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O objetivo do presente estudo foi investigar a associagdo entre niveis de atividade fisica e sintomas
de ansiedade e depressio. Foi elaborado um questiondrio online no Goggle Forms® com questoes
objetivas e abertas para avaliar as questdes relacionadas a prética de atividade fisica e satide mental
durante o periodo da pandemia da COVID-19. O formuldrio incluiu perguntas relacionadas a as-
pectos sociodemogréficos, nivel de atividade fisica (IPAQ_—versio curta) e andlise da saide mental
dos participantes com as escalas de Ansiedade e Depressio de Beck. A associagdo entre atividade
fisica e satide mental foi estimada por meio de modelos de regressio. Cento e noventa e trés pessoas
responderam ao questiondrio (59% do sexo feminino). As mulheres apresentaram maiores niveis de
ansiedade e depressio quando comparadas aos homens (p < 0,001 para todos os dominios). O risco
de ter sintomas graves de ansiedade e depressivos aumentou respectivamente (OR = 4,20; 1C95%:
1,25 - 14,11), ¢ (OR = 3,16; IC95%: 1,12 - 8,91) nos participantes classificados com nivel baixo de
atividade fisica quando comparados aos quem mantém o nivel mais alto. Os homens tém menos
chances de terem sintomas de ansiedade (OR= 0,23; 1C95%: 0,10 - 0,55 p < 0,001) e depressao (OR
= 0,33 1C95%: 0,12 - 0,88). Em suma, pode-se concluir que, durante a pandemia de COVID-19, os
participantes que obtiveram alto nivel de atividade fisica tém menos chances de apresentar sintomas
graves de ansiedade e moderado de depressio.

Palavras-chave: COVID-19; Exercicio fisico; Ansiedade; Depressio.
ABSTRACT

The aim of the present study was to investigate the cross-sectional association between levels of physical
activity and symptoms of anxiety and depression. An online questionnaire was prepared on Google Forms®
with objective and open questions to evaluate the issues related to physical activity and mental health during
the period of the COVID-19 pandemic. The form included questions related to sociodemographic aspects,

physical activity level (IPAQ — short version) and analysis of the participants’ mental health using the Beck
Anxiety and Depression scales. The association between physical activity and mental health was estimated
using regression models. One hundred and ninety-three people responded to the questionnaire (59% female).

Women had higher levels of anxiety and depression when compared to men (p < 0.001 for all domains). The
risk of having severe anxiety and depressive symptoms increased respectively (OR = 4.20; 95%CI: 1.25 -

14.11), and (OR = 3.16; 95%CI: 1.12 - 8.91) in participants classified as having a low level of physical ac-

tivity when compared to those who maintain the highest level. Men are less likely to have anxiety symptoms
(OR =0.23; 95%CI: 0.10 - 0.55) and depression (OR = 0.33; 95%CI: 0.12 - 0.88). In summary, it can be
concluded that participants who achieved a high level of physical activity are less likely to have symptoms of
severe anxiety and moderate symptoms of depression.

Keywords: COVID-19; Physical exercise; Anxiety; Depression.

Introducao

de mdscara facial e o distanciamento social para tentar

A pandemia de coronavirus (COVID-19) comegou em
2019 e desde entdo permanece, as vezes, intensificada,
e precipitou uma série de mudangas necessdrias a nor-
malidade da sociedade. Desde seu surgimento, foram
implementadas diversas medidas de controle e preven-
¢do da doenga, dentre elas a higieniza¢do das maos, uso

conter a disseminagdo do virus e evitar um colapso no
Sistema Nacional de Saide?. Entretanto, apesar do
distanciamento social ser uma medida preventiva es-
sencial, ele acaba reduzindo de forma dristica os niveis
de atividade fisica (AF) e aumenta os sintomas de an-
siedade e depressio®™.
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Nesta perspectiva, ndo é interessante que ocorra a
diminui¢do de AF, tendo em vista que sua pritica de
forma regular é bem estabelecida para a melhora da
fun¢do imunoldgica, pois pode evitar o aparecimento
de doencas infecciosas®. Além disso, ela é um ponto
chave para prevenir e diminuir os problemas de saude
mental, que incluem transtornos mentais como depres-
sdo, ansiedade e estresse pés-traumidtico (TEPT)".

