude mental, contribui para a inclusao social,
melhora do sono e diminuicdo da mortalidade por doengas (BRASIL, 2021).
Ademais, adultos fisicamente ativos possuem sono de melhor qualidade, seja
reduzindo o tempo de duragdo para iniciar o sono e aumentando o tempo de sono
profundo (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES., 2018).

As atividades fisicas se diferem de acordo com as intensidades exercidas. A
intensidade leve apresenta um baixo esforco, que causa leve aumento da
respiracao, apresentando uma percepc¢ao de esforco de 1 a 4 numa escala de 10,
essa percepc¢ao varia de acordo com as especificidades do individuo. A intensidade
moderada provoca um aumento significativo da respiragdo e dos batimentos
cardiacos em relagdo com a leve, com percepcao de esfor¢o de 5 a 6. Por sua vez,
a intensidade vigorosa provoca um aumento significativo no esforgo fisico, causando
uma respiragdo bem acelerada e com grande aumento dos batimentos cardiacos,
apresentando percepgao de esforgo de 7 a 8 (BRASIL, 2021).

Além das intensidades, as atividades podem se diferenciar em aerdbicas, de
fortalecimento muscular ou de fortalecimento 6sseo segundo o guia de atividade
fisica para a populagdo americana. A aerdbica consiste em movimentos ritmados e

continuos em que os musculos maiores trabalham por um periodo 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
musculo que gera fortalecimento, podendo ser ndo estruturada como subir em
arvores ou estruturada como levantar pesos. Os exercicios de fortalecimento 6sseo
geram forca nos ossos, propiciando seu fortalecimento e crescimento, sendo
consequéncia do exercicio que envolve impacto com a superficie, 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
frequéncia de adultos que praticam 150 minutos de atividade fisica moderada a
vigorosa no periodo 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 fisica no deslocamento para compromissos cotidianos apresentou uma
reducéo de 5% (BRASIL, 2024).

A fim de incentivar a pratica de atividade fisica no Brasil, o programa
Academia da Saude foi criado em 2011 pelo MS , onde utiliza de areas com
infraestrutura, equipamentos e profissionais da area para promocao da saude, lazer
e promocao da cultura. Ademais, outras instituicbes como universidades e
secretarias municipais oferecem oportunidades de infraestrutura e programas de
atividade fisica para a populagao (BRASIL, 2023).

A pratica regular de atividade fisica desempenha um papel crucial como fator
protetor nos desfechos de saude, promovendo alteragdes nas vias fisioldgicas que
contribuem no processo homeostatico. Entre seus beneficios, destaca-se a redugao
da inflamacéao a partir da liberacdo de miocinas, estas que sao citocinas geradas e
expelidas em resposta a contragdo muscular, podendo agir como uma sinalizagéao
paracrina’, onde age localmente ou vai para a circulagao sanguinea atingindo outros
tecidos (Carvalho et al., 2021; Swain et al., 2023). As citocinas sao glicoproteinas
extracelulares ou polipeptideos, que atuam como comunicadoras do sistema imune,
hematopoiético e neuroenddcrino. Elas podem ser classificadas como pré-
inflamatorias como IL-1, IL-2, IL-6, IL-7 e FNT (Fator de Necrose Tumoral) ou anti-
inflamatdrias como IL-4, IL-10, IL-13, e FTCPB (Fator Transformador de Crescimento
B), agindo por meio da ligacdo em receptores especificos, capazes de causar
alteracdo na sintese de RNA e de proteinas de diferentes células do organismo
(Carvalho, et al., 2021; Swain et a'l., 2023; Kraychete et al., 2006).

' A sinalizagao paracrina € um tipo de comunicagao celular em que moléculas sinalizadoras
liberadas por uma célula atuam apenas em células vizinhas, proximas ao ponto de liberagao,
diferindo da sinalizagdo enddcrina que alcanga células distantes via corrente sanguinea.



Esses mecanismos atuam n&o apenas na manutencdo da homeostase
inflamatdéria, mas também desempenham papel crucial na fisiopatologia da
depressdao. Uma revisdao sistematica com metanalise que investigou os efeitos
cronicos do treinamento fisico sobre biomarcadores e sintomas depressivos em
adultos com transtorno depressivo evidenciou que as adaptacdes promovidas pelo
exercicio fisico nos biomarcadores estdo associadas a reducdo dos sintomas
depressivos. Esse efeito benéfico do exercicio foi relacionado a melhora nos niveis
circulantes de BDNF, quinurenina e IL-6, os quais demonstraram associagao
positiva com a protegéo frente a quadros clinicos de depressao (Da Cunha et al.,
2023).

Outro estudo populacional com uma amostra de 33.908 individuos adultos
investigou se a pratica de exercicio fisico oferecia protegdo contra a depresséo e
qual a intensidade necessaria para essa protecdo. Os resultados mostraram uma
protecdo  significativa contra  desfechos depressivos, indicando que,
independentemente do sexo, o exercicio fisico promove protegdo contra a
depressao 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 exercicio por semana, 12% dos casos de depressao poderiam ter sido
evitados (Harvey et al. 2017).

Diante disso, a pratica regular de atividade fisica configura-se como uma
estratégia essencial de promogédo da saude e prevencgédo de transtornos mentais,
atuando de forma integrada nos sistemas fisiolégicos e neurobioldgicos,

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



2.6 Relagoes entre os comportamentos de movimento e os sintomas depressivos

Os comportamentos de movimento sdo diretamente influenciados entre si
pelo contexto em que ocorrem, como observado anteriormente. Os efeitos sobre os
desfechos de saude, como a depressao, variam conforme o modo de utilizagéo e o
dispéndio desses comportamentos nos diferentes contextos populacionais. Essas
evidéncias destacam a importdncia de uma analise integrada entre sono,
comportamento sedentario e atividade fisica para os desfechos de saude, incluindo
o contexto social. Para isso, a andlise isotemporal € uma ferramenta para analisar
seus efeitos e as interagcbes comportamentais sobre a saude e, em particular, o
desfecho depressivo (Mekary et al., 2009).

A analise isotemporal € um modelo analitico que avalia os efeitos da
substituicido de tempo entre diferentes comportamentos e seus impactos nos
resultados de saude. 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 disponivel. Além disso, observa-se que os beneficios de
cada comportamento dependem diretamente da atividade que ele substitui,
fornecendo valiosas reflexdes sobre como utilizar o tempo da melhor maneira para
gerar efeitos positivos na saude do individuo (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 substituigdo isotemporal de diferentes
atividades no risco de depressao; os resultados mostraram que a substituicdo de 60
minutos por dia assistindo televisdo por caminhada em ritmo acelerado levava a
reducdo no risco de depressdo. Esses achados confirmam que a substituicdo de
comportamentos sedentarios passivos por atividades fisicas € eficaz para melhora
da saude 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 fisica insuficiente,
combinada com o comportamento sedentario prolongado, esteve associada a um
maior risco de depressdo. Além disso, niveis elevados de triglicerideos foram
identificados como mediadores nessas associacdes entre os comportamentos e a
depressao, e os efeitos podem ser benéficos desde que os dispéndios gastos sejam
apropriados para promover a redugao dos triglicerideos por meio de atividade fisica

suficiente e



consistente, auxiliando na melhora da saude mental e na diminuicdo do risco de
depressao (Huang et al., 2021).

Na integracao desses comportamentos, encontra-se que a redistribuicdo de
tempo entre os comportamentos pode gerar beneficios para a saude mental e
especificamente na depressdo. Quando se investigou a associacdo entre
comportamento sedentario, atividade fisica e depressdo em universitarios que
praticam atividade fisica na China que teve 584 participantes encontrou que a
prevaléncia de depressdo era de 49,1%, sendo que o tempo médio de
comportamento sedentario foi de 7,29 horas por dia. O tempo de tela recreativa foi
associado a aumento no risco de depressao, mas se gasto em trabalhos escolares a
associacgao foi inversa, assim como a atividade fisica. 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
prevaléncia de ansiedade e depressdao em 335 padres arquidiocesanos nos Estados
Unidos e que atendem as diretrizes canadenses de 24 horas de movimento, foi
identificado que o uso de mais de trés horas de tempo de tela recreativa
associou-se a maiores niveis de ansiedade. Além disso, aqueles que eram inativos
fisicamente apresentaram maior probabilidade de desenvolver depressdo. Os
achados demonstram que manter um estilo de vida ativo, manter um sono de
qualidade e em duracdo ideal, bem como Ilimitar o tempo dedicado a
comportamentos sedentarios, apresentam-se como fatores protetores em relagéo a
desfechos negativos de saude, principalmente, relacionados a depressao (Kostick e
Zhu, 2024).



