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Research paper

Association of ‘weekend warrior’ physical activity pattern and
depressive symptoms
Eduardo Rossato de Victo ™", Rafael Mathias Pitta”©, Gerson Ferrari ",

Felipe Barreto Schuch "¢, Luana de Lima Queiroga ", Oskar Kaufmann ",
Nelson Wolosker "

Associagdo de padrdo de atividade fisica de 'querreiro de fim de
semana’e sintomas a/epressiuos

Logistic regression showing the association of physical activity patterns with depression symptoms.

Physical activity patterns Unadjusted OR (95%CI) Model 1 OR (95%CT) Model 2 OR (95%(CI) Model 3 OR. (95%CT)

Mot meeting PA recommendation 1.00 1.00 1.00 1.00

Weekend warrior
Regularly active 0.56 (0.52-0.61) 0.70 (0.64-0.77) 0.68 (0.62-0.75) i

29,907 individuals aged 18 and older who underwent screening exams between 2008 and 2022 at a Brazilian hospital.

PA - International Physical Activity Questionnaire. Not meeting PA recommendation (<150 min/week of moderate-to-vigorous PA),
weekend warrior (2150 min/week concentrated on 1-2 days), and regularly active (=150 min/week on >3 days).

Depressive symptoms were defined as a Beck Depression Inventory-Il score > 14.

Eduardo Rossato de Victo, et al . Journal of Affective Disorders - 2025
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Associagdo de padrdo de atividade fisica de
‘querreiro de fim de semana’e sintomas depressivos

Eduardo Rossato de Victo ™" ©, Rafael Mathias Pitta”®, Gerson Ferrari " @,
Felipe Barreto Schuch ', Luana de Lima Queiroga ", Oskar Kaufmann ",
Nelson Wolosker

Logistic regression showing the association of physical activity patterns with depression symptoms stratified by sex.

Physical activity patterns Unadjusted OR (95%CI) Model 1 OR (95%CI) Model 2 OR (95%CI) Model 3 OR (95%CI)

. Female

Not meeting PA recommendation L.00 1.00 1.00 1.00

Weekend warrior 1,05 (0.66-1,69)
Regularly active 0.76 (0.66-0,88)

Male

Not meeting PA recommendation
Weekend warrior . 1,02 (0.74-1.42)
Regularly active g

29,907 individuals aged 18 and older who underwent screening exams between 2008 and 2022 at a Brazilian hospital.

PA - International Physical Activity Questionnaire. Not meeting PA recommendation (<150 min/week of mod-vig PA), weekend warrior
(2150 min/week concentrated on 1-2 days), and regularly active (2150 min/week on >3 days).

Depressive symptoms were defined as a Beck Depression Inventory-Il score > 14.

Eduardo Rossato de Victo, et al . Journal of Affective Disorders - 2025



Atividade Fisica e Sintomas De/aressivos

V' A depressdo é um transtorno de humor definido por uma
sensagdo persistente de tristeza e perda de interesse em

atividades (Chand et al., 2025).

V' Sintomas incluem
v arrependimento profundo,
v sentimentos de vazio ou irritabilidade,
v acompanhados de alteragées fisicas e cognitivas que
prejudicam significativamente a capacidade funcional de
um individuo (Chand et al., 2025).

Eduardo Rossato de Victo, et al . Journal of Affective Disorders - 2025



Atividade Fisica e Sintomas De/aressivos

v Estima-se que pelo menos 5% da populagdo global com mais

de 20 anos sofra de transtornos depressivos (OMS, 2022).

v a América Latina tem uma das maiores taxas globais de
depressiio em todo o mundo, com o Brasil tendo as mais
altas: uma prevaléncia ao longo da vida de 17,4%,
diagndsticos recentes de 8,1% e uma prevaléncia atual de
5,5% (Errazuriz et al., 2023).

V' Nos iltimos anos, tem havido evidéncias crescentes de que a
atividade fisica (AF) pode ser um elemento-chave tanto no
tratamento quanto na prevengdo de sintomas depressivos
(Schuch et al., 2018; Singh et al., 2023).