Uma série de estudos mostraram baixos niveis de
AF associados a maiores sintomas de ansiedade e de-
pressio®*®?. Todavia, eles foram realizados nas primei-
ras semanas da pandemia, logo que a maioria das politi-
cas publicas foram implantadas com medidas rigorosas
pela primeira vez, o que induziu a mudangas profundas
nos estilos de vida. A revisdo sistematica realizada por
Violant-Holz et al.’®, apontou que durante a quarente-
na, os adultos do mundo todo aumentaram seu tempo
em comportamento sedentirio (CS) e reduziram seus
niveis de AF, € consequentemente apresentaram uma
somatiza¢do de emogdes como medo, raiva, hostilida-
de contribuindo para o desenvolvimento da ansiedade,
estresse e depressao.

Portanto, percebe-se que os efeitos psicolégicos
causados pela pandemia podem diferir de acordo com
regido devido a alguns fatores como por exemplo, novas
ondas de infecgbes, efeitos de adaptagio, ‘fadiga com-
portamental’, relaxamento das medidas de protegio do
COVID-19 e vacinagio. Logo, este estudo visa contri-
buir para o progresso da ciéncia e melhor compreen-
sio do COVID-19, pois ainda ndo estd claro como os
niveis de AF e os sintomas de ansiedade e depressio
estdo atualmente, mais de dois anos depois do primeiro
surto em 2019. Deste modo, o objetivo deste traba-
lho € analisar a associagio entre o nivel de AF e sin-
tomas de ansiedade e depressio durante a pandemia
COVID-19. Sendo assim, hipotetizamos que maiores
niveis de AF estardo associados a menores sintomas de
ansiedade e depressio.

Métodos

Caracteriza-se por um estudo descritivo, inferencial,
de corte transversal com abordagem quantitativa'®.
Participaram do estudo, adultos (entre 18 e 50 anos),
residentes na regido nordeste (em sua maioria estados
Ceard, Paraiba e Pernambuco). A amostra foi do tipo
ndo-probabilistica, por conveniéncia, com método de
amostragem bola de neve. Os critérios de inclusdo fo-
ram ter idade > 18 anos e acesso 2 internet, residentes
no Brasil. Foram excluidos questionarios com respostas

duplicatas ou incompletas, ou aqueles enviados apés o
periodo delimitado para devolugdo. O link do questio-
ndrio ficou disponivel para preenchimento por um pe-
riodo de 30 dias (1 a 30 de dezembro de 2021).

Um questiondrio online no Google Forms® com
questdes objetivas e abertas foi elaborado para avaliar
a pratica de AF e saude mental durante o periodo da
pandemia da COVID-19. O questionario incluiu cinco
segoes. A primeira delas foi utilizada para obter o con-
sentimento em participar da pesquisa. A segunda se¢io
foi composta de seis questdes relacionadas a aspectos
sociodemogrificos, incluindo idade, estado civil, sexo
(masculino e feminino), grau de escolaridade, estado de
residéncia, no periodo de preenchimento do questiond-
rio. A terceira se¢do foi composta de seis questdes do
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ_
—versdo curta)'?. A quarta e quinta se¢des avaliaram a
saide mental dos participantes, para tal fim foram usa-
das as escalas de Ansiedade e Depressio de Beck™",
durante a pandemia COVID-19.

Para avaliar o nivel de AF, foi utilizado o IPAQ ver-
sdo curta, composto por seis questdes que abrangem
frequéncia (dias/semana), dura¢do (minutos/dia) e a
intensidade da AF do individuo durante uma semana
“habitual”, tanto em atividades ocupacionais quanto de
locomogio, lazer ou pritica esportiva (de intensidade
moderada e vigorosa) e de inatividade fisica. O IPAQ_
pergunta sobre o tempo gasto em determinados tipos
de AF por semana. O equivalente metabdlico da tarefa
(MET) de caminhada ¢ 3,3, atividade moderada ¢é 4,0
e atividade vigorosa é 8,0. Apés a contagem dos pontos
os participantes so classificados da seguinte forma:

Categoria baixa: individuos que nio atendem aos
critérios das categorias moderada ou alta sdo conside-
rados como tendo um nivel de AF “baixo”.