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a associacdo isotemporal dos comportamentos de movimento
com sintomas de depressao em adultos residentes nos municipios de Ouro

Preto e Mariana, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

- Caracterizar a amostra em relacdo aos aspectos sociodemograficos,

condi¢gdes de saude e habitos de vida;

- Quantificar o tempo diario gasto em comportamentos de movimento:

atividade fisica no lazer, sono e comportamento sedentario;

- Descrever a prevaléncia dos sintomas de depressao;

- Utilizar o modelo de substituicdo isotemporal para analisar a associagédo da
substituicio de comportamentos de movimento com os sintomas de

depressao;

- Avaliar se as associagdes entre os comportamentos de movimento e os

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



4. METODOS

Desenho do estudo “COVID-Inconfidentes”

Trata-se de estudo epidemiolégico, com delineamento transversal, cujos
dados sao provenientes do estudo “COVID-Inconfidentes”, que teve como objetivo
investigar a prevaléncia da COVID-19 e suas conexdes com a saude e bem-estar
mental de individuos 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 elegiveis para o estudo apenas os residentes em
domicilios permanentes localizados nas areas urbanas dos municipios de Ouro
Preto e Mariana, com idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos os
menores de 18 anos, individuos residentes em domicilios temporarios ou em areas
rurais, aqueles que nao consentiram em participar e o0s moradores que
apresentassem risco de contaminagdo ou n&o atendessem as normas de
biosseguranga. A amostragem foi realizada por conglomerados em trés estagios:
setor censitario (selecionado aleatoriamente e sem reposigao), domicilios (por
amostragem sistematica) e individuos (selecionados aleatoriamente por aplicativo
Sorteador de Nomes®). O calculo do tamanho amostral foi baseado na estimativa
populacional de cada municipio, considerando um nivel de confianga de 95% e um
efeito de delineamento igual a 1,5. Para compensar perdas por recusas, auséncia
de moradores e domicilios fechados, foi acrescido um percentual de recomposi¢cao
de 20% a amostra. Com isso, foram realizadas 1.762 entrevistas validas, sendo 764

em Mariana e 998 em Ouro Preto.

Coleta de dados

A coleta ocorreu aos fins de semana (sexta-feira, sabado e domingo) com a
intengdo de garantir uma maior representatividade da populagao que trabalha. Apos
o consentimento do participante, o flebotomista realizou a coleta de sangue venoso
e houve a aplicacdo do questionario eletrébnico via aplicativo Data Goal®, que
continha perguntas sobre informagdes sociodemograficas, econémicas, habitos de

vida, saude geral, saude mental, padrées de sono e alimentagao.

Variavel exposigao: comportamentos de movimento
A pratica de atividade fisica (AF) foi avaliada com base em uma questao

adaptada do questionario VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para



Doencgas Croénicas por Inquérito Telefénico), edigcdo de 2019, sendo: "Vocé pratica
atualmente algum tipo de exercicio fisico ou esporte?" (sim ou nao). Caso a
resposta fosse "sim", era necessario que especificassem o tipo, a frequéncia e a
duragédo de suas atividades fisicas, no qual as perguntas apresentavam formas de
respostas abertas e fechadas. A intensidade da AF foi classificada com base no
Compéndio de Atividades Fisicas, 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 Fisica Leve (AFL). Ja aquelas
entre 3,0 e 5,9 MET’s foram classificadas como Atividade Fisica Moderada (AFM),
enquanto atividades com valores iguais ou superiores a 6,0 MET's foram
categorizadas como Atividade Fisica Vigorosa (AFV). Para este estudo, a atividade
fisica foi classificada em dois grupos distintos: AFL e AFMV (Atividade fisica
moderada a vigorosa).

O volume total semanal de AF foi obtido multiplicando-se a frequéncia
semanal (0-7 dias) pela duragao diaria (em minutos).

A qualidade do sono foi avaliada utilizando o indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI), instrumento que possui versao validada para a lingua portuguesa
e € amplamente reconhecido para mensurar a qualidade subjetiva e os disturbios do
sono, sendo composto por 19 perguntas organizadas em sete dimensdes: qualidade
subjetiva do sono (C1), tempo para iniciar o sono (C2), duragdo do sono (C3),
eficiéncia habitual do sono (C4), perturbagdes durante o sono (C5), uso de
medicamentos para dormir (C6) e impacto no funcionamento diario (C7). Para este
estudo, apenas a duracdo do sono (C3) foi analisada, sendo avaliada de forma
continua e expressa em minutos.

O comportamento sedentario (CS) foi medido pelo tempo total diario 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, vocé fica sentado? (Inclua atividades como o uso de
celular, assistir televisao, utilizar computador ou tablet, leitura, dirigir ou usar
transporte publico, entre outras)". As respostas fornecidas permitiram calcular o
tempo total sentado em minutos.

Os valores totais de minutos dedicados ao sono, comportamento sedentario
(CS), atividade fisica leve (AFL) e atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV)
foram inicialmente calculados como total semanal, e posteriormente divididos por

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



Variavel desfecho: depressao

A avaliagdo da saude mental foi realizada utilizando a escala Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), instrumento que possui propriedades psicométricas
validadas para a populagao brasileira (Kroenke; Spitzer; Williams, 2001). A PHQ-9 é
composta por nove questdes que analisam a frequéncia de sintomas associados ao
episédio de depressao maior nas ultimas duas semanas, conforme o DSM-IV. Os
sintomas avaliados compreendem: (1) pouco interesse ou prazer; (2) humor
deprimido; (3) disturbios do sono; (4) fadiga; (5) alteragdes de apetite; (6)
sentimentos de culpa ou inutilidade; (7) dificuldade de concentragao; (8) agitacdo ou

lentiddo motora; e (9) ideagao suicida.

A gravidade dos sintomas depressivos foi obtida pelo somatério das
respostas da escala PHQ-9, cujas opg¢des foram pontuadas de 0 ('nenhuma vez') a
3 (‘quase todos os dias'), resultando em um escore total de 0 a 27 pontos. Para a
classificagdo do desfecho, seguiram-se os pontos de corte estabelecidos por
Kroenke et al. (2001), conforme validado para a populagéo brasileira por Santos et
al. (2013): sintomas minimos (0-4), leves (5-9), moderados (10-14), moderadamente
graves (15-19) e graves (20-27).

Adicionalmente, para a analise de presenga ou auséncia do desfecho,
adotou-se o ponto de corte de 9 pontos, sendo classificados com auséncia de
sintomas de depressao os individuos com escore inferior a 9 (< 9) e com presencga
de sintomas de depressao 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, alteracbes no apetite ou peso, sentimento de culpa ou inutilidade,
problemas de concentragdo, sensacado de inquietagdao ou lentiddo e pensamentos
suicidas. A frequéncia desses sintomas nas ultimas duas semanas € medida por

meio de uma escala Likert de quatro pontos, com as opg¢des: "nenhuma vez", "varios

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

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

Covariaveis

As covariaveis avaliadas foram: sexo (feminino ou masculino), faixa etaria
(18- 34 anos; 35-59 anos; = 60 anos), cor da pele autodeclarada (categorizada para
fins estatisticos em branca e ndo branca, englobando as categorias pretas, ardas,
amarelas e indigenas), renda familiar atual (< 2 salarios minimos; > 2 a < 4 salarios

minimos; > 4 salarios minimos), nivel de escolaridade (< 9 anos ou = 9 anos de



estudo). O estado civil foi categorizado de forma binaria em casado (incluindo
individuos em unido estavel) e solteiro, sendo que nesta ultima categoria foram
agrupados os participantes que se autodeclararam solteiros, separados, divorciados
Ou Viuvos.

As variaveis de condi¢cdes de saude examinadas foram: presenca de doenga
cronica autorreferida (sim ou nao), baseada no relato de diagndéstico médico para as
condigdes listadas no protocolo (tais como hipertensao, diabetes, asma e doengas
cardiacas); habito de fumar e consumo de bebidas alcodlicas (sim ou nao); e
excesso de peso (sim ou ndo). O excesso de peso foi classificado pelo indice de
Massa Corporal (IMC), calculado a partir do peso e altura autorreferidos,
adotando-se os pontos de corte de IMC = 25,0 kg/m? para adultos (menores de 60
anos) ou IMC > 28,0 kg/m? para idosos (60 anos ou mais), abrangendo as

categorias de sobrepeso e obesidade.

Analise estatistica

A amostra foi descrita estatisticamente, incluindo média e desvio padrao (com
valores minimo e maximo), além da distribuicdo de frequéncias absolutas e
relativas. O teste de qui-quadrado de Pearson foi utilizado a fim de comparar a
proporcdo observada entre grupos de caracterizadores da amostra. A
isotemporalidade dentre os comportamentos de movimento foi realizada por
modelos de regressao logisticos univariados e multivariados, sendo AF, CS e sono
as variaveis continuas de exposi¢cao. Para esses modelos, a substituicio tedrica de
tempo entre os comportamentos foi analisada utilizando incrementos graduais de 5
a 60 minutos por dia.

Para definir as covariaveis incluidas no modelo multivariado, um modelo de
grafico aciclico direcionado (DAG; directed acyclic graph) tedrico da causalidade foi
elaborado a fim de orientar analises e estimular o efeito total da pratica de atividade
fisica (exposicao) dentro da qualidade do sono (desfecho), a partir do software
on-line Dagitty, vers&o 3.2. Em todos os testes estatisticos, foi adotado um nivel de
significancia de 5% (a = 0,05). As analises dos dados ser&o conduzidas utilizando o

software Stata®, versao 15.0.

Questoes éticas

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Minas
Gerais aprovou o projeto em 22 de setembro de 2020, com numero de protocolo de
ética 32815620.0.1001.5149. Todos os procedimentos adotados respeitaram os

principios da Declaracdo 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 Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) (Processo n°
88887.504944/2020-00), sem interferéncia da fonte financiadora na condugao

técnica da pesquisa.