Eduardo Rossato de Victo, et al . Journal of Affective Disorders - 2025



Atividade Fisica e Sintomas De/aressivos

v' Nos dltimos anos, tem havido evidéncias crescentes de que a
atividade fisica (AF) pode ser um elemento-chave tanto no

tratamento quanto na prevengdo de sintomas depressivos
(Schuch et al., 2018; Singh et al., 2023).

g I
v’ Estd bem estabelecido que todas as modalidades, intensidades e

quantidades de AF podem ser eficazes na melhora dos sintomas
L depressivos (Singh et al., 2023).

)

V' Individuos que se envolvem em niveis mais elevados de AF
tendem a ter menores chances de depressdo, com redugies
variando de 17% a 51%, em comparagdo com aqueles que sdo
menos ativos (Queiroga et al., 2025; Schuch et al., 2018).

Eduardo Rossato de Victo, et al . Journal of Affective Disorders - 2025




Associations of lifestyle behaviors with mental health
IN @ nationwide cross-sectional survey of 152,860
Brazilian students

Associacées de comportamentos de estilo de vida comn salde mental em uma
pesquisa transversal de ambito nacional com 152.860 estudantes brasileiros

Eduardo Rossato de Victo® @, Gerson Ferrari®t &, Clemens Drenowatz? &, Dirceu Solé?

Table 3. Logistic regression showing the association of lifestyle factors with mental health indicators.

Close friends (no friends - risk) Self-rated mental health (negative)

Factors

Healthy eating (ref = Frequent)
Infrequent

Unhealthy eating (ref = Infrequent)
Freguent

Phusical activity level (ref. = Active)
Inactive
Insufficiently active

Screen time (ref = Adequate)
Excess

Sitting time (ref = Adeguate)
Excess

Cigarette consumption (ref. = Na)
Yes

Alcohol consumption (ref = No)
Yes

Drug use {ref. = No)
Yes

School attendance (ref = Adequate)
Inadequate

OR (95%(Cl)

126(118-136)*
0.84 (079-090)*

185 (1L68-2.04)*
116(110-1.25)*

087 (0.82-093)*
096 (090-101)
1.25(111-141)*

0.84 (078-091)"
108 (093-1.25)

143 (1.33-153)*

Adjusted OR
(95%ClI)

122 (114-131)*
0.86 (0.81-092)*

182 (1L.65-2.01)*
122 (114-131)"

050 (0.85-094)!
096 (091-102)
124 (110-140)"
081(075-0.87)*
109 (094-1.28)

131(1.22-140)"

OR (95%Cl)

137 (133-142)*
161 (156-1.65)

183 (175-192)*
122(118-1.26)

105(102-108)*
168 (L6L-173)"
115(109-122)*
128 (1.24-133)"
104 (097-111)

143 (138-148)"

Adjusted OR
(95%Cl)

129 (124-133)*
139 (135-143)*

112 (107-118)*
109 (L05-112)*

110 (1.07-114)*
168 (1L63-173)*
126 (119-130)*
133(128-137)*
113(105-122)*

153 (148-159)

Ide Vito E et al Rev. paul. pediatr. 43, 2025
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DIAGNOSTICO SOBRE SEGURANCAE SAUDE DO TRABALHADOR NO PAIS

No Brasil, hda uma populacao estimada de
203,1 milhoes de pessoas, segundo o ultimo
Censo Demogréafico de 2022 informado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica Populacio
(IBGE)S. A densidade demografica no pais 2031 milhGes
corresponde a 23.86 hab/km? sendo 87.4% da Populagdo ocupada
- . . s s .. 101,8 milhdes
populacao residente de areas urbanas. A piramide etaria
brasileira aumentou a partir dos 15 anos de idade e a
populacao encontra-se em maior nimero entre 20 e 24

anos, 35 e 39 anos e 40 e 44 anos, sendo observado uma reducao substancial da populagao

1;|-
I
I

com idade a partir dos 45 anos®. Qu seja, a maior parte da populag&o esta em idade laboral.
Segundo dados do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (Ipea), até o segundo semestre
de 2024, a forca de trabalho atingiu 109,4 milhdes de pessoas, e a populacdo ocupada
chegou a 101,8 milhdes®. No entanto, ainda o nimero de inativos permaneceu elevado,
totalizando 66,7 milhdes de pessoas fora do trabalho.




Figura 1. Perfil das Notificacoes de acidentes de trabalho — SINAN. 2025.