Categoria moderada: a) 3 ou mais dias de atividade
de intensidade vigorosa por pelos menos 20 minutos
por dia; b) 5 ou mais dias de atividade de intensidade
moderada e/ou caminhada de pelo menos 30 minutos
por dia; ¢) 5 ou mais dias de qualquer combinagio de
caminhada, atividades de intensidade moderada ou vi-
gorosa, atingindo uma AF total minima de pelo menos
600 MET-minutos/semana. Individuos que atendes-
sem a pelo menos um dos critérios acima seriam defi-
nidos como acumulando um nivel minimo de atividade
e, portanto, estariam classificados como “moderados”.

Categoria alta: a) atividade de intensidade vigorosa
em pelo menos 3 dias atingindo um minimo de AF
total de pelo menos 1500 MET-minutos/semana; b)
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7 ou mais dias de qualquer combinagio de caminha-
da, atividades de intensidade moderada ou vigorosa,
atingindo uma AF total minima de pelo menos 3.000
MET-minutos/semana'?.

O Inventério de Ansiedade de Beck ¢ utilizado para
avaliar sintomas comuns de ansiedade. E composto de
21 itens relacionados a presenca de sintomas ansiosos,
pode ter um resultado méximo de 63 pontos, sua clas-
sificagdo ¢ feita pela escala Likert de sintomas de ansie-
dade: 0-10 = auséncia ou minimo; 11-19 = leve a mo-
derada; 20-30 = moderado; 31-63 = grave'. Para cada
item o sujeito deve identificar o quanto cada sintoma
incomodou sua rotina didria durante a iltima semana,
incluindo o dia da entrevista.

O Inventdrio de Depressio de Beck, foi utilizado
para avaliagio de sintomas depressivos discriminando
graus de intensidade. Caso os escores fiquem entre 0 e
9 pontos, atribui-se auséncia de depressio, ou sintomas
depressivos minimos; pontua¢ées de 10 a 18 pontos
sdo atribuidas a depressdo leve a moderada; de 19 a 29
pontos depressio moderada a grave e, de 30 a 63 pon-
tos depressio grave®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa Humana do Instituto Federal de
Educagio, Ciéncia e Tecnologia do Ceari (CAAE
52918421.8.0000.5589) e conformado com os princi-
pios descritos na Declaragio de Helsinque. Antes de
responder 4 pesquisa, os voluntdrios leram e concor-
daram com o consentimento por escrito informado. Se
concordassem em participar do estudo, os voluntirios
forneceram o endereco de e-mail, que foi usado para
verificar duplicidade nas respostas.

Apés a aprovagio do projeto pelo comité de ética,
foi executada a coleta de dados, da seguinte forma: foi
utilizada uma estratégia de amostragem de bola de
neve, focada no recrutamento do puiblico em geral du-
rante a pandemia de COVID-19. A pesquisa foi di-
vulgada através dos pesquisadores em redes sociais e
aplicativos de mensagens, e disponibilizado através de
link préprio para acesso, ao abrir o link para acessar o
questiondrio o individuo teve acesso ao Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido e somente apés, aqueles
que consentiram em participar da pesquisa, acessaram
o questiondrio.

A caracterizagdo da amostra foi feita por anilises
descritivas e inferenciais. Os dados foram expostos em
grificos e tabelas. As varidveis categoricas dos questio-
ndrios foram descritas em frequéncia absoluta e relati-
va e as varidveis continuas em média + desvio-padrio

(DP). Foram executadas regressoes logisticas multiva-
riada para verificar as associa¢es entre as varidveis de
interesse (atividade fisica) e os desfechos (ansiedade e
depressio), bem como, as razdes de chance ajustadas.
Para tal, a pontuagio referente aos sintomas minimos
a grave para ansiedade e depressio foram transforma-
das em varidveis categéricas e ficardo como varidveis
dependentes e seus respectivos intervalos de 95% de
confianga (IC 95%). O nivel-a adotado foi de 0,05. As
andlises foram realizadas no pacote estatistico SPSS

(versdo 25) for (Windows Inc., Chicago, IL).

Resultados

Um total de 220 questionarios foram respondidos vo-
luntariamente, porém, 26 foram excluidos por serem
incompletos e duplicados, o que foi verificado conside-
rando o endere¢o de e-mail relatado, totalizando 193,
sendo 115 participantes do sexo feminino (59%) com
média de idade de 31,43 + 10,45 anos, e 78 do sexo
masculino (41%), idade de 31,62 + 10,37 anos. As in-
formagdes mais detalhadas da caracterizagio da amos-
tra podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes do estudo (n = 193).