5. RESULTADOS

Caracterizagao da amostra

Conforme apresentado na Tabela 1, a distribuicdo da amostra entre os sexos
foi relativamente equilibrada, com leve predominéncia do sexo feminino (51,9%). A
faixa etaria mais prevalente foi de 35 a 59 anos (45,6%). A maior parte dos
participantes se autodeclarou ndo branca (74,0%) e solteira (53,2%). Quanto a
renda familiar, 45,7% recebiam até 2 salarios minimos, e 68,8% possuiam nove

anos ou mais de escolaridade.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas gerais da amostra do estudo.
COVID-Inconfidentes, 2020.

Variaveis % (1C95%)
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)
Nao 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)
>2az24SM 29,5 (24,9-34,4)
> 4SM 24,8 (20,3-30,1)
Educagéao

=9 anos 68,8 (63,9-73,3)
<9 anos 31,2 (26,7-36,0)

SM: Salario minimo; IC: intervalos de confianca (95%). Renda familiar: valor do salario minimo
(2020); R$1045,00. n=1.572.
Fonte: Elaborada pelo autor.

A Tabela 2 apresenta os sintomas de depresséo de acordo com variaveis
sociodemograficas, habitos de vida ( incluindo habito de fumar e o consumo de

bebidas alcodlicas) e condi¢bes de saude, discriminando a presenga e auséncia de



sintomas em percentuais, com seus respectivos intervalos de confianga (IC95%) e
razbes de chance (OR). A prevaléncia de sintomas de depressao foi de 25,1%,
rastreada por meio da escala PHQ-9.

Entre os fatores sociodemograficos, observou-se maior prevaléncia de
sintomas depressivos no sexo feminino, com chances quase trés vezes maiores em
comparagao ao sexo masculino. Além disso, individuos n&o brancos apresentaram
menores prevaléncias e chances de sintomas depressivos em comparagao aos
brancos, sugerindo um possivel efeito protetivo associado a raga/cor.

Entre os comportamentos e condicbes de saude, observou-se associagao
estatisticamente significativa entre tabagismo e sintomas depressivos, com
fumantes apresentando 2,15 vezes mais chances de manifestar sintomas em
comparagao aos nao fumantes. A baixa qualidade do sono também se destacou,
com individuos nessa condicdo apresentando 4,85 vezes mais chances de sintomas
depressivos em relagdo aqueles com boa qualidade do sono. Além disso, a
presenca de DCNT esteve significativamente associada a uma maior prevaléncia de
sintomas, indicando que individuos com essas condi¢gdes tém mais de cinco vezes a
chance de apresentar sintomas depressivos em comparagao aos que nao possuem
DCNT .



Tabela 2 -

sociodemograficas, habitos de vida e condi¢cbes de saude.

Covid-Inconfidentes, 2020.

Sintomas de depressdo de acordo com caracteristicas

Variavel

Sexo
Masculino
Feminino
Idade
18-34 anos
35-59 anos
2 60 years
Racaletnia
Branca
Né&o branca
Escolaridade
=9 anos
<9anos

Renda familiar

<2SM
>2a<4SM
>4 SM

Doencas crénicas
Nao

Sim

Excesso de peso
Nao

Sim

Fuma

Nao

Sim

Alcool

Nao

Sim

Atividade fisica
Ativo fisicamente
Inativo fisicamente

Comportamento Sedentario

<9 horas

2 9 horas
Sono

Boa qualidade
Ma qualidade

Auséncia de sintomas

(1C95%)
74,9 (70,28-79,0)

Presenca sintomas (IC95%)

25,1 (21,0-29,7)

SOCIODEMOGRAFICO

85,0 (76,52-90,8)
65,5 (60,15-70,5)

73,1 (61,24-82,41)
74,9 (68,97-79,97)
78,4 (71,27-84,2)

60,9 (48,56-72,05)
79,8 (73,41-84,54)

75,10 (69,43-80,05)
74,40 (65,72-81,44)

78,6 (73,08-83,29)
71,0 (61,32-79,1)
72,7 (62,55-80,92)

15,0 (9,19-23,4)
34,5 (29,45-39,8)

26,9 (17,59 - 38,76)
25,1 (20,03-31,02)
21,6 (15,8-28,73)

39,1 (27,95-51,44)
20,2 (15,46-26,56)

24,90 (19,95-30,57)
24,90 (19,95-30,57)

21,4 (16,71-26,92)
29,0 (20,9-38,68)
27,3 (19,08-37,41)

CONDIGOES DE SAUDE

89,82 (82,24-94,39)
62,69 (56,94-68,11)

72,00 (63,31-79,29)
76,80 (71,03-81,67)

77,5 (72,99-81,43)
61,5 (46,5-74,68)

69,8 (64,23-74,76)
78,46 (71,55-84,07)

72,90 (61,59-82,79)
75,9 (70,61-80,51)

76,22 (70,68-81,00)
67,63 (54,84-78,24)

88,8 (80,79-93,78)
62,1 (55,7-68,11)

10,18 (5,61-17,76)

37,31 (31,89-43,06)

28,00 (63,31-79,29)
23,20 (18,33-28,97)

22,5 (18,57-27,01)
38,5 (25,32-53,5)

30,2 (25,24-35,77)

21,54 (15,93-28,45)

27,10 (18,21-38,41)

24,1 (19,49-29,39)

23,78 (19,00-29,32)
32,37 (21,76-45,16)

11,20 (6,22-19,22)
37,9 (31,89-44,3)

OR (IC95%)

REF
2,98 (1,62-5,47)

REF
0,91 (0,48-1,71)
0,74 (0,36-1,51)

REF
0,40 (0,21-0,73)

REF
1,04 (0,62-1,72)

REF
1,50 (0,85-2,62)
1,38 (0,84-2,26)

REF

5,25 (2,51-10,97)

REF
0,77 (0,45-1,31)

REF
2,15 (1,08-4,25)

REF
0,63 (0,39-1,00)

REF
0,85 (0,45-1,58)

REF
1,53 (0,81-2,87)

REF
4,85 (2,41-9,77)

SM: Salario minimo; IC: intervalos de confianga (95%). OR: Odds Ratio. Renda familiar: valor do saléario minimo (2020);
R$1045,00. n=1.572.

Fonte: Elaborado pelo autor.



A tabela 3 apresenta os modelos de substituicao isotemporal entre diferentes
comportamentos de movimento (sono, CS, AFL e AFMV) e os sintomas de
depressdo, 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 substituicdo, maior o risco. As demais substituicbes nao apresentaram

significancia estatistica.



Tabela 3 - Regressao logistica univariada de substituicao isotemporal dos
comportamentos de movimento e sintomas de depressao. Covid-Inconfidentes,

2020.

Modelos AFMV AFL Cs Sono
isotemporais (OR (1C95%) (OR (95%) (OR (95%) (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
Substituir AFMV
Substituir AFL
10 minutos/dia
Substituir sono
Substituir CS
Substituir AFMV
Substituir AFL
15 minutos/dia
Substituir sono
Substituir CS
Substituir AFMV
Substituir AFL
20 minutos/dia
Substituir sono
Substituir CS
Substituir AFMV
Substituir AFL
25 minutos/dia
Substituir sono
Substituir CS
Substituir AFMV
Substituir AFL
30 minutos/dia
Substituir sono
Substituir CS
Substituir AFMV
Substituir AFL
60 minutos/dia
Substituir sono
Substituir CS
Substituir AFMV
Substituir AFL

1,00 (0,94-1,06)
Omitido
0,89 (0,67-1,18)

0,96 (0,85-1,08)
1,00 (0,90-1,12)
Omitido
0,80 (0,45-1,41)

0,94 (0,78-1,12)
1,01 (0,85-1,19)
Omitido
0,71 (0,30-1,67)

0,92 (0,73-1,16)
1,01 (0,81-1,26)
Omitido
0,64 (0,20-1,99)

0,90 (0,67-1,21)
1,01 (0,77-1,34)
Omitido
0,57 (0,14-2,36)

0,88 (0,62-1,26)
1,02 (0,73-1,42)
Omitido
0,51 (0,09-2,81)

0,78 (0,38-1,60)
1,04 (0,53-2,03)
Omitido
0,26 (0,00-7,92)

1,12 (0,86-1,45)
1,11 (0,84-1,48)
Omitido

1,19 (0,70-2,02)

1,25 (0,74-2,12)

1,24 (0,70-2,19)
Omitido

1,31 (0,59-2,87)

1,40 (0,64-3,08)

1,39 (0,59-3,24)
Omitido

1,43 (0,50-4,08)

1,57 (0,55-4,49)

1,55 (0,50-4,80)
Omitido

1,57 (0,42-5,81)

1,76 (0,47-6,55)

1,73 (0,42-7,12)
Omitido

1,71 (0,35-8,26)

1,98 (0,41-9,54)

1,93 (0,35-10,54)
Omitido

2,95 (0,12-68,24)
3,92 (0,16-91,11)

3,74 (0,12-111,17)

Omitido

Omitido
0,99 (0,94-1,05)
0,89 (0,68-1,15)

0,95 (0,92-0,97)
Omitido
0,99 (0,88-1,10)
0,79 (0,47-1,34)

0,93 (0,89-0,96)
Omitido
0,98 (0,83-1,16)
0,71 (0,32-1,56)

0,91 (0,86-0,95)
Omitido
0,98 (0,78-1,22)
0,63 (0,22-1,80)

0,88 (0,83-0,94)
Omitido
0,98 (0,74-1,29)
0,56 (0,15-2,09)

0,386 (0,80-0,93)
Omitido
0,97 (0,70-1,36)
0,50 (0,10-2,43)

0,75 (0,64-0,88)
Omitido
0,95 (0,49-1,85)
0,25 (0,01-5,92)

1,02 (1,01-1,03)
1,01 (0,96-1,08)
0,91 (0,70-1,18)

Omitido
1,04 (1,02-1,07)
1,04 (0,92,1,17)
0,83 (0,49-1,40)

Omitido
1,07 (1,03-1,11)
1,06 (0,88-1,26)
0,76 (0,34-1,67)

Omitido
1,09 (1,04-1,15)
1,08 (0,85-1,36)
0,69 (0,24-1,98)

Omitido
1,12 (1,05-1,19)
1,10 (0,82-1,48)
0,63 (0,17-2,35)

Omitido
1,15 (1,06-1,24)
1,12 (0,79-1,60)
0,58 (0,12-2,79)

Omitido
1,32 (1,13-1,54)
1,26 (0,62-2,56)
0,33 (0,01-7,80)

AFL = Atividade fisica leve; AFMV = atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa; CS:
Comportamento sedentario; OR = raz&o de chances (odds ratio); IC 95% = Intervalo de confianca de

95%,

Fonte: Elaborado pelo autor.