Acidentes de A Cancer relacionada
Trabalho Grave ' ao trabalho

494.422 I8 1.616

Exposicao de - Dermatoses
Material Bioldgico 5/ ocupacionais
82.762 - 662

LER/DORT o Perda f:"l.uditiva Induzida
por Ruido (PAIR)
13.554 605

Transtornos mentais s ® )
) . — Pneumoconioses
relacionados ao trabalho —
- .i : '

4.801 342

Fonte: Adaptado de Smartlab™




Figura 2. Afastamento por saude mental entre 2014 e 2024.
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Fonte: Portal G1; Ministério da Previdéncia Social




Ademais, ressalta-se que os afastamentos concedidos sao em media de trés meses,
em que o trabalhador recebe cerca de R$ 1,9 mil por més. Ou seja, tendo como base esses
valores, o impacto pode chegar a quase R$ 3 bilhdes somente no ano de 2024. A
reportagem ainda mostra sobre o perfil desses afastamentos, Pertil de afastamentos

sendo mulheres (64%), com idade média de 41anos e com Mulheres (64%)
quadros de ansiedade e depressiao, em sua maioria.

. . . _ Meédia de idade
Possivelmente, o impacto nesse grupo populacional seja 41anos

pela sobrecarga de trabalho, menores remuneracgoes, ﬁ;:iedasdiu
pressao

responsabilidade do cuidado e financeira com o lar’=.

Figura 2. Afastamento por sadde mental entre 2014 & 2024,
472,328

Aumento
ol BER

283.4M

2014 25 2006 207 2018 2019 2020 20n 2022 202%
Fonte: Portal G1; Ministério da Previdéncia Social




Um em 9 casos de depressdo poderiam ser Representaria 11,5% dos
evitados se todos os adultos cumprissem 2 casos de depressao que
recomendacao de atividade fisica por semana. poderiam ser evitados.

Existem associagbes entre atividade fisica e a comorbidade de ansiedade e
depressao, conforme verificado em pesquisa com 46 paises de baixa e média renda. Estudo
revelou que ansiedade esta presente em até 85% dos pacientes com depressao, enquanto a
depressao esta presente em cerca de 90% dos pacientes com transtorno de ansiedade®.

Baixo 1 ’89x

nivel de mais chances

atividade
fisica

ansiedade
depressao




Figura 6. Recomendacdes de Atividade Fisica para adultos de acordo
com o Guia de Atividade Fisica para a Populagao Brasileira.

minutos por semana

Combine
atividades fisicas

Evite
comportamento
sedentario

Atividades fisicas
moderadas

A sua respiragao
e os batimentos
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vao aumentar "'a
moderadamente. ©

£ Y
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A cada

1k

movimente-se
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Fonte: Guia de Atividade Fisica para a Populagao Brasileira®.
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Global consensus on optimal exercise recommendations for

enhancing healthy longevity in older adults (ICFSR

Optimization of peak Prevention of Risk factors
body composition and fitness for Chronic disease

Exercise * Drug Exercise = Drug
effective available effective available

Adipose mass and Cognitive disfunction
distribution 4 / brain atrophy

Aerobic fitness Depression
Hyperipidemia

Bone denisily / @ |
mass / geometry : Hypertension

. Insomnia
Brain merphology

and function Insulin resistance,

glucose intolerance

Metabolic fithess
Systemic
inflammation

Muscle mass

Psychological
well-being

Eficdcia comparativa W cicios e tratamentos
farmacoldgicos em vdrio§domigios da saide.

Izquierdo M, et al .The Journal of nutrition, health and aging - 2025



Global consensus on optimal exercise recommendations for

enhancing healthy longevity in older adults (ICFSR

Prevention of age-related changes in
physiology and function

Treatment of
Chronic Disease

Exercise Drug Exercise ' Drug
effective available effective gl available

Arthiritis Balance
impairment

Atherosclerosis
Decline in cercbic

Congestive heart failure Endothelicl

Cognitive impaiment / aysfunction

dementia
Insulin resistance /
COPD, asthma glucose intolerance

Depression fanxiety Qsteopenia /

Dicbetes OsI20POrosis

Falls

Functional imparment
[ Frailly

Hypertensicn

Liver disease
Ostecporosis
Parkinson's disacse
Peripheral neuropathy
Pedpneral vascular disease
rRenal failure