Varidveis n (%)
Sexo
Feminino 115 (59,0%)

Masculino 78 (41,0 %)
Estado civil

Solteiro(a) 142 (73,6%)

Casado(a) 39 (20,2%)

Divorciado(a) 3 (1,6%)

Vidvo(a) 1(0,5%)

Outros 8 (4,1%)
Escolaridade

Sem instrugio e fundamental incompleto 0

Fundamental completo e médio incompleto 0

71 (36,8%)
80 (41,4%)
42 (21,8%)

Meédio completo e superior incompleto
Superior completo e pés-graduagio incompleta

Pés-graduagio completa

Estado
Ceard 157 (81,4%)
Paraiba 9 (4,7%)
Pernambuco 14 (7,4%)
Outros 13 (6,8%)

A maioria dos participantes deste estudo apresen-
tam-se com alto nivel de AF (46,6%), sejam elas do
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sexo feminino (41,6%) ou masculino (53,9%), e 21,8%
estdo classificadas com baixo nivel de AF. Entretanto,
por mais que essas pessoas atinjam niveis elevados de
AF, elas permanecem 6,00 + 3,00 horas em CS, e nio
h4 diferenca entre o sexo feminino (6,66 + 3,19 horas) e
masculino (6,31 + 3,59 horas) na quantidade de tempo
gasto em CS (p > 0,005). A frequéncia e média descritiva
podem ser vistas de forma mais detalhada na Tabela 2.

Quanto aos aspectos de saide mental, as mulhe-
res apresentaram niveis mais elevados de ansiedade e
depressio quando comparados aos homens (p < 0,001
para todos os dominios). Observou-se que 57 mulheres
(49,6%) e 20 homens (23,1%) tem niveis de ansiedade
leves a extremamente graves. No dominio da depressio,
57 mulheres (49,6%) e 28 homens (35,8%) apresenta-
ram niveis leve a extremamente severos. A frequéncia
por dominio é mostrada na Tabela 2.

A correlagdo entre o nivel de ansiedade e depressio

também foi estudada. Os resultados mostraram correla-
¢do moderada entre os sintomas de ansiedade e depressio

(r = 0,604) e nivel de significincia (p < 0,001) (Tabela 3).

Tabela 3 — Correlagio entre ansiedade e depressdo (n = 193).

Correlagio
Ansiedade r=0,604
Depressio p < 0,001

Na Tabela 4 sio encontrados os resultados do tes-
te de razdes de chances (Odds Ratio = OR) para os
sintomas leves a graves de ansiedade e depressdo. Em
relagdo a pritica de AF, os participantes que tém ni-
veis moderados de AF tém mais chances (OR = 2,61;
1C95%: 1,51 - 5,93) de apresentarem sintomas de leve
a moderados de ansiedade em rela¢do aos sintomas mi-
nimos ou ausentes, quando comparados com pessoas
que tem nivel mais alto de AF.

Tabela 2 — Classificagio do nivel de atividade fisica, ansiedade e depressdo (n = 193).

Varidvel (n = 193)

Todos os participantes

Masculino

(n=78)

Feminino

(n=115)

AF moderada - n (%)

80 (41,5%)
58 (30,1 %)
55 (28,4%)

<150 minutos

150 a 300 minutos

>300 minutos
AF vigorosa - n (%)
84 (43,5%)
28 (14,5%)
81 (42,0%)

<75 minutos
75 a 150 minutos
>150 minutos

Nivel de AF - n (%)

Baixo 42 (21,8%)

Moderado 61 (31,6%)

Alto 90 (46,6%)
CS (horas) - média + DP 6,00 = 3,00
Tempo sentado na semana (horas) 10+7
Tempo sentado final de semana (horas) 7,64+ 3,51
Ansiedade - média + DP 11,40 + 11,99

118 (61,2%)
41 (21,1%)

Ausente ou minimo - n (%)

Leve a moderada

Moderado 16 (8,3%)
Grave 18 (9,4%)
Depressio - média + DP 10,29 + 8,59

108 (56,0%)
53 (27,4%)
27 (14,0%)

Ausente ou minimo - n (%)
Leve a moderada
Moderado

Grave 5 (2,6%)

48 (41,7%)
35 (30,4%)
32 (27,9%)

32 (41,0%)
23 (29,5%)
23 (29,5%)