A Tabela 4 apresenta regressdo logistica de substituicdo isotemporal,
ajustados por doengas cronicas, cor da pele, idade, renda familiar e sexo. Apds os
ajustes, os resultados se mantiveram consistentes, indicando que substituir o CS
pelo sono esteve associado a efeito protetor contra sintomas depressivos.
Inversamente, a substituicdo do sono por tempo em CS continuou associada a

maior risco de apresentar tal sintoma.



Tabela 4 - Regressao logistica multivariada de substituicdo isotemporal dos

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

2020.

Modelos AFMV AFL CS Sono

isotemporais (OR 95%CiI) (OR (OR (95%Cl) (OR (95%Cl)
(95%Cl)

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
Substituir AFMV
Substituir AFL
10 minutos/dia
Substituir sono
Substituir CS
Substituir AFMV
Substituir AFL
15 minutos/dia
Substituir sono
Substituir CS
Substituir AFMV
Substituir AFL

20 minutos/dia
Substituir sono
Substituir CS
Substituir AFMV
Substituir AFL

25 minutos/dia
Substituir sono
Substituir CS
Substituir AFMV
Substituir AFL

30 minutos/dia
Substituir sono
Substituir CS
Substituir AFMV
Substituir AFL
60 minutos/dia
Substituir sono
Substituir CS
Substituir AFMV
Substituir AFL

1,005 (0,96-1,05)
Omitido
0,83 (0,61-1,12)

0,96 (0,87-1,05)
1,01 (0,92-1,10)
Omitido
0,68 (0,37-1,25)

0,94 (0,81-1,08)
1,01 (0,88-1,16)
Omitido
0,57 (0,23-1,40)

0,92 (0,99-1,008)
1,02 (0,85-1,21)
Omitido
0,47 (0,14-1,57)

0,90 (0,71-1,14)
1,02 (0,82-1,28)
Omitido
0,39 (0,08-1,76)

0,88 (0,67-1,17)
1,03 (0,78-1,34)
Omitido
0,32 (0,05-1,97)

0,99 (0,99-1,008)
1,06 (0,62-1,81)
Omitido
0,10 (0,002-3,89)

1,21 (0,90-1,60)
1,20 (0,89-1,62)
omitido

1,39 (0,78-2,46)

1,46 (0,82-2,58)

1,44 (0,79-2,63)
Omitido

1,64 (0,70-3,86)

1,77 (0,75-4,16)

1,74 (0,71-4,27)
Omitido

1,94 (0,62-6,05)

2,14 (0,68-6,70)

2,10 (0,63-6,94)
Omitido

2,29 (0,55-9,50)

2,59 (0,62-10,78)

2,52 (0,56-11,27)
Omitido

2,70 (0,49-14,90)

3,13 (0,56-17,35)

3,04 (0,50-18,29)
Omitido

7,30 (0,24-222,17)
9,85 (0,32-301,32)
9,27 (0,25-334,87)

Omitido

Omitido
0,99 (0,95-1,04)
0,82 (0,62-1,09)

0,95 (0,92-0,97)
omitido
0,98 (0,90-1,08)
0,68 (0,38-1,20)

0,92 (0,89-0,96)
Omitido
0,98 (0,86-1,12)
0,56 (0,24-1,32)

0,90 (0,86-0,95)
Omitido
0,97 (0,82-1,17)
0,46 (0,14-1,45)

0,88 (0,82-0,94)
Omitido
0,97 (0,78-1,21)
0,38 (0,09-1,60)

0,86 (0,79-0,92)
Omitido
0,96 (0,74-1,26)
0,31 (0,05-1,76)

0,74 (0,63-0,86)
Omitido
0,94 (0,55-1,60)

0,10 (0,003-3,10)

1,02 (1,02-1,03)
1,02 (0,97-1,06)
0,84 (0,63-1,12)

omitido
1,05 (1,02 (1,07)
1,04 (0,94-1,14)
0,71 (0,40-1,26)

Omitido
1,07 (1,03-1,11)
1,06 (0,92-1,21)
0,60 (0,25-1,42)

Omitido
1,10 (1,05-1,16)
1,08 (0,89-1,30)
0,51 (0,16-1,60)

Omitido
1,13 (1,06-1,20)
1,10 (0,87-1,39)
0,43 (0,10-1,81)

Omitido
1,16 (1,07-1,25)
1,12 (0,85-1,48)
0,36 (0,06-2,04)

Omitido
1,34 (1,15-1,56)
1,26 (0,72-2,21)

0,13 (0,004-4,16)

AFL = Atividade fisica leve; AFMV = atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa; CS:
Comportamento sedentario; OR = razdo de chances (odds ratio); IC 95% = Intervalo de confianca de

95%. Modelo ajustado por DCNT,cor da pele, idade, renda familiar e sexo.

Fonte: Elaborado pelo autor.



Na analise estratificada por sexo (tabela 5), observou-se que, entre o sexo
feminino, a substituicdo de sono por CS esteve associada a um aumento na chance
de sintomas de depressao, em todos os tempos analisados (5, 10, 15, 20, 30 e 60
minutos). O mesmo padrao foi identificado quando o tempo de AFMV foi substituido
por CS. Vale ressaltar que quanto maior o tempo substituido, maior as chances de
risco de sintomas depressivos. Por exemplo, a substituicdo 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 depresséo. 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 unica associacdo estatisticamente significativa foi
observada na substituicdo de sono por CS, também associada ao aumento do risco
de sintomas depressivos em todos os tempos avaliados. As demais substituicdes
(como sono por AFMV ou CS por AFMV) nao apresentaram significancia estatistica
no sexo masculino.

A Tabela 6 apresenta os modelos ajustados por doengas crdnicas, cor da
pele, idade e renda familiar, confirmando os mesmos resultados da tabela 5.
Destaque para os efeitos protetores das substituicbes de CS por sono ou AFMV
entre as mulheres, e para o aumento do risco associado a substituicdo do sono por

CS entre os homens.



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

Sexo feminino Sexo masculino
Modelos AFMV AFL CS Sono AFMV AFL CS
isotemporais OR (95%Cl) OR OR (95%Cl) OR OR OR (95%Cl) OR (95%Cl)
(95%Cl) (95%Cl) (95%Cl)

5 minutos/dia

Substituir sono 1,03 1,30 0,97 Omitido 0,93 1,05 0,97
(0,97-1,10) (0,85-1,99) (0,96-0,98) (0,85-1,01) (0,55-1,99) (0,95-0,99)
Substituir CS 1,06 1,34 Omitido 1,02 0,95 1,08 Omitido
(1,04-1,12) (0,87-2,05) (1,02-1,04) (0,89-1,02) (0,57-2,05)
Substituir AFMV Omitido 1,25 0,93 0,96 Omitido 1,13 1,04
(0,81-1,93) (0,88-0,99) (0,90-1,02) (0,58-2,20) (0,97-1,12)
Substituir AFL 0,79 Omitido 0,74 0,76 0,88 Omitido 0,92
(0,5-1,2) (0,48-1,14) (0,50-1,17) (0,45-1,71) (0,48-1,74)

10 minutos/dia

Substituir sono 1,07 1,70 0,95 Omitido 0,87 1,11 0,95
(0,95-1,22) (0,72-3,99) (0,92-0,98) (0,73-1,03) (0,31-3,99) (0,90-0,99)
Substituir CS 1,13 1,79 Omitido 1,05 0,91 1,28 Omitido
(1,09-1,27) (0,76-4,20) (1,02-1,08) (0,79-1,05) (0,33-4,86)
Substituir AFMV Omitido 1,58 0,88 0,92 Omitido 1,28 1,09
(0,67-3,73) (0,78-0,99) (0,81-1,05) (0,33-4,86) (0,94-1,25)
Substituir AFL 0,63 Omitido 0,55 0,58 0,77 Omitido 0,84
(0,26-1,48) (0,23-1,30) (0,25-1,37) (0,20-2,94) (0,23-3,03)

Sono
OR (95%CI)

Omitido

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

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

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

Omitido

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

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

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

AFL = Atividade fisica leve; AFMV = Atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa; CS: Comportamento sedentario; OR = Raz&o de chances (odds ratio); Cl 95% =

Intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela 5 - Modelos de substituicdo isotemporal para sintomas de depresséo, estratificados por sexo (sem ajustes) (continuacéo).