Siroke

Suppo

hive

Sarcopenic

Visceral and
general cbesity

Eficdcia
exercicios e

farmacoligicos em
dominios da sadde.

lzquierdo M, et al .The Journal of nutrition, health and aging - 2025
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Mulher é presa por racismo a
jogador do Manthiqueira em
partida contra o Corinthians
pelo Paulista sub-12

Arbitro acionou protocolo antirracista apos
jogador de apenas 11 anos deixar o jogo
chorando por ter sido ofendido por torcedores

FPF Iant;a campanha pals de castlgo contra lntoleranaa nos estadlos

Foram 44 ogos com portoesfchacios s rodacios 16 1 dos cocgoras sl e s 2o compesncioads— “NlGo @ legal xingar uma crianga. Fiquei
4 : 'i triste. Até chorei”

\ 4 B :
Jn - “A gente tem muito medo de errar. Se
e B ! erra, os pais xingam”

“Eu queria pedir muito para os pais néo
xingarem as criang¢as”

“So torcer e ficar feliz”
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VI G ITEL B RASI L 2006_202 VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTEGAO PARA
DOENCAS CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO

PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao as responsaveis pelas principais causas de adoecimento e morte no
Brasil e no mundo. Apesar de apresentarem um conjunto variado de determinantes, a maioria dos fatores de risco para as
DCNT sao passiveis de prevencao. Para monitorar os principais fatores de risco e descrever como eles se distribuem na
populacdo, o Ministério da Saude (MS) implantou, em 2006, o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inqueérito Telefonico (Vigitel).

Entrevistas realizadas nas 26 capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal.

@® 2039 ¥ 304807

mulheres homens

Somatorio de todas as edicoes realizadas (2006-2023)

A pratica regular de atividade fisica favorece a prevencao e o tratamento das DCNT. A Organizagao Mundial da Satde
(OMS) recomenda a pratica regular de, pelo menos, 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada
por semana, ou 75 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa por semana.

VIGITEL




* Préticas de intensidade 2 2 T Ny st
moderada: A seguir serao apresentados os indicadores de pratica regular
- caminhada i el i :
e de atividade fisica monitorados a partir de 2009.
- musculagao : S i . *
- hidroginastica Percentual de adultos (=18 anos) que praticam atividades fisicas no tempo livre
- ginastica em geral pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada

it ou 75 minutos de atividade fisica vigorosa por semana
- artes marciais e luta

- ciclismo

da“" 2009 2023 ® ¢

el e -30,3% 40,6% i »

- corrida

- corrida em esteira

:?J?:bs;m:;?bwa ‘ aumento médio de 0,65 pp/ano
- basquetebol

-ténis

36,2%  45,8%

VIGITEL 2006-2023

VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAD PARA DOENGCAS C
POR INQUERITO TELEFONICO

E=xinm

| PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA




Percentual de adultos que praticam atividades fisicas no deslocamento™
equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana

2009 2023 e 7

0 0 Essa diminuicao foi observada em
O 0 ambos os sexos, com reducao

maior entre os homens

' -0,34 pp/ano

numero ae indiviauos que se gesiocam para o trabaino ou d

{4 o unlta div in naln in
2 1043 8 VOIta ai '_jl'.:l;,:"r numero ge Inagivi

FM€000G-20732
VIGITEL 2006-2023
VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAD PARA DOENGAS CRONICAS
POR INQUERITO TELEFONICO

| PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA




Percentual de adultos (=18 anos) com pratica insuficiente de atividade fisica’

20] 3 2023 Essa reducao foi maior entre as mulheres

48,3% 37%

¥ -0,66 pp/ano

2013 2023

96,3% 43,1%
¥ -0,81 pp/ano

7 * Cdlculo: numero de individuos cuja soma de minutos despendidos em

L - atividades fisicas no tempo livre, deslocamento para o trabalho/escola
- y ﬁ e na atividade ocupacional n3o alcanc¢a o equivalente a, pelo menos,
\ ' 150 minutos semanais de atividades de intensidade moderada

y
| | '|| = (ou, pelo menos, 75 minutos semanais de atividades de intensidade
. N vigorosa)dividido pelo nimero de individuos entrevistados.