53 (46,1%)
16 (13,9%)
46 (40,0%)

31 (39,7%)
12 (15,4%)
35 (44,9%)

28 (24,4%)
39 (34,0 %)
48 (41,6%)

14 (18,0 %)
22 (28,1%)
42 (53,9 %)

6,66 + 3,19 6,31 +3,54
10,32 + 7,66 10,62 + 6,86
7,72 + 3,45 7,52 + 3,61
13,77 + 10,28 7,91 + 8,76
58 (50,4%) 60 (76,9%)
33 (28,7%) 8 (10,3%)
8 (7%) 8 (10,3%)
16 (13,9%) 2(2,5%)
11,52 + 8,40 8.47 + 5,61
58 (50,4 %) 50 (64,2%)
33 (28,7%) 20 (25,7%)
21 (18,3 %) 6 (7,7%)
3 (2,6%) 2 (2,4%)

AF = Atividade Fisica; CS = Comportamento Sedentério.
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Observou-se também que participantes com baixo
nivel de AF tém mais chances (OR = 4,20; 1C95%:
1,25 - 14,11) de terem sintomas graves de ansieda-
de em relagdo ao aos sintomas minimos ou ausentes,
quando comparado com pessoas com alto nivel de AF.
Em relagio a depressio, participantes que tém niveis
baixos de tém mais chances (OR = 3,16; 1C95%:1,12 -
8,91) de apresentarem sintomas moderados de depres-
sdo em relagdo a auséncia de sintomas ou quantidade
minima, quando comparado com pessoas que tem alto
nivel de AF.

Em relagdo a categoria sexo, os homens tém meno-
res chances de apresentar sintomas leves a moderados

(OR =0,23; IC95%: 0,10 - 0,55) e graves de ansiedade

(OR =0,12; 1C95%: 0,27 - 0,54) em relagio aos sinto-
mas minimos ou ausentes, quando comparados com as
mulheres. No tocante a depressio eles também tém me-
nores chances de ter sintomas moderados (OR = 0,33;
1C95%: 0,12 - 0,88) em relagdo aos sintomas minimos
ou ausentes quando comparados com as mulheres.

Discussao

Os principais achados do presente estudo de acor-
do com os resultados foram: 1) os participantes exi-
biram altos niveis de AF; 2) apresentam elevado CS;
3) as mulheres tiveram niveis maiores de ansiedade e
depressio quando comparada aos homens; 4) pessoas
que apresentaram niveis baixos de AF tém maior risco

Tabela 4 — Razido de chances (OR) para apresentar ansiedade e depressio (n = 193).

Varidvel

Ansiedade

Depressio

Sintomas

Leves a moderados

Moderados

Graves

Nivel de atividade fisica
Baixo

Moderado

Alto

Comportamento sedentério
<5 horas

>5 horas

Sexo

Masculino

Feminino

Nivel de atividade fisica
Baixo

Moderado

Alto

Comportamento sedentério
<5 horas

>5 horas

Sexo

Masculino

Feminino

Nivel de atividade fisica
Baixo

Moderado

Alto

Comportamento sedentirio
<5 horas

>5 horas

Sexo

Masculino

Feminino

OR (IC 95%)

1,68 (0,64 - 4,40)
2,61(1,51-593)*
1,0

0,63 (0,25 - 1,57)
1,0

0,23 (0,10- 0,55) *
1,0

0,32 (0,39 - 2,76)
1,77 (0,59 - 5,35)
1,0

0,70 (0,18 - 2,66)
1,0

0,96 (0,34 - 2,74)
1,0

4,20 (1,25 - 14,11)*
2,03 (0,54 - 7,54)
1,0

0,38 (0,83-1,76)
1,0

0,12 (0,27 - 0,54) *
1,0

OR (IC 95%)

1,23 (0,50 - 3,04)
1,60 (0,76 - 3,35)
1,0

0,78 (0,35 - 1,73)
1,0

0,70(0,35 - 1,37)
1,0

3,16 (1,12-8,91) *
1,63 (0,57 - 4,66)
1,0

0,24 (0,53 - 1,08)
1,0

0,33(0,12 - 0,88)*
1,0

5,70 (0,49 - 66,31)
3,67 (0,32 - 42,19)
1,0

0,75 (0,80 - 7,43)
1,0

0,77 (0,12 - 4,81)
1,0

OR = Odds ratio; IC 95% = intervalo de confian¢a de 95%; * p < 0,005
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de apresentar sintomas leves e graves de ansiedade; 5)
participantes que tém niveis baixos de AF apresenta-
ram maiores chances de ter sintomas moderados de
depressio; 6) ser do sexo feminino é fator de risco para
aumento de sintomas de ansiedade e depressio.