Modelos
isotemporais

Substituir sono

Substituir CS

Substituir AFMV

Substituir AFL

Substituir sono

Substituir CS

Substituir AFMV

Substituir AFL

Sexo feminino

AFMV
OR (95%Cl)

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

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

Omitido

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

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

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

Omitido

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

AFL OR
(95%Cl)

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

24
(0,67-8,62)

1,99
(0,55-7,21)

Omitido

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

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

2,51
(0,45-13,95)

Omitido

Cs
OR (95%Cl)

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

Omitido

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

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

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

Omitido

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

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

Sono
OR (95%Cl)

15 minutos/dia

Omitido

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

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

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

20 minutos/dia

Omitido

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

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

0,34
(0,06-1,87

AFMV
OR (95%Cl)

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

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

Omitido

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

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

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

Omitido

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

Sexo masculino

AFL
OR (95%Cl)

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

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

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

Omitido

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

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

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

Omitido

Cs
OR (95%Cl)

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

Omitido

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

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

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

Omitido

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

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

Sono
OR
(95%Cl)

Omitido

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

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

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

Omitido

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

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

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

AFL = Atividade fisica leve; AFMV = Atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa; CS

Intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Elaborado pelo autor.

: Comportamento sedentario; OR = Raz&o de chances (odds ratio); Cl 95% =



Tabela 5 - Modelos de substituicdo isotemporal para sintomas de depresséo, estratificados por sexo (sem ajustes) (continuacéo).

Sexo feminino

Modelos AFMV
isotemporais OR (95%Cl)

Substituir sono 1,20
(0,88-1,64)
Substituir CS 1,36
(1,02-1,82)
Substituir AFMV Omitido
Substituir AFL 0,31
(0,03-2,69)
Substituir sono 1,25
(0,86-1,81)
Substituir CS 1,45
(1,02-2,06)
Substituir AFMV Omitido
Substituir AFL 0,25
(0,01-3,29)

AFL OR
(95%Cl)

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

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

3,16
(0,37-26,96)

Omitido

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

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

3,97
(0,30-52,10)

Omitido

CS
OR (95%Cl)

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

Omitido

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

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

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

Omitido

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

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

Sono
OR
(95%Cl)

25 minutos/dia

Omitido

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

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

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

30 minutos/dia

Omitido

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

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

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

AFMV
OR (95%Cl)

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

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

Omitido

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

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

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

Omitido

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

Sexo masculino

AFL

CS
OR (95%Cl) OR (95%Cl)

1,32 0,88
(0,05-31,9) (0,77-0,99)
1,50 Omitido
(0,06-36,44)
1,87 1,24
(0,06-52,27) (0,87-1,78)
Omitido 0,66
(0,02-16,10)
1,40 0,85
(0,03-6,76) (0,74-0,99)
1,63 Omitido
(0,03-7,81)
2,12 1,30
(0,03-11,32) (0,84-1,99)
Omitido 0,61
(0,01-28,07)

Sono
OR (95%ClI)

Omitido

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

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

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

Omitido

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

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

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

AFL = Atividade fisica leve; AFMV = Atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa; CS: Comportamento sedentario; OR = Razao de chances (odds ratio); Cl 95% =

Intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela 5 - Modelos de substituicdo isotemporal para sintomas de depresséo, estratificados por sexo (sem ajustes) (concluséo)

Sexo feminino

Modelos AFMV AFL OR
isotemporais OR (95%Cl) (95%Cl)
Substituir sono 0.98 24,81

(0,97-1,04) (0,15-40,81)
Substituir CS 2,12 33,56
(1,05-4,25) (0,20-55,18)
Substituir Omitido 15,83
AFMV (0,09-27,11)
Substituir AFL 0,06 Omitido
(0,03-10,82)

CS Sono
OR (95%CI) OR (95%CI)

60 minutos/dia

0,73 Omitido
(0,61-0,88)
Omitido 1,35
(1,12-1,62)
0,47 0,63
(0,23-0,94) (0,30-1,34)
0,02 0,04
(0,01-4,91) (0,02-6,63)

AFMV
OR (95%CI)

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

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

Omitido

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

Sexo masculino

AFL Cs Sono
OR (95%Cl) OR (95%Cl) OR (95%Cl)

1,96 0,73 Omitido
(0,09-40,47) (0,54-0,99)

2,66 Omitido 1,35
(0,01-55,94) (1,09-1,82)
4,51 1,69 2,30
(0,01-13,32) (0,72-3,99) (0,83-6,36)

Omitido 0,37 0,50
(0,11-787,95)  (0,02-10,87)

AFL = Atividade fisica leve; AFMV = Atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa; CS: Comportamento sedentario; OR = Raz&o de chances (odds

ratio); Cl 95% = Intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela 6 - Modelos de substituicao isotemporal dos comportamentos de movimento e sua associacdo com sintomas de depressao
(modelo ajustado). Covid-Inconfidentes, 2020.

Sexo feminino Sexo masculino

Modelos AFMV AFL CS Sono AFMV AFL CS Sono
isotemporais OR(95%Cl)  OR(95%Cl)  OR(95%CI)  OR(95%CI)  OR (95%Cl) OR(95%Cl)  OR (95%CI)  OR (95%Cl)
5 minutos/dia

Substituir sono 1,03 1,37 0,97 Omitido 0,93 1,03 0,97 Omitido
(0,98-1,09) (0,87-2,16) (0,96 - 0,99) (0,87 -1,003)  (0,62-1,73) (0,95 - 0,99)
Substituir CS 1,06 1,40 Omitido 1,02 0,95 1,06 Omitido 1,02
(1,07 -1,11) (0,89 - 2,21) (1,01-1,03)  (0,90-1,02)  (0,63-1,77) (1,01 - 1,05)
Substituir AFMV Omitido 1,32 0,94 0,96 Omitido 1,11 1,04 1,06
(0,84-2,09)  (0,89-0,99)  (0,91-1,01) (0,65-1,89)  (0,98-1,10) (0,99 - 1,14)
Substituir AFL 0,75 Omitido 0,70 0,72 0,89 Omitido 0,93 0,96
(0:47-1,18) (045-1,11)  (0,46-1,14) (0,52 - 1,53) (0,56-1,56) (0,57 - 1,60)
10 minutos/dia
Substituir sono 1,07 1,89 0,95 Omitido 0,87 1,08 0,95 Omitido
(0,96-1,19) (0,76-4,69) (0,92 - 0,98) (0,76-1,006)  (0,38-3,02) (0,90 - 0,99)
Substituir CS 1,12 1,08 Omitido 1,05 0,92 1,13 Omitido 1,05
(1,01-1,24) (0,80 - 4,92) (1,02-1,08)  (0,81-1,04) (0,40 - 3,16) (1,03 - 1,10)
Substituir AFMV Omitido 1,76 0,88 0,93 Omitido 1,23 1,08 1,14
(0,70-4,40)  (0,80-0,98) (0,83 - 1,03) (0,42-3,59)  (0,96-1,22) (0,99 -1,31)
Substituir AFL 0,56 Omitido 0,50 0,52 0,80 Omitido 0,87 0,92
(0.22-141) (0,20-1,24)  (0,21-1,30) (0,27 - 2,35) (0,31-2,44) (0,33 -2,58)

AFL = Atividade fisica leve; AFMV = Atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa; CS: Comportamento sedentario; OR = Raz&o de chances (odds ratio); Cl 95% =
Intervalo de confianga de 95%.
Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela 6 - Modelos de substituicao isotemporal dos comportamentos de movimento e sua associagdo com sintomas de depresséo
(modelo ajustado) (continuacéo)

Modelos
isotemporais

Substituir sono

Substituir CS

Substituir AFMV

Substituir AFL

Substituir sono

Substituir CS

Substituir AFMV

Substituir AFL

Sexo feminino

AFMV
OR (95%Cl)

1,10
(0,94 - 1,30)

1,19
(1,02 - 1,39)

Omitido

0,42
(0,10 - 1,67)

1,14
(0,92 -1,42)

1,26
(1,03 - 1,55)

Omitido

0,32
(0,05 -1,99)

AFL OR
(95%Cl)

2,60
(0,66 - 10,16)

2,80
(0,71 - 10,93)

2,34
(0,59 - 9,23)

Omitido

3,58
(0,58 - 22,007)

3,95
(0,64 - 24,26)

3,11
(0,50 - 19,38)

Omitido

CS
OR (95%Cl)

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

Omitido

0,83
(0,71 - 0,97)

0,35
(0,09 - 1,39)

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

Omitido

0,78
(0,64 - 0,96)

0,25
(0,04 - 1,55)

Sono
OR (95%Cl)

15 minutos/dia

Omitido

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

0,90
(0,76 - 1,06)

0,38
(0,09 - 1,49)

20 minutos/dia

Omitido

1,10
(1,04 - 1,16)

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

AFMV
OR (95%Cl)

0,81
(0,66 - 1,009)

0,88
(0,73 - 1,06)

Omitido

0,72
(0,14 - 3,60)

0,76
(0,57 - 1,01)

0,84
(0,66 - 1,08)

Omitido

0,65
(0,07 - 5,52)

Sexo masculino

AFL
OR (95%Cl)

1,12
(0,24 - 5,25)

1,21
(0,26 - 5,63)

1,37
(0,27 - 6,80)

Omitido

1,16
(0,14 -9,13)

1,29
(0,16 - 10,02)

1,52
(0,18 - 12,88)

Omitido

CS
OR (95%Cl)

