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ASSOCIAC}@ES ENTRE DEPRESSAO E A PRATICA DE ATIVIDADES
RECREATIVAS NA NATUREZA: um estudo transversal de adultos nos Estados Unidos,
Espanha e Brasil

RESUMO

Evidéncias sugerem que praticar atividades na natureza pode amenizar a depresséo,
mas a associacdo entre o envolvimento nessas atividades e sintomas depressivos especificos
permanece desconhecida. Nessa pesquisa, investigamos como os critérios de sintomas do
Transtorno Depressivo Maior (TDM) se relacionam com o envolvimento em atividades
recreativas na natureza. Esse é um estudo transversal que teve como participantes norte-
americanos (n = 606), espanhdis (n = 438) e brasileiros (n = 448). Esses participantes foram
recrutados por meio de convites enviados por email e midias sociais. Como resultados,
encontramos que pessoas que relataram envolvimento em qualquer atividade recreativa na
natureza, pelo menos uma vez por més, relataram vivenciar com menor frequéncia todos os
nove critérios de sintomas para TDM do que aquelas que ndo participavam de atividades
recreativas na natureza com tanta frequéncia. Os resultados foram consistentes entre paises e
tipos de atividades recreativas na natureza, sugerindo que muitas formas de recreacdo baseada
na natureza estdo negativamente correlacionadas com 0s nove critérios de sintomas para
TDM. Se estudos experimentais confirmarem nossos achados, profissionais de diferentes
paises podem considerar recomendar ou promover a participacdo em atividades recreativas na
natureza para aliviar os sintomas de TDM de seus clientes.

Palavras-chaves: Atividades de lazer. Depressivo. Recreacao.



ASSOCIATIONS BETWEEN DEPRESSION AND NATURE-BASED RECREATION:
a cross-sectional study of adults in the United States, Spain, and Brazil

ABSTRACT

Evidence suggests that engaging in activities in nature can alleviate depression, but the
association between engaging in these activities and specific depressive symptoms remains
unknown. In this research, we investigated how the symptom criteria of Major Depressive
Disorder (MDD) relate to involvement in recreational activities in nature. This is a cross-
sectional study with American (n = 606), Spanish (n = 438) and Brazilian (n = 448)
participants. These participants were recruited through invitations sent via email and social
media. As a result, we found that people who reported engaging in any recreational activity in
nature at least once a month reported experiencing all nine symptom criteria for MDD less
frequently than those who did not participate in recreational activities in nature as frequently.
Results were consistent across countries and types of nature recreational activities, suggesting
that many forms of nature-based recreation are negatively correlated with the nine symptom
criteria for MDD. If experimental studies confirm these findings, practitioners in different
countries may consider recommending or promoting participation in recreational activities in
nature to alleviate their clients' MDD symptoms.

Keywords: Leisure activities. Depressive. Recreation
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1 INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) é o transtorno depressivo mais comum em
todo o mundo, afetando quase 400 milhdes de pessoas (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). Esse transtorno é
apontado como a principal causa de doenca, incapacidade e suicidio no mundo (BERNARAS;
JAUREGUIZAR; GARAIGORDORBIL, 2019; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).
De acordo com a quinta edi¢do do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5, AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), para ser diagnosticada com
TDM, uma pessoa precisa apresentar pelo menos cinco dos nove possiveis critérios de
sintomas por pelo menos duas semanas, juntamente com sofrimento clinicamente
significativo ou comprometimento funcional. Pelo menos um destes cinco critérios de
sintomas deve ser humor triste ou anedonia, e a sintomatologia do paciente ndao pode ser
melhor explicada por outras causas, como o uso de substancias (por exemplo, narcéticos) ou
luto (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O uso de antidepressivos e psicoterapia sdo dois dos tratamentos mais conhecidos e
recomendados para 0 TDM (CUIJPERS et al., 2020; LOPRESTI, 2019). No entanto, mesmo
a combinacdo destes tratamentos normalmente produz pequenas melhorias nos sintomas
depressivos (CUIJPERS et al., 2020; LOPRESTI, 2019). Assim, esforcos tém sido
direcionados para intervencdes complementares que possam ajudar a proporcionar maiores
reducdes nos sintomas depressivos. Estas intervengdes incluem exercicio fisico (SINGH et
al., 2023), mudangas alimentares (BERK; JACKA, 2019) e contato com a natureza (ROSA;
CHAVES; COLLADO; LARSON; LEE; et al., 2023). O uso de atividades na natureza para
reduzir os sintomas depressivos das pessoas parece especialmente promissor (Rosa et al.,
2021; Rosa, Chaves, Collado, Larson, & Profice, 2023; Rosa, Chaves, Collado, Larson, Lee,
et al.,, 2023). Por exemplo, quando comparados apenas com o0s cuidados habituais, 0s
participantes em grupos de terapia na floresta foram 17 vezes mais provaveis de alcancar a
remissdo do TDM e trés vezes mais provaveis de ter pelo menos uma redugdo de 50% nos
seus sintomas depressivos (ROSA et al., 2021). Estas descobertas estdo de acordo com varias
teorias e modelos teoricos utilizados para explicar os beneficios para a salde associados as
atividades na natureza (por exemplo, FERNEE et al., 2017; HARTIG, 2021; KAPLAN,
STEPHEN, 1995; ULRICH et al., 1991). Além dos beneficios associados a estar em contato
com um ambiente natural (KAPLAN, STEPHEN, 1995; ULRICH et al., 1991), pode ocorrer

uma reducdo nos sintomas depressivos apos atividades em contato com a natureza porque
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essas atividades estdo frequentemente associadas a fatores que protegem contra a depresséo,
como como exercicio fisico (ROSA; CHAVES; COLLADO; LARSON; PROFICE, 2023;
SINGH et al., 2023) e interacdes sociais (HARTIG, 2021; ROSA; CHAVES; COLLADO;
LARSON; LEE; et al., 2023). Embora haja diversas formas de interagir com a natureza
(BRATMAN et al., 2019), trés tipos de atividades na natureza tém recebido consideravel
atencdo dos investigadores como estratégias para melhorar os sintomas da depressao:
atividades em areas florestadas (ROSA et al., 2021), atividades de aventura na natureza
(ROSA; CHAVES; COLLADO; LARSON; PROFICE, 2023) e atividades com hortas
(ROSA; CHAVES; COLLADO; LARSON; LEE; et al., 2023).

Apesar de um conjunto de evidéncias experimentais e correlacionais apoiarem 0
potencial das atividades na natureza para melhorar a depressdo em adultos, vérias revisdes
sistematicas indicam que nenhum estudo até o momento explorou como essas atividades se
relacionam com sintomas especificos da depressdo (ROSA et al., 2021; ROSA; CHAVES;
COLLADO; LARSON; LEE; et al.,, 2023; ROSA; CHAVES; COLLADO; LARSON;
PROFICE, 