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1. INTRODUÇÃO 

A depressão e a ansiedade são problemas globais de saúde pública com 
elevado impacto econômico e encargos sociais, especificamente em países de 
baixa e média renda. O Brasil (OMS, 2017), país que lidera a prevalência de 
ansiedade (9,3%), tem a quinta maior prevalência de depressão em todo o mundo 
(5,8%) (OMS, 2017). Eventos como a pandemia de COVID-19 podem desencadear 
pioras na saúde mental, principalmente na depressão e ansiedade (BEAGLEHOLE 
et al., 2018). Diversas evidências anteriores, incluindo uma meta-análise com 
dados de mais de dois milhões de pessoas indicaram um aumento na prevalência 
de depressão e ansiedade em todo o mundo (YUAN et al., 2022; DELPINO et al., 
2022) durante a pandemia.  

De acordo com as diretrizes da OMS de 2020 para atividade física e 
comportamento sedentário, há fortes evidências dos benefícios da atividade física 
na saúde mental em adultos, incluindo pessoas com deficiência ou condições 
crônicas (OMS, 2020). A atividade física pode promover ações anti-inflamatórias e 
aumentar a atividade de enzimas antioxidantes (SCHUCH; STUBBS et al., 2019), 
promovendo neurogênese, sobrevivência neuronal, neuroplasticidade e 
habilidades cognitivas (TARI et al., 2019).  

Nesse sentido, a atividade física tem recebido considerável atenção como 
uma abordagem não farmacológica para reduzir sintomas depressivos e de 
ansiedade sem os efeitos prejudiciais dos tratamentos farmacológicos (SCHUCH; 
STUBBS et al., 2019). Porém estudos longitudinais que investigaram a associação 
entre atividade física e a trajetória dos sintomas depressivos e de ansiedade 
durante a pandemia de COVID-19 em países de renda baixa e média como o Brasil, 
são escassos. Este estudo teve como objetivo investigar a associação longitudinal 
entre atividade física e os sintomas de depressão e ansiedade em adultos com 
depressão.  
 

2. METODOLOGIA 
O presente estudo utilizou dados da Coorte PAMPA (Estudo Prospectivo 

sobre saúde mental e atividade física). Foram utilizados questionários 
autoadministrados on-line em três ondas consecutivas: Junho de 2020, Dez de 
2020 e Junho de 2021. Na onda 1, foram avaliados atividade física, sintomas 
depressivos, de ansiedade com o período atual e anterior ao distanciamento social 
(dois meses) como referência. Nas ondas 2 e 3, foram avaliadas as mesmas 
variáveis, apenas referente ao período atual de coleta. A pesquisa foi aprovada 
pelo comitê de ética (número do protocolo: 4.093.170). Os participantes foram 
recrutados por mídia local (TV, jornais e rádio), mídias sociais e contato as 
Secretarias de Saúde municipais e estadual. Como critério de inclusão foi adotado 
idade mínima de 18 anos, residir no Rio Grande do Sul e, para este estudo, 
somente as pessoas que relataram diagnóstico médico de transtorno depressivo 
foram incluídas.  
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A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) foi utilizada para 
avaliar sintomas de depressão e ansiedade durante a pandemia de COVID-19. 
Possui dois domínios (sete questões por domínio [depressão e ansiedade]). As 
questões foram pontuadas de zero a três, portanto as pontuações de cada domínio 
variaram de zero a 21. Escores a partir de sete a dez pontos são considerados 
casos leves, 11 a 14 pontos moderados e 15 a 21 pontos como sintomas graves 
de depressão ou ansiedade (ZIGMOND; SNAITH, 1983).  

Os participantes foram questionados sobre os níveis de atividade física antes 
e durante o distanciamento social, incluindo dados sobre a frequência (dias por 
semana) e duração (minutos por dia) durante uma semana. Os participantes foram 
posteriormente categorizados em quatro grupos para explorar a associação 
longitudinal de atividade física entre atividades físicas pré-pandemia e o status de 
atividade atual: permaneceu inativo, tornou-se inativo, tornou-se ativo ou 
permaneceu ativo. 

Como fator de confusão foram incluídas as variáveis idade, sexo, etnia, 
estado civil, escolaridade e IMC. A análise dos dados foi realizada no programa 
estatístico STATA versão 15.0. O nível de significância adotado foi de 5%. Um 
modelo linear generalizado para investigar a interação entre o momento da coleta 
e atividade física foi utilizado, também ajustado para possíveis variáveis de 
confusão e comparações múltiplas usando o método de Bonferroni.  

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O presente estudo incluiu 424 participantes. A maioria dos participantes 
eram mulheres (86,1%), com idade entre 31 e 59 anos (54,0%) e de cor de pele 
branca (91,3%). Os participantes que continuaram fisicamente ativos desde a pré-
pandemia até a onda 1 mostraram escores de sintomas depressivos mais baixos 
do que aqueles que persistiram inativos na onda 3. Os participantes que relataram 
prática de atividades físicas combinadas apresentaram sintomas depressivos mais 
baixos na onda três, embora com valor “p” não significativo (p=0,051 ajustado para 
comparações múltiplas), enquanto aqueles que permaneceram ativos até 
Julho/2021 também apresentaram escores significativamente menores de 
depressão (p = 0,04) e ansiedade (p= 0,02) do que os outros grupos.  

Durante a pandemia, a população não teve fácil acesso a medicamentos 
prescritos e ao sistema de saúde, prejudicando o estado de gestão da doença 
(LEITE, et al ., 2021). Ainda, a depressão está associada a um risco aumentado de 
diversas doenças e mortalidade por todas as causas (MACHADO et al., 2018). O 
exercício, um subtipo de atividade física, é possível ser realizado em diferentes 
ambientes (por exemplo, em casa, em espaços públicos) e domínios (por exemplo, 
deslocamento, lazer). A prática de exercício esta associada à inúmeras adaptações 
benéficas (PEDERSEN, 2019), sendo um tratamento baseado em evidências para 
a depressão (SINGH et al., 2023). Dessa maneira, mais programas e políticas 
adaptados para promover a atividade física devem ser priorizados para estas 
populações. 
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4. CONCLUSÕES 
A atividade física atenuou sintomas depressivos e ansiosos em adultos 

vivendo com depressão no sul do Brasil. Continuar fisicamente ativo durante a 
pandemia foi associado a menores sintomas de depressão nesta população. Dessa 
maneira, a atividade física deve ser considerada uma estratégia valiosa e validada 
para preservar a saúde física e mental, especialmente em pessoas com transtornos 
mentais.   
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