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

Omitido

1,13
(0,94 - 1,36)

0,82
(0,17 - 3,82)

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

Omitido
1,18
(0,92 - 1,50)

0,77
(0,09 - 5,98)

Sono
OR (95%CI)

Omitido

1,07
(1,04 - 1,16)

1,22
(0,99 - 1,50)

0,89
(0,19 - 4,16)

Omitido

1,10
(1,06 - 1,22)

1,30
(0,98 - 1,73)

0,85
(0,10 - 6,69)

AFL = Atividade fisica leve; AFMV = Atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa; CS: Comportamento sedentario; OR = Raz&o de chances (odds
ratio); Cl 95% = Intervalo de confianga de 95%.
Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela 6 - Modelos de substituicao isotemporal dos comportamentos de movimento e sua associagdo com sintomas de depresséo
(modelo ajustado) (continuagéo)

Modelos
isotemporais

Substituir sono

Substituir CS

Substituir AFMV

Substituir AFL

Substituir sono

Substituir CS

Substituir AFMV

Substituir AFL

Sexo feminino

AFMV
OR (95%Cl)

1,18
(0,90 - 1,55)

1,34
(1,03 -1,73)

Omitido

0,24
(0,02 - 2,36)

1,23
(0,88 - 1,70)

1,42
(1,04 - 1,94)

Omitido

0,18
(0,01-2,81)

AFL OR
(95%Cl)

4,9
(0,50 - 47,66)

5,57
(0,57 - 53,84)

4,14
(0,42 - 40,67)

Omitido

6,78

(0,44 - 103,24)

7,85

(0,51 -119,50)

5,50
(0,35 - 85,35)

Omitido

CS
OR (95%Cl)

0,88
(0,82 - 0,95)

Omitido
0,74
(0,57 - 0,96)

0,17
(0,01-1,73)

0,86
(0,79 - 0,94)

Omitido

0,70
(0,51 - 0,95)

0,12
(0,08 - 1,93)

Sono
OR
(95%Cl)

25 minutos/dia

Omitido

1,13
(1,05 - 1,21)

0,84
(0,64 - 1,10)

0,20 (0,02 -
1,96)

30 minutos/dia

Omitido

1,15
(1,06 - 1,26)

0,81
(0,58 - 1,12)

0,14
(0,09 - 2,24)

AFMV
OR (95%Cl)

0,71
(0,50 - 1,01)

0,81
(0,59 - 1,10)

Omitido

0,58
(0,04 - 8,46)

0,66
(0,43 -1,01)

0,77
(0,53 - 1,12)

Omitido

0,52

(0,02 - 12,98)

Sexo masculino

AFL
OR (95%Cl)

1,21
(0,09 - 15,89)

1,38
(0,10-17,84)

1,69
(0,11 - 24,42)

Omitido

1,26
(0,05 - 27,62)

1,47
(0,06 - 31,75)

1,88
(0,07 - 46,27)

Omitido

CS
OR (95%Cl)

0,87
(0,77 - 0,99)

Omitido

1,23
(0,90 - 1,67)

0,72
(0,05 - 9,36)

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

Omitido

1,28
(0,88 - 1,85)

0,67

(0,03 - 14,64)

Sono
OR
(95%Cl)

Omitido

1,13
(1,07 - 1,28)

1,39
(0,98 - 1,98)

0,82
(0,06 - 10,77)

Omitido
1,16
(1,09 - 1,34)

1,49
(0,98 - 2,27)

0,79
(0,038 - 17,33)

AFL = Atividade fisica leve; AFMV = Atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa; CS: Comportamento sedentario; OR = Raz&o de chances (odds
ratio); Cl 95% = Intervalo de confianga de 95%.
Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela 6 - Modelos de substituicao isotemporal dos comportamentos de movimento e sua associagdo com sintomas de depresséo

(modelo ajustado) (conclusao)

Sexo feminino

Modelos AFMV AFL OR CS Sono
isotemporais OR (95%CI) (95%Cl) OR (95%CI) OR (95%CI)
60 minutos/dia
Substituir sono 1,5 46,0 0,74 Omitido
(0,79 - 2,90) (0,19 - (0,62 - 0,88)
10659,2)
Substituir CS 2,03 61,7 Omitido 1,34
(1,09 - 3,77) (0,26 - (1,12 - 1,59)
14281,08)
Substituir Omitido 30,3 0,49 0,65
AFMV (0,12 - (0,26 - 0,91) (0,34 - 1,26)
7285,57)
Substituir AFL 0,03 Omitido 0,01 0,02
(0,01 -7,91) (0,07 - 3,74) (0,009 - 5,03)

AFMV

OR (95%Cl)

0,44
(0,19 - 1,03)

0,60
(0,29 - 1,27)

Omitido

0,28
(0,04 - 1,50)

AFL
OR (95%Cl)

1,59
(0,03 - 7,39)

2,16
(0,04 - 10,47)

3,56
(0,05 - 21,37)

Omitido

Sexo masculino

CS Sono
OR (95%CI) OR (95%CI)

0,73 Omitido
(0,55 - 0,98)
Omitido 1,36
(1,01 -1,81)
1,64 2,2
(0,78 - 3,44) (0,96 - 5,18)
0,46 0,6
(0,09 - 2,54) (0,01 - 3,52)

AFL = Atividade fisica leve; AFMV = Atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa; CS: Comportamento sedentario; OR = Raz&o de chances (odds

ratio); Cl 95% = Intervalo de confianga de 95%.
Fonte: Elaborado pelo autor.



6. DISCUSSAO

O atual trabalho teve como objetivo avaliar a associagao isotemporal dos
comportamentos de movimento com sintomas de depressdo em adultos residentes
nos municipios de Ouro Preto e Mariana, Minas Gerais.

Participantes do sexo feminino apresentaram maior risco de terem sintomas
depressivos em relacdo ao sexo masculino. Essa disparidade pode estar
relacionada a diversos fatores como bioldgicos, hormonais e o impacto da violéncia
de género. De acordo com Silva, Franga e Marques (2023), essa violéncia é
exacerbada por uma estrutura social alicercada no patriarcado e no capitalismo, os
quais atribuem as mulheres papeis desvalorizados na sociedade. Esta configuragao
sociocultural € determinante para o adoecimento fisico e psiquico, uma vez que
gera cargas sistematicas, seja pela sobrecarga ligada ao cuidado, ao trabalho
domeéstico, a maternidade imposta e a precarizagao da existéncia.

Pessoas de pele nao branca relataram menos sintomas depressivos em
comparagao a pessoas brancas. No entanto, segundo Silva et al. (2018), a
percepcao da saude mental entre pessoas nido brancas pode estar marcada por
uma invisibilidade histérica, ja que muitas formas de sofrimento psiquico ndo se
encaixam nos padrdes culturais utilizados na coleta dos dados.

Esses instrumentos, em geral, foram desenvolvidos com base em referenciais
eurocéntricos, que nao contemplam outras formas de vivéncia e expressao
emocional. Isso pode fazer com que parte do sofrimento ndo seja reconhecida pela
propria pessoa ou ndo seja traduzida em respostas consideradas “sintomas”, o que
contribui para a subnotificagdo. 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 saude mental, que envolve a capacidade de reconhecer
sinais de alerta e procurar ajuda de forma eficaz para o tratamento de perturbacées
mentais (Valentin, 2024). No Brasil, o racismo estrutural funciona como um impasse
sistémico que marginaliza a populagao negra, limitando historicamente o seu acesso
a direitos sociais basicos, como a educacgao de qualidade, o emprego e a moradia
(Santos et al., 2024).

Essa precarizagdo educacional impacta diretamente a literacia em saude,
uma vez que as desigualdades socioecondémicas condicionam 0 acesso justo ao

conhecimento. Dessa forma, individuos com menor literacia podem enfrentar



maiores dificuldades para identificar e nomear o sofrimento psiquico seguindo os
padrdes culturais e clinicos exigidos por instrumentos de rastreio, como o PHQ-9.

O tabagismo demonstrou associagao significativa com maiores chances de
sintomas depressivos. Segundo Krebs et al. (2023), o consumo de tabaco esta
frequentemente ligado a sentimentos de tristeza, em que o individuo recorre ao
cigarro como uma forma de supressdo de sentimentos negativos. Resultados
encontrados por Santos et al.,, 2024, corrobora ainda na relagdo em que quanto
maior a dependéncia do cigarro, maior os estados de depressdao moderadamente
grave.

Além disso, observou-se que individuos com DCNT apresentaram risco
significativamente maior de desenvolver sintomas depressivos. Uma revisédo
sistematica com metanalise que incluiu mais de 61 mil participantes com diferentes
doengas crénicas, identificou que 11,68% apresentam uma trajetéria de sintomas
depressivos persistentemente elevados por mais de trés anos. O que compromete o
bem estar psicolégico e esta relacionado a piores desfechos clinicos, como baixa
adesdo ao tratamento, pior autopercepcdo de saude e maior isolamento social,
indicando que a DCNT pode diminuir a qualidade de vida e manter o sofrimento
psiquico (Scott et al., 2023).