Em relagio ao nivel de AF, este estudo mostrou
que 46,6% do total da amostra encontra-se muito ati-
vo, havendo pequena diferenca entre os individuos do
sexo masculino e feminino. Entretanto estes resultados
diferem dos achados de Puccinelli et al.’, no seu estu-
do notou-se que durante o periodo de distanciamento
social, esse percentual caiu para 39% (50% homens e
31% mulheres). Talvez essas diferencas sejam explica-
das pelos diferentes momentos que as pesquisas foram
realizadas, tendo em vista que neste estudo as medidas
de distanciamento jd haviam sido relaxadas ao contrd-
rio da pesquisa de Puccinelli et al.”.

Observa-se que boa parte da populagio investigada
neste estudo atende as recomendagdes da Organizagio
Mundial da Saide (OMS), de praticar pelo menos 150
a 300 minutos de intensidade moderada, e realizam
além de 300 minutos, garantindo, portanto, beneficios
adicionais. Mas, apesar da pritica de AF, observa-se
que hd prevaléncia de CS entre os participantes, isso
¢ totalmente possivel de acontecer, pois de acordo com
Ashe'®, o CS difere dos conceitos de AF, e uma pes-
soa pode atingir as recomendagdes indicadas para se-
rem consideradas ativas, mesmo assim, permanecerem
grande parte do seu dia em CS.

Em relagdo a prevaléncia de sintomas moderados a
graves de ansiedade e depressdo, este estudo apresenta
resultados inferiores, quando comparados com os acha-
dos de Puccinelli et al.”, em que 29,6% dos brasileiros
apresentam sintomas de depressio e 23,2% ansiedade.
Além disso, h4 uma correlagio moderada entre ansie-
dade e depressio, e percebe-se que 26,9% dos entrevis-
tados apresentam sintomas tanto de ansiedade quanto
de depressio. Essa associagio também foi demonstrada
anteriormente no estudo de Puccinelli et al.?, em apro-
ximadamente 50% das pessoas entrevistadas. Embora
haja diferencas entre a ansiedade e a depressio, os sinto-
mas apresentados pelos individuos nem sempre sio ca-
racteristicos apenas da condi¢io depressiva ou ansiosa,
podendo ocorrer de maneira inespecifica e sobreposta'’.

Quanto as diferengas sexuais, os resultados dos ni-
veis de depressio e ansiedade mostraram que as mu-
lheres apresentaram maior frequéncia de depressio e
ansiedade. Dados epidemiolégicos da populagio geral
revelaram que as mulheres possuem um risco signifi-

cativamente mais alto do que os homens de desenvol-
verem um transtorno de ansiedade ao longo da vida'®.
Um estudo realizado no Brasil apontou que mulheres
mais velhas, com baixa escolaridade, donas de casa, se-
paradas ou viGvas, com dieta alimentar inadequada, que
dormem pouco, doentes e que sofrem violéncia fazem
parte dos segmentos mais vulnerdveis ao transtorno
mental comum®. Isso ja havia sido demonstrado em
estudos com outras populaces, na China o escore dos
homens eram menores (3,34 + 2,37) em comparagio
as mulheres (3,54 + 2,39), indicando que as mulheres
estavam experimentando sintomas mais graves de es-
tresse e ansiedade®. No Egito, o estudo apontou que
a depressdo estava ausente ou minima em 20,3% dos
homens, enquanto apenas 2,1% das mulheres pontua-
ram sem depressdo. O escore médio de depressao em
homens (8,8 + 5,1) foi significativamente menor do
que em mulheres (13,1 + 5,3)*.

Os resultados da regressiao logistica multivariada
mostraram que pessoas com nivel de AF baixo tem qua-
tro vezes mais chances de ter sintomas graves de ansie-
dade, e trés vezes mais chances de terem sintomas mo-
derados de depressiao quando comparados com aquelas
que tem alto nivel de atividade. Esses achados corrobo-
ram com diversos estudos realizados em periodos nio
pandémicos e durante o distanciamento social provo-
cado pelo Coronavirus, nos quais foram encontradas
associa¢des inversas entre niveis baixos de AF e o apa-
recimento dos sintomas de ansiedade e depressao® .