i

e -

VIGITEL

VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAD PARA DOENGAS CRONICAS
POR INQUERITO TELEFONICO

| PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA
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Classificagdo Nivel AF
pelo nimeros de Passos/d

Inativos

< 5.000 Sedentarios 1.900-3.499
5.000 - 7.499 3.500-4.999
7.500 = 9999 WyfeYelT=To o) 2.000-7.999
3.000-9.999
10.000 Ativos 10.000-11.999

12,500 Especiais > cle 12.000



Forget 10,000 steps - this is how many
you need to boost health

An increase of 1,000 steps a day was associated with a 15 per cent reduction in the
risk of dying from any cause
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Association between
steps per day and risk
for cardiovascular
disease mortality

Association between
steps per day and risk
for all-cause mortality -
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Moo 3D PEDOMETER

At least 15,000
17000 At least 6,000 daily steps in | stepsiweek in

moderate-to-vigorous moderate-to-
physical activity vigorous physical

activity, e.g., 3,000

16DDD daily steps in
H ﬁ moderate-to-
ISGUD vigorous physical

activity most days
of the week
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a- CURIA

Realizou - CAMINHADA

Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que
precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal —

Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam

de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO
mais forte que o normal

a

Para responder as perguntas pense somente nas atividades
realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

* Dias por SEMANA

Mateudn),S. ekali, 2002




Percentual de mulheres (218 anos)
com pratica de Atividades Fisica
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Percentual de Mulheres (218 anos)
com pratica de Atividades Fisica - INSUFICIENTE

pelo menos 150 min | intensidade moderada/sem
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Percentual de Homens (=18 anos)
com prdtica de Atividades Fisica - INSUFICIENTE

50 pelo menos 150 min | intensidade moderada/sem
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Percentual de Homens (=18 anos)
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Percenftual de Mulheres (=18 anos)
Fisicamente Inativa

néo ter praticado qualguer AF no tempo livre ou declocamento,
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Percentual da Populacdo (218 anos)
Fisicamente Ativa

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino
IC 95% % IC 95% % IC 95%

Idade (anos)
18 a 24 43,3 50,9 58,6 53,1 64,0 34,0 29,0 39,1
25a34 37,8 45,2 52,0 46,1 57,9 32,1 27,9 36,4
35a44 35,0 41,1 42,2 37,1 47,3 34,7 31,0 38,5
45 a 54 30,5 356 35,5 31,3 39,8 309 27,8 34,0
55 a 64 29,6 346 37,1 32,5 41,7 28,3 25,6 31,0
65 e mais 22,2 25,7 30,0 26,7 334 19,8 18,0 21,5
Anos de escolaridade
0a8 21,3 25,8 27,1 23,3 30,9 20,6 18,0 23,1
9a 11 35,8 40,2 48,8 45,2 52,3 28,3 25,8 30,8
12 e mais 43,8 48,6 52,8 48,9 56,7 40,9 37,9 43,8
35,4 38,1 44,2 41,9 46,4 30,5 29,0 32,1

VIGITEL

WIGILARCIA DE FATORES DE RISCO C PROTEGAD PARA,
(I A% CROMICAS BOR INCLUERITO TELEFONICD




Percentual da Populacdo (218 anos)
Fisicamente Ativa -

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino
g % IC 95% % IC 95% % IC 95%
§ Idade (anos)
IE 18 a24 43,3 - 509 586 53,1 - 64,0 29,0 - 39,1
: 25a34 37,8 - 45,2 52,0 46,1 - 57,9 (32,1 27,9 - 36,4
_ 35a44 35,0 - 411 42,2 371 - 47,3 34,7 31,0 - 385
-%" 45 a 54 305 - 356 355 31,3 - 398 27,8 - 34,0
B 55 a 64 29,6 - 346 37,1 325 - 41,7 256 - 31,0
qE: 65 e mais 22,2 - 25,7 30,0 26,7 - 33,4 18,0 - 21,5
‘ % Anos de escolaridade.............
E 0a8 ‘1236 213 - 258 27,1 233 - 30,9 20,6 18,0 - 23,1
=8 9311 A» 380 358 - 402 488 452 - 523 283 258 - 30,8