O enfrentamento continuo 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 sensagao de
impoténcia nos pacientes, caracterizando um processo de desgaste constante que
se estende por toda a trajetdria da doenga 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
psiquicas 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 depressdao em situagdes
patologicas crbénicas durante o periodo de distanciamento social da pandemia de
COVID-19, realizado com uma mostra de 1274 brasileiros adultos portadores de
doengas cronicas prévias (n=1274), observou que o uso de medicagbes esteve
correlacionado ao aumento da probabilidade de quadros mais intensos dessas
condi¢cbes. Esse achado pode representar uma via de mao dupla em relagéo aos

resultados do presente estudo, no qual foi observada associagéo significativa entre



sintomas depressivos e ma qualidade do sono (Souza et al., 2021).

Em consonéncia com estudos prévios, os achados do presente estudo
demonstraram que a ma qualidade do sono esta significativamente associada a
presenca de sintomas depressivos. Segundo o Instituto de Psiquiatria do Parana
(2023), alteragbes no padrao de sono como insdnia, hipersonia ou sono
fragmentado, estdo vinculados a 90% dos casos de depressdao maior, sendo
considerados critérios diagndsticos para o transtorno (Instituto de Psiquiatria do
Parana, 2023). Segundo Matias et al. (2024), a ma qualidade do sono esta
associada bidirecionalmente a diminuicdo da qualidade de vida entre universitarios
da area da saude, no qual identificou que 83% dos individuos que classificaram sua
qualidade de vida como ruim também relataram insatisfagdo com o sono.

Nos modelos de regressdo ajustados houve uma associagdo negativa no
desfecho de sintomas de depressdo 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 padréo se alinha com outras evidéncias, como o estudo transversal com
10.656 trabalhadores adultos de 79 empresas em quatro provincias da China que
utilizou modelagem isotemporal para investigar os efeitos da redistribuicao de tempo
entre sono, CS e atividade fisica sobre sintomas depressivos. Os resultados
indicaram que substituir 30 minutos de CS por sono (em individuos com dutacao
total de sono de até 8 horas diarias) esteve significativamente associado a reducéo
do risco de depresséo (OR: 0,77; 1C95%: 0,74-0,79). Por outro lado, a substituicdo
de sono por CS aumenta esse risco (OR: 1,30; 1C95%: 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, reforgcando o papel do sono adequado como
fator protetor da saude mental (Liu et al., 2023).

Corroborando, Feter et al. (2023) aplicaram modelagem isotemporal
composicional para examinar os efeitos da redistribuicdo de tempo entre sono,
comportamento sedentario e atividade fisica sobre a fungdo cognitiva em adultos
brasileiros de meia-idade com idade entre 41 e 84 anos. Os resultados indicaram
que, entre individuos com sono com duragdo menor que sete horas por dia, a
substituicido de tempo de CS por sono esteve associada a melhor desempenho
cognitivo global e menor probabilidade de fungdo cognitiva prejudicada. Por outro
lado, entre aqueles com sono maior que 7 horas por dia, a substituicdo de tempo de
sono por CS resultou em pior desempenho cognitivo e maior risco de
comprometimento.

Essa associagdao pode ser explicada quando a privagdo de sono ou a



alteracdo do ciclo circadiano que ocorre no menor dispéndio de tempo ao sono
promove desequilibrios inflamatérios que resultam em alteracbes nas funcdes dos
neurotransmissores (Pandi-Perumal et al., 2020). Mac Giollabhui et al. (2020), em
uma revisdo sistematica com meta-analise e meta-regressao que sintetizou estudos
longitudinais, investigaram as associa¢des entre biomarcadores inflamatérios e
sintomas depressivos. Os achados indicaram que os principais marcadores
associados a depressdo, mesmo apoOs ajustes por covariaveis, foram a
interleucina-6 (IL-6) e a proteina C-reativa (CRP). A ativagdo do sistema imune
periférico, evidenciada por esses marcadores, pode desencadear disfungbes no
metabolismo de neurotransmissores, na plasticidade neural, na funcdo enddcrina e
nos circuitos cerebrais. Estas alteracbes sido frequentemente observadas em
quadros depressivos, sugerindo que o desequilibrio inflamatério interfere
diretamente na regulagdo neuroquimica do cérebro.

Esses achados reforcam a hipotese de que o desequilibrio inflamatério
compromete mecanismos neuroquimicos essenciais, afetando diretamente a
atividade de neurotransmissores. Lacerda (2023) destaca que a redugao nos niveis
de neurotransmissores como norepinefrina, serotonina e dopamina que tém papel
na regulacdo do humor, do comportamento e das fungdes cognitivas esta
diretamente associada a depressao e seus sintomas.

Os resultados estratificados por sexo revelaram diferencas relevantes na
manifestacdo dos sintomas depressivos, evidenciando que, no sexo feminino, a
atividade fisica 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 fisica moderada e
vigorosa aos sintomas de depressao por uma relagao transversal e prospectiva,
sendo os dados coletados em 2011 e em 2015, fruto da pesquisa de saude,
envelhecimento e aposentadoria na Europa (SHARE). As mulheres que realizaram
atividade fisica moderada ou vigorosa diminuiram os escores de depressao, tanto
na analise transversal quanto na prospectiva, sugerindo que esse tipo de
comportamento pode exercer um papel continuo e cumulativo na protegao da saude
mental do sexo feminino ao longo do tempo.

O efeito mais expressivo observado neste estudo pode ser atribuido a
pressao imposta pelas midias por um corpo ideal o sexo feminino. A midia exerce
papel fundamental na construcdo e disseminacdo de padroes estéticos,
influenciando diretamente a percepgao corporal das mulheres. Essa viséo idealizada
do fisico midiatico pode gerar uma sensagao de conforto e bem-estar ao praticar a
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atividade fisica, especialmente, quando esta € percebida como um meio de



aproximagao ao padrdo imposto. Ou seja, ndo apenas pelos beneficios fisioldgicos
do exercicio fisico, mas também pela sensacdo de pertencimento aos padroes
valorizados socialmente. Entretanto, essa mesma busca pode desencadear efeitos
adversos, como frustragdo, baixa autoestima e sentimentos de inadequagao,
sobretudo, quando os resultados esperados ndo sao alcangados (Alba et al., 2022).

A atividade fisica, em muitos casos, passa a ser motivada exclusivamente
pelo objetivo de emagrecimento, o que, embora possa reduzir sintomas
depressivos, também pode reforcar comportamentos compulsivos e insatisfagao
corporal, quando ndo acompanhada de uma abordagem critica e saudavel (Alba et
al., 2022). Ademais, é necessario considerar fatores bioldgicos como variagbes
hormonais ao longo do ciclo menstrual e da menopausa, que nao existe em
homens.

A auséncia dessa associagdo significativa no sexo masculino pode estar
relacionada a diferencas nos determinantes da saude mental entre os géneros.
Enquanto no sexo feminino a protecao via atividade fisica pode estar vinculada a
regulacédo de vias hormonais de estresse e a mitigacao de conflitos entre as esferas
laboral e doméstica (Souza et al., 2021; Feter et al., 2023), nos homens a
manifestacdo de sintomas depressivos pode estar mais atrelada a outros fatores de
risco, como comorbidades metabdlicas e habitos especificos (Liu et al., 2023),
exigindo talvez diferentes volumes ou intensidades de estimulo para que um efeito
protetor similar seja observado.

Pesquisas como esta sao fundamentais para ampliar o entendimento sobre
os efeitos da pandemia de COVID-19 na saude mental da populagao,
especialmente, em relagcdo aos comportamentos de movimento. Ao reunir dados
representativos da populagdo urbana de Ouro Preto e Mariana (MG) e utilizar
instrumentos validados, este trabalho oferece subsidios que podem influenciar a
construcao ou revisdo de diretrizes voltadas a promog¢ao da saude mental e o
incentivo de habitos saudaveis.

Os achados encontrados podem ser uteis como base para reflexdes e
decisbes de gestores e profissionais da saude em contextos semelhantes,
destacando o papel do nutricionista. O nutricionista pode utilizar as evidéncias sobre
os beneficios da substituicdo do comportamento sedentario pelo sono para
fundamentar uma abordagem integral, auxiliando o paciente a reconhecer que a
qualidade do que se ingere e a regulacdo dos ritmos biolégicos como o sono séo
essenciais para a mitigagdo de sintomas depressivos e para o fortalecimento da
saude mental.

O rigor metodolégico com a coleta de dados, o uso de escalas



internacionalmente validadas como o PHQ-9 e o PSQI, e as analises estatisticas
robustas, incluindo o uso de peso amostral e modelos multivariados, sdo elementos
que atribuem maior confiabilidade aos resultados e demonstram um cuidado técnico
importante. Entretanto, o delineamento transversal impede o estabelecimento de
relagdes de causa e efeito entre os comportamentos de movimento e os sintomas
depressivos. Além disso, os dados sobre atividade fisica, sono e comportamento
sedentario foram autorrelatados, fazendo com que haja risco de superestimagao ou
subestimacao das informagdes, o que pode influenciar a precisdo 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 substituicdo isotemporal ou analise composicional de dados para
minimizar tais fragilidades. Essas ferramentas estatisticas avangadas permitem
tratar os comportamentos de movimento como componentes interdependentes de
um ciclo de 24 horas, capturando o efeito da realocacio tedrica de tempo entre as

atividades em vez de analisa-las como variaveis isoladas.



7. CONCLUSAO

Os achados deste estudo indicam que substituir o tempo em CS por sono de
qualidade exerce efeito protetivo contra sintomas depressivos em ambos 0s sexos.
As analises dos modelos de substituicdo isotemporal indicaram que, no sexo
feminino, a pratica de atividade fisica moderada a vigorosa apresentou efeito
protetivo para os sintomas depressivos.

