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INTRODUÇÃO 

 
A World Health Organization (WHO) 

define a saúde como um completo bem-estar 

físico, social e mental. Com base nesse 

conceito, tais aspectos tornam-se intimamente 

relacionados e interdependentes, de modo a 

evidenciar a importância atual da saúde 

mental para o contexto de bem-estar 

individual e coletivo (WHO, 2001). 

Os transtornos mentais são um dos 

principais causadores do aumento da 

incapacidade e morbidade geral em todo o 

mundo (VIGO et al., 2016). Segundo Lopes 

(2020), estima-se que cerca de 30% dos 

adultos obedecem aos critérios de diagnóstico 

para algum transtorno mental e cerca de 80% 

dos indivíduos que possuem esses transtornos 

vivem em países de baixa e média renda. 

Além disso, em 2013, cinco tipos de 

transtornos mentais aparecem entre as 20 

principais causas de anos vividos com 

incapacidade, sendo o Transtorno Depressivo 

Maior (TDM) e os Transtornos de Ansiedade, 

a segunda e sétima causas, respectivamente 

(VIGO et al., 2016). 

Dessa forma, nota-se que os 

transtornos depressivos propiciam um 

importante comprometimento sócio- 

ocupacional, o que os tornam 

consideravelmente debilitantes (HALLGREN 

et al., 2018). Nesse sentido, a prática de 

atividades físicas ganha destaque como 

estratégia de prevenção e tratamento (XIAO, 

2020), uma vez que evidências emergentes 

sugerem uma associação entre o elevado risco 

de depressão em indivíduos que não realizam 

exercícios físicos, enquanto sua prática 

regular pode ter efeito terapêutico eficaz para 

esse transtorno (HARVEY, 2018). 

Assim, para ter efeitos benéficos na 

saúde em geral, incluindo na redução de 

sintomas de ansiedade e depressão, a WHO 

(2020) recomenda a prática de atividades 

físicas regulares para adultos de no mínimo: 

150-300 minutos de exercício aeróbico de 

intensidade moderada ou 75-150 minutos de 

atividade física aeróbica de intensidade 

vigorosa ou uma combinação equivalente de 

ambas, por semana. Somado a isso, deve-se 

fazer atividades de fortalecimento muscular 

de intensidade moderada, pelo menos duas 

vezes na semana. 

Ademais, o estilo de vida adotado pela 

população nos dias de hoje estimula 

comportamentos sedentários que 

desempenham significativa contribuição para 

o aumento do risco de doenças 

cardiovasculares e transtornos mentais 

(WERNECK, 2020). É importante ressaltar, 

ainda, que o comportamento sedentário é 

definido como qualquer atividade de vigília 

que corresponda a uma postura sentada ou 

reclinada e um gasto de energia próximo aos 

valores de repouso, de ≤1,5 equivalentes 

metabólicos (HALLGREN et al., 2018). 

Entretanto, há efeitos distintos entre 

comportamentos sedentários passivos, como 

assistir TV e ouvir música, e mentalmente 

ativos, como leitura, onde os primeiros são 

responsáveis pelo aumento do risco de 

depressão, enquanto os últimos podem atuar 

como um efeito protetor (HALLGREN et al., 

2020). 

Dessa forma, este capítulo visa 

apresentar as evidências atuais sobre a relação 

entre o sedentarismo e o desenvolvimento ou 

progressão dos transtornos depressivos. 

 

MÉTODO 

 
Trata-se de um estudo do tipo revisão 

de literatura integrativa, que busca analisar a 

relação do sedentarismo com os transtornos 
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depressivos. Para tal, foram realizadas 

pesquisas nas seguintes bases de dados: 

PubMed e Biblioteca Virtual de Saúde -BVS 

(MEDLINE/LILACS), utilizando-se os 

seguintes descritores: "Depressive Disorder" e 

"Sedentary Behavior". Os fatores de inclusão 

foram os anos de 2016 a 2020, bem como os 

textos com o idioma inglês e português. Os 

fatores de exclusão foram os relatos de casos, 

filtrados já na pesquisa inicial, porque não se 

adequam ao objetivo do estudo. 