12 e mais " 46,2 "143,8 - 48,6 52,8 489 - 56,7 40,9 37,9 - 438

. 368 354 - 381 442 419 32,1
VIGITEL

VIGITEL =R e

LARELE U F

WIGILARCIA DE FATORES DE RISCO C PROTEGAD PARA,
IHHERIC 8% CROMICAS BOR INOLERITO TRLEFOMICT



Percentual de adultos que gastam trés horas ou mais do seu tempo livre
assistindo a televisao ou usando computador, tablet ou celular *

016 2023 ® 7

17 61,7% 67% BB ~==-

com maior intensidade
entre as mulheres

aumento meédio de 1,17 pp/ano

* Calculo: nimero de individuos que referem o habito de ver ou utilizar televisao, computador,
tablet ou celular, por trés ou mais horas por dia, dividido pelo numero de individuos entrevistados.

GOVERNO FEDERAL ~ 7~ ~ ,."(\ ,7 -

MINISTERIO DA V|GITEL 2006-2023

SUS+ SAUDE “.rl- VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAD PARA DOENGAS CRONICAS
UNIAD & RECONSYRUCAD POR INQUERITO TELEFONICO
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Positive well-being

Atividade Fisica e Bem Estar: Efeito Agudo

Positive Well-Bein
J Psychological Distress
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Cox RH et al. ;é"“

Journal of Exercise Physiology Online. CeL
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Atividade Fisica e Desordem Mental
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Estagio para Mudanca de Comportamento

* Prée-contemplacao

» Contemplacao
* Preparacao
* Acao

 Manutencgao

Prochaska e Marcus. Modelo Transteorético - Mudang¢a de Comportamento
Advances in Exercise Adherence- Rod Dischiman, 1994




Estagio para Mudanca de Comportamento

* Pre-contemplagao

» Contemplacgao
* Preparagao

* Acao

* Manutengao

Prochaska e Marcus. Modelo Transteorético - Mudanca de Comportamento
Advances in Exercise Adherence- Rod Dischiman, 1994




NStwork |0pen .

Investigacao Original | Saide publica

Contagem diaria de passos e depressao em adultos
Uma revisao sistematica e meta-analise

Original Investigation | Public Health

Daily Step Count and Depression in Adults
A Systematic Review and Meta-Analysis
Bruno Bizzozero-Peroni, PhD, MPH'2; Valentina Diaz-Gofii, MPH'; Estela Jiménez-Lépez, PhD, MPH'2 ; |

Eva Rodriguez-Gutiérrez, MPH'#; Irene Sequi-Dominguez, PhD, MPH'-#; Sergio Nifiez de Arenas-Arroyo, PhD, MPH'; José
Francisco Lépez-Gil, PhD, MPH?; Vicente Martinez-Vizcaino, MD, PhD, MPH'®; Arthur Eumann Mesas, PhD, MPH!

Vo SAUDE

AIJMENTA';&D MEDICINA FITNESS MENTE FAMILIA VIDA ANIMAL COLUNISTAS

Mente Saudavel

Mais passos, menos depressao: o poder da
caminhada para a saide mental

Aumentar a movimentagio didria pode diminuir sintomas depressivos, sugere novo estudo . . . . .
' : o o o = Pelas contas dos autores da pesquisa, liderada pela Universidade de Castilla-La
F’\.FI Lucas Radhia SEGUI=

B rrar 2025, QBHGA Mancha, na Espanha, dar no minimo 5 mil passos por dia seria o recomendaivel

para afastar aquela mistura de tristeza e desinteresse pela vida. Os achados foram

publicados no periodico JAMA Network Open.




Participants,
Study No.

Measure

SMD (95% Cl)

210 000 vs <5000 steps/d
Cisek-Wozniak et al,33 2021 110
Ewald et al,”1 2014 1229
Hussenoeder et al,37 2023 758
Inada et al,®1 2021 64
Langsetmo et al,#° 2017 964
McKercher et al,31 2009 660
Vallance et al,%1 2013 193
Random-effects model

Prediction interval

Heterogeneity: 12=56.8%; P=.03

7500-9999 vs <5000 steps/d
Ewald et al,>1 2014
Hussenoeder et al,37 2023
Inada et al,®1 2021
Leeetal,322014
Maruyama,48 2022
McKercher et al,31 2009
Vallance et al,41 2013
Random-effects model