Diante disso, torna-se essencial o desenvolvimento de politicas publicas,
programas e diretrizes que promovam a pratica regular de atividade fisica e a
valorizagcdo do sono de qualidade, como estratégias para reduzir sintomas
depressivos. Ressalta-se ainda a necessidade de que as recomendagdes de sono e

atividade fisica estejam alinhadas as orientagdes da OMS.
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ANEXOS

ANEXO A - Instrumento de Coleta de Dados Selecionado (Estudo
COVID-Inconfidentes)

Este anexo apresenta as questdes extraidas do instrumento original de coleta de

dados (Appendix 1), aplicado via aplicativo DataGoal® entre outubro e dezembro de

2020. Foram selecionadas apenas as variaveis correspondentes a analise deste

trabalho.
1. COVARIAVEIS (DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS)

Sexo (1.12): Qual o seu sexo? () Feminino ( ) Masculino.

Idade (1.9): Qual sua data de nascimento?.

Cor da pele (2.1): Em relagdo a cor da pele, como vocé se considera? ()
Branca () Parda () Preta () Amarela () Indigena.

Estado Civil (2.2): Qual o seu estado civil? ( ) Solteiro ( ) Casado/Unidao
Estavel () Viuvo () Divorciado/Separado.

Escolaridade (2.4): Até qual nivel vocé estudou? (O instrumento lista 12
niveis, desde "Nunca frequentou" até "Pds-graduagéo Stricto Sensu").

Renda Familiar (2.10.1): Qual é a sua renda mensal familiar ATUAL? (Opc¢des

variam de "Menos de 1 salario minimo" até "Mais de 15 salarios minimos").

2. VARIAVEIS DE EXPOSICAO: COMPORTAMENTOS DE MOVIMENTO

Atividade Fisica (3.7): Vocé pratica ATUALMENTE algum tipo de exercicio
fisico (caminhada, corrida, musculagao, pilates, crossfit, ioga, etc.)? () Sim ()
N&o.

o 3.7.1: Se sim, especifique o tipo, a frequéncia (dias na semana) e o

tempo (minutos).

Comportamento Sedentario (3.10): ATUALMENTE, de segunda a sexta-feira,
quanto tempo (em horas) vocé fica sentado (incluindo uso de celular, TV,
computador, tablet, livros, carro, transporte publico)?.
Qualidade do Sono (6.4): Durante o ULTIMO MES, quantas horas de sono

real vocé teve por noite?.

3. VARIAVEL DESFECHO: DEPRESSAO (ESCALA PHQ-9)

Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado pelos

seguintes problemas? (Opgbes: Nenhuma vez; Varios 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.

e 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 concentragao (ex: ler jornal ou ver TV).

5.15. Movimentar-se ou falar tdo devagar que outras pessoas notaram, ou
estar tdo agitado que nao consegue parar sentado.

5.16. Pensamentos de que seria melhor estar morto ou de se machucar de

alguma forma.

4. CONDIGCOES DE SAUDE E ESTILO DE VIDA

Doenga Crénica (4.4): Algum médico ja disse que vocé tem: Hipertensao,
Diabetes, Asma/Bronquite, Cancer, Doenca Renal, Doenca Cardiaca,
Depressao, Ansiedade, Apneia do Sono?.
Tabagismo (3.13): Vocé fuma ou ja fumou cigarros ou qualquer outro produto
de tabaco?.
Consumo de Alcool (3.14): ATUALMENTE, com que frequéncia vocé costuma
consumir alguma bebida alcodlica?.
Sobrepeso (IMC):

o 4.13. Qual é o seu peso atual?.

o 4.15. Qual é a sua altura?



ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
COVID INCONFIDENTES
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO .‘{;f 14}*\
COVID-INCONFIDENTES " -.;F
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Pesquisa “Conhecendo a dimens3o da epidemia da COVID-19 em municipios brasileiros:

prevaléncia, percepcdo de risco e estratégias de protecdo a saude no contexto da pandemia.”

Apresentacdo e objetivo do estudo: Em contextos de novas epidemias como a da COVID-19,
conhecer a magnitude real da doenca, sua dindmica de transmissdo e sua distribuicdo
demografica, geografica e social é chave para prevencio de novos casos e ébitos na populagao.
Desta forma, este projeto objetiva conhecer, acompanhar e monitorar a situagdo do novo
Coronavirus e da COVID-19 em Belo Horizonte, Quro Preto, Mariana e Itabirito e seus efeitos

intra-urbanos socioecondmicos e na saude.

Participag¢do no estudo: O(A) Sr.(a) é convidado a participar do projeto, que envolve a realizagdo
de entrevista face a face e coleta de amostra de sangue venoso para a triagem sorologica. A
entrevista face a face terd duracdo, aproximada, de 30 minutos e envolve perguntas sobre perfil
sociodemografico, habitos e comportamentos, condigfies de saude fisica e mental, exposi¢do e
adocdo de medidas preventivas para a COVID-19 e sintomatologia nos 15 dias anteriores a
entrevista. Para a coleta de amostra de sangue sera feita uma coleta de sangue no braco, por
um profissional treinado e a partir de procedimentos adequados, porém, como em qualquer
coleta de sangue, poderdo ocorrer pequenos desconfortos. Todos os procedimentos de
segurancga serdo adotados pela equipe de coleta visando minimizar risco de disseminacdo da
infeccdo por COVID-19. O(A) Sr.(a). recebera o resultado do teste de COVID-19 até 7 dias apds a
coleta. Uma sub-amostra de todos os individuos entrevistados serd ainda contactada por
telefone (por 3 vezes, cerca de 5 a 10 minutos cada) para a coleta de um recordatdrio alimentar
(descrigéo de tudo o que foi consumido no dia anterior). O(A) sr(a) pode fazer parte desta sub-
amostra, desde que selecionado e gue nos autorize a fazer este contato. Além desses
procedimentos, precisamos da autorizacdo dof(a) Sr.(a) para acessar dados referentes a

hospitalizagdes e eventos de saude constantes em registros e sistemas de informacgdo em saude.

Confidencialidade: 0Os pesquisadores garantem que toda a informagdo € considerada
CONFIDENCIAL e que a sua identificacdo sera mantida como informacdo sigilosa. Toda a

informac¢3o serd guardada apenas com um numero, sem conter o seu nome. Os relatdrios e



resultados deste estudo serdo apresentados sem nenhuma forma de identificacdo individual.

N3o haverd nenhuma contribuicdo em dinheiro (ressarcimento ou ajuda de custo) pela
participacdo na pesquisa. A participacdo do(a) Sr.(a) é fundamental, sendo importante que
ocorra em toda as etapas da pesquisa, no entanto é de carater voluntario. O{A) 5r.(a) podera se
recusar a responder alguma questdo da entrevista, deixar de realizar a coleta de sangue e ainda
interromper sua participagdo na pesguisa a qualgquer momento. Caso vocé tenha algum prejuizo
material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera solicitar indenizacdo ou ressarcimento,
de acordo com a legislacdo vigente. Em caso de duvida, o (a) Sr.(a) poderd me perguntar ou
entrar em contato com a professora Dra. Adriana Lucia Meireles, uma das coordenadoras deste

projeto na UFOP por email (adriana.meireles@ufop.edu.br) ou por telefone {31-99403-7979).

Também podera entrar em contato com Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais, na Av. Antonio Carlos, 6627 - Unidade administrativa Il, 22 andar, sala 2005 -

Pampulha - Belo Horizonte/MG ou pelo telefone (31) 3409-4592.

Para possibilitar a sua participacdo sera necessario que confirme seu consentimento assinando
o presente documento, o qual esclarece os procedimentos que serdo desenvolvidos durante a
coleta de dados da pesquisa e detalha os aspectos éticos requeridos pela Resolugdo MS/CNS
466/2012 e CNS n? 510 de 2016. Em caso de desconforto ef/ou constrangimento, podera em
gualguer momento recusar-se a participar, parar a entrevista, nao responder qualquer pergunta
ou retirar seu consentimento. Esse termo de consentimento foi elaborado em duas vias. Apos a
sua confirmagao em participar, uma via permanecera com o pesquisador responsavel e a outra
com ola) Sr.(a). A assinatura desse termo de consentimento indica que o(a) Sr.(a) compreendeu
as informacgdes referentes a pesguisa e que ofa) 5r.(a) aceita participar de cada uma das etapas
e que deu o seu consentimento.

E necessario o seu consentimento para cada uma das etapas: a) O(A) Sr.(a) consente em

participar da pesquisa? -1 Sim 11 Nao

Se sim, informe seus dados:

Nome do participante:

Nome da Mae:

Documento de identidade:

Data de nascimento: J f

Endereco:




Contatos: Telefone fixo: Telefone celular:

E mail:

b) O(A) Sr.(a) consente em responder ao questionario? 1 Sim 0 Ndo

c) O(A) 5r.(a) consente em fazer a coleta de sangue? m Sim 11 Nao

d) O(A) Sr.(a) autoriza a obtengdo de dados sobre internagdes e eventos em satde de qualquer

natureza em registros junto aos sistemas de informacdo de satide? 11 Sim 11 Nao

e) O(A) Sr.(a) autoriza ser contactado via telefone, e-mail ou correspondéncia para obtencdo de

informacgdes adicionais se necessario? o Sim 1 Nao

Assinatura do entrevistado

Local, Data: / /

Entrevistador:

Assinatura do entrevistador:
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