A pesquisa resultou em 23 artigos dos 

quais 15 foram pré-selecionados pelo título e 

efetivamente 14 foram utilizados após leitura 

completa do material. Por fim, os dados 

obtidos foram analisados e comparados com a 

literatura atual. A seleção dos estudos foi 

realizada de forma independente por dois 

pesquisadores com experiência em revisões, a 

partir da análise dos títulos, resumos e textos 

completos das publicações. As divergências 

foram resolvidas por consenso e, na sua 

impossibilidade, por um terceiro pesquisador 

com experiência no tema. Todos os artigos 

passaram pelo crivo metodológico dos 

autores, sendo que os estudos com abordagem 

distinta da proposta inicial foram excluídos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
O sedentarismo tem se mostrado como 

um fator de risco importante para a progressão 

da doença. Isso porque foi visto que 

indivíduos depressivos são mais propensos ao 

estilo de vida sedentário, sobretudo, na 

presença de comorbidades que estão 

frequentemente associadas ao quadro 

depressivo, tais como distúrbios do sono, 

limitação da mobilidade, incapacidade e dor 

(STUBBS et al., 2018). A mudança desse 

estilo de vida e a realização de atividades 

físicas, mesmo que leves, mostraram auxiliar 

na redução dos sintomas depressivos 

(SNIPPE, et al., 2016). Sob outra perspectiva, 

no mesmo estudo de Snippe et al. (2016), 

notou-se que a ausência de atividades físicas 

durante o dia gerava uma maior chance de 

aparecimento de sintomas depressivos durante 

a noite, o que pressupõe que o sedentarismo 

não só contribui para a progressão da doença, 

como também pode ser um dos fatores a 

desencadeá-la. 

Resultado similar foi observado por 

Choi & Smoller (2020). Nesse estudo 

prospectivo de coorte, a avaliação da 

quantidade de atividade física foi realizada 

com adolescentes em três diferentes 

momentos (aos 12, 14 e 16 anos) a fim de se 

obter uma caracterização mais minuciosa dos 

padrões de atividade física na adolescência e 

suas implicações para a depressão. Entre os 12 

e 16 anos de idade houve um aumento do 

tempo gasto em comportamentos sedentários 

de mais de 90 min/dia. Além disso, o aumento 

de 60min/dia no tempo despendido em 

comportamentos sedentários em qualquer um 

dos 3 diferentes momentos (12, 14 e 16 anos) 

foi associado com escore de depressão 8-11% 

mais alto quando alcançada a idade de 18 

anos. Notavelmente, a redução na quantidade 

de atividade física leve apontou para o 

aumento do sedentarismo entre os 12 e 16 

anos, e a realização de atividade física leve por 

1h ao dia refletiu escore de depressão mais 

baixo aos 18 anos. Entre adolescentes de 12 a 

15 anos habitantes de países de renda média e 

baixa, houve um aumento linear na 

prevalência de sintomas depressivos tanto em 

meninos quanto em meninas 

proporcionalmente ao aumento do tempo de 

sedentarismo e independentemente dos níveis 

de atividade física (VANCAMPFORT et al., 

2018b). 
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A realização de atividade física 

também apresentou uma associação inversa 

com a probabilidade de se desenvolver 

depressão em um estudo transversal realizado 

com 1,48 milhões de adultos entre 2011 e 

2017. Neste estudo, particularmente, menor 

probabilidade de depressão foi encontrada 

para aqueles que combinaram atividade física 

de intensidade moderada a vigorosa (MVPA) 

e atividades de fortalecimento muscular 

(MSA) (MVPA=suficiente e MSA ≥2 vezes / 

semana), sendo a taxa de prevalência mais 

baixa entre aqueles que possuem nível mais 

alto de MVPA (≥300 min de MVPA/semana) 

associado com MSA 3 vezes/semana. Dessa 

forma, as atividades de fortalecimento 

muscular também parecem contribuir para a 

prevenção e tratamento da depressão 

(BENNIE et al., 2019). 

Outro estudo, com amostra final de 

60.202 adultos com média de 42,9 anos de 

idade, demonstrou que a doença mental mais 

prevalente foi a depressão maior entre os 

homens, mostrando-se relacionada com alta 

visualização de TV, 37% mais chances de uso 

de tabaco pelos portadores entrevistados, 

maiores chances de consumo de alimentos 

doces e refrigerantes e hábitos associados com 

a liberação aguda de dopamina, que é 

suprimida em certas doenças mentais 

(WERNECK, et al, 2020). Esses 

comportamentos exercem influência sobre a 

condição psíquica de seus praticantes ao passo 

que podem levar à solidão social e retraimento 

das relações interpessoais, conforme exposto 

por Wang et al. (2019). Essa assertiva também 

foi apresentada por estudo de Vancampfort et 

al. (2018a), em que níveis mais baixos de 

coesão social foram associados a um maior 

grau de sedentarismo, cujo tempo despendido 

entre aproximadamente 11% das pessoas com 

depressão foi de 8 ou mais horas por dia. 

O papel dos diferentes tipos de 

comportamento sedentários no 

desencadeamento ou agravamento da 

depressão foi abordado por diferentes autores. 