Prediction interval
Heterogeneity: 12=64.4%; P=.01

GDS-30
CES-D
CES-D
HADS-D
GDS-15
DSM-IV
CES-D

-0.49 (-1.01t0 0.03)
-0.22 (-0.33t0-0.11)
-0.10(-0.17 to -0.03)
-0.29(-0.60t0 0.01)
-0.56 (-1.09 t0 -0.02)
-0.42 (-0.69t0 -0.16)
-0.34 (-0.62 to -0.06)
-0.26 (-0.38 t0 -0.14)
(-0.59t00.07)

-0.20(-0.32 t0 -0.09)
-0.08 (-0.14 to -0.01)
-0.52 (-0.84 t0 -0.19)
-0.70 (-1.34 t0 -0.06)
-0.28 (-0.91t0 0.35)
-0.23 (-0.64t0 0.18)
-0.42 (-0.70 to -0.13)
-0.27 (-0.43 t0 -0.11)
(-0.72t00.17)

Fewer
depressive
symptoms

. More
. depressive
. symptoms




Participants,

Study M.

5000-7499 vs <5000 steps/d
Ewald et al 5! 2014

Inada et al,&! 2021
Langsetmo et al, %% 2017

Lee et al,?< 2014

McKercher et al, 3! 2009
Vallance et al,*! 2013
Random-effects model
Prediction interval
Heterogeneity: I =0%; P=.60

=10 000 vs 5000-7499 steps/d
Ewald et al,51 2014

Inada et al,’1 2021
Kangasniemi et al,5" 2014
McKercher et al,?1 2009
Proenca et al,*7 2019

Spartano et al, #2022

vallance et al, 1 2013
Random-effects model
Prediction interval

Heterogeneity: [* =69,8%; P=.003

7500-9999 vs 5000-7499 steps/d
Ewald et al,! 2014

McKercher et al,*! 2009

Vallance et al,*! 2013
Random-effects model

Prediction interval

Heterogeneity: (2=0%; P=_74

=10 D00 vs 7500-9999 steps/d
Ewald et al,51 2014

Inada et al,51 2021

McKercher et al, 3! 2009

vallance et al, 1 2013
Random-effects model
Prediction interval
Heterngeneity: £ =46.2%: P=.13

Measure

CES-D
HADS-D
GO5%-15
PHC}-9
S -1
CES-D

SMD (95% C1)

-0.09 {-0.20 ta 0.02)
-0.34 {-0.64 ta -0.04)
-0.30 {-0.89 ta 0.29)
-0.47{-1.12 ta 0.19}
-0.13 {-0.40 ta 0.14}
-0.17 {-0.46 to 0.11)
-0.17 {-0.20 ta -0.04)

{-0.45ta 0,11}

0,15 {-0.26 to -0.04)
0.08 (-0.19 1o 0.34)
-0.98 (-1.38 to -0.58)
-0.31 {-0.70 to 0.07)
-0.20 (-0.47 to 0.07)
-0.21 (-0.38 to -0.03)
0.16 {-0.45 to 0.12)
0.25 (-0.4%9 to -0.02)

{-1.04 to 0.54)

-0,13{-0.24 to -0,02)
-0.07 (-0.57 to 0.42)
-0.24 (-0.53 to 0.04)
-0 15 (-0.26 to -0.03)
(-1.01 to 0.72)

-0.01 {-0.12 to 0.10)
0.23(-0.06 to 0.51)
0.22 (-0.48 to 0.04)
0.08 (-0.20 to 0.36)
0.01 (-0.17 ta 0.19)

(-0.72 ta 0.74)

More
depressive
symptoms

Fewer
depressive
symptoms

i =
-1.5-1.0-05 0 05 1.0 1.

SMD (95% CI)

5




Convidameos vocé
para a manifestacdo em
combate ao sedentarismo.

Lancamento da Campanha
Todo Passo Conta

GUIA DE

ATIVIDADE FiSICA
PARA A POPULACAO BRASILEIRA

ASSOCIE-SE
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Exercicio Fisico e Saude Mental

A
Mowmentando o Bem-estar Psicologico

OUTUBRO: MES DA
SAUDE MENTAL

Ativicade Fisica e Saude Mental - Movimentando o
Bem-Estar Fisico, Social e Psicolégico

21h0 @ 10has12h = Online

‘:@ TIMOTEO LEANDRO ARAUJO
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Timoteo Leandro de Araudjo
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