No estudo realizado por Silva et al.», o risco de ter
ansiedade aumentada foi 118% maior (OR = 2,183; IC
95%: 1,717 — 2,775) e o risco de depressio foi 152%
maior (OR = 2,525; IC95%: 1,991 — 3,205) nos parti-
cipantes que nio realizaram AF regular quando com-
parados aos que permaneceram se exercitando regular-
mente. Ha evidéncias consistentes de que a AF estd
relacionada a melhora do bem-estar, funcionamento
cognitivo e diminui¢do da depressio e ansiedade®.

Dentre os mecanismos que explicam os beneficios
advindos do exercicio fisico um deles é a modulagio de
distintos fatores tréficos derivados do cérebro, como por
exemplo o fator neurotréfico (BDNF) do inglés brain-
~derived neurotrophic fator. Estudos apontam que apés o
exercicio fisico hd o aumento da expressio do BNDEF e
isso e influencia positivamente no tratamento da ansie-
dade quanto na depressdo, devido a criagdo de novas si-
napses ou conexdes entre neurénios, aumentando assim
a espessura e a integridade do tecido cerebral”.

Acerca do CS, os resultados deste estudo mostra-
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ram que aqueles que gastaram mais de 5 horas nio
foram mais propensos a ter sintomas de ansiedade ou
depressio. E possivel que periodos superiores a 5 h/
dia de CS sejam necessdrios para aumentar significa-
tivamente os sintomas de ansiedade e depressio. Em
contrapartida, uma pesquisa demonstrou que pessoas
que relataram ‘quase nunca’ sedentdrios em contextos
de lazer, foi observada uma dose-resposta prejudicial
com sintomas frequentes de depressdo/ansiedade com
dimensdes crescentes de tempo sedentdrio: 50% do
tempo (OR = 1,44; IC 95%: 1,23 - 1,70), 75% (OR =
2,95; IC 95%: 2,45 — 3,54), quase sempre (OR = 3,85;
IC 95%: 2,84 — 5,22)*%.

No que diz respeito ao sexo, este foi um fator que
demonstrou associa¢do com ansiedade, ser do sexo fe-
minino mostrou-se estar associado a maiores chances
de ter sintomas de ansiedade e depressdo. Nossos acha-
dos corroboram com um levantamento feito pela OMS,
de acordo com seus resultados a COVID-19 aumentou
em 25% os casos de ansiedade e depressio, além disso
também aponta que as mulheres estdo entre os gru-
pos mais atingidos. Achados semelhantes sdo vistos na
China, Turquia, Itdlia e Espanha, o que pode estar li-
gado a evidéncias na literatura internacional de que as
mulheres tendem a ser mais vulnerdveis ao estresse e
ao desenvolvimento de sintomas pés-traumdticos®*.

E importante ressaltar que este estudo possui algu-
mas limitagbes que precisam ser consideradas. Por se
tratar de um estudo transversal, ndo é possivel determi-
nar a dire¢do da relagio entre as varidveis. Além disso,
ndo had como saber como os sintomas estavam antes do
surto de COVID-19. Portanto, estudos longitudinais
sd0 necessdrios para uma melhor compreensio do im-
pacto da pandemia na evolugdo dos sintomas de ansie-
dade e depressio.

Em suma, no presente estudo pode-se concluir que
os participantes que obtiveram o nivel de AF mais alto
tém menos chances de apresentar sintomas de ansieda-
de, depressio ou as duas concomitantemente. Entre-
tanto, devido ao delineamento do estudo ser transversal
ndo se pode tragar qualquer direcionalidade na relagdo
causal. O tamanho da amostra foi suficiente para iden-
tificar diferencas significativas entre os grupos para as
principais varidveis do presente estudo, ou seja, ansie-
dade e depressio, sendo um dos unicos estudos que
avaliou alguns estados do Nordeste. Contudo, perce-
be-se a necessidade de investiga¢ées com tamanhos
amostrais maiores para explorar a saide mental da po-
pulagdo com énfase nas consequéncias a longo prazo da

pandemia, tendo em vista que o mundo ainda ndo estd

livre do COVID-19.
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