Conforme apontado por Hallgren et al. (2018) 

em seu estudo longitudinal envolvendo 

adultos não depressivos em seu início, foi 

demonstrado que aqueles que apresentaram 

≥ 3 horas de comportamentos sedentários 

mentalmente ativos em um dia típico (em 

comparação a indivíduos que relataram menos 

que 3 horas) tiveram riscos significativamente 

menores de desenvolver depressão. Nesse 

mesmo estudo, os comportamentos 

sedentários passivos, como assistir TV, são 

apontados como potencializadores do risco de 

depressão enquanto comportamentos 

sedentários ativos, tal como leitura e trabalho 

de escritório, podem ter efeito protetor contra 

essa patologia. Na mesma perspectiva, a 

pesquisa preliminar de Morres et al. (2019) 

mostrou que o sedentarismo possui uma 

relação negativa com relação à energia 

positiva e ao bom humor, enquanto que a 

atividade     física     moderada     média     de 

31.19 min/dia (218min/semana) sugere uma 

redução significativa do quadro depressivo do 

grupo amostral, contudo, por se tratar de uma 

amostra pequena, os dados não são tão 

precisos. 

Hallgren (2020), em outro estudo, 

destacou os problemas de sono como 

potenciais mediadores em associações de 

comportamento sedentário passivo com 

TDM. Essa afirmação foi também sustentada 

por uma meta-análise (16 estudos, 46.542 

participantes) que demonstrou a associação de 

longos períodos de sedentarismo a um maior 

risco de insônia e distúrbios do sono (YANG 

et al., 2017 apud HALLGREN et al., 2020). 

Nesse sentido, a realização de atividades 

físicas contribui inclusive para um uso menor 
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de benzodiazepínicos, já que a prática de 

exercícios atua como um regulador natural do 

sono (MADRUGA, et al., 2019). Algumas 

hipóteses para essa associação englobam o 

uso cada vez maior de telas de LED por 

pessoas sedentárias, especialmente jovens 

adultos, bem como a menor exposição à luz 

solar direta e redução indireta da produção de 

vitamina D, o que pode, sabidamente, afetar 

os sintomas de humor (HALLGREN et al., 

2020). 

estresse psicológico devido ao efeito das 

aminotransferases induzidas pela via 

dependente de PGC-1α- e PPARα / δ-. Apesar 

dos resultados positivos, é importante 

salientar que a prática de atividades físicas não 

substitui a terapia medicamentosa, o 

recomendado é a combinação entre as duas 

modalidades terapêuticas. 

 

CONCLUSÃO 

Apesar dos mecanismos que 

relacionam sedentarismo e níveis de 

depressão ainda não serem muito bem 

elucidados, foi proposto por Pengpid e Peltzer 

(2019) o argumento de que as respostas 

autônomas e inflamatórias ao estresse podem 

ser aumentadas em indivíduos sedentários, 

contribuindo, dessa forma, para maiores 

riscos de distúrbios no humor. Contudo, o 

inverso pode ser entendido um pouco melhor, 

isto é, o porquê do exercício físico contribuir 

para um melhor prognóstico, visto que este 

traz efeitos positivos sobre a imagem corporal 

dos indivíduos praticantes, estimula 

formulação de estratégias, autoeficácia, 

qualidade de vida e, a nível molecular, 

estimula aumento do fator neurotrófico 

derivado do cérebro (BDNF) e maior 

disponibilidade de serotonina (XIAO, 2020). 

Ainda segundo Xiao (2020), o acúmulo de 

quinurenina (metabólito do L-triptofano), por 

defeito da sua degradação em ácido 

quinurênico, está relacionado a distúrbios 

cognitivos como a depressão. Esse estudo 

apontou que o exercício aumenta a expressão 

de aminotransferases de quinurenina no 

músculo esquelético, de modo a aumentar a 

captação deste metabólito na circulação e a 

sua conversão em ácido quinurênico. 

Assim, o exercício pode apresentar 

efeito protetor contra distúrbios induzidos por 

As informações analisadas 

evidenciam uma relação íntima entre o 

sedentarismo e o desenvolvimento de 

transtornos depressivos, existindo entre eles 

uma ligação diretamente proporcional. 

Observa-se que a faixa etária pouco influencia 

esse desenvolvimento e está mais relacionada 

aos hábitos que levam ao sedentarismo. Nos 

mais jovens torna-se mais comum o uso de 

telas e reduzida quantidade de atividade física, 

nos adultos, além da ausência de atividade 

física, há redução do convívio social e hábitos 

como fumo e ingestão de álcool. Os processos 

fisiopatológicos como obesidade e recorrência 

inflamatória permeiam ambos os grupos e 

contribuem para o sedentarismo. 

Sendo assim, independente do 

estímulo que produz um indivíduo sedentário, 

a consequência desse quadro é um aumento 

nas chances de desenvolvimento de 

transtornos depressivos, confirmando essa 

relação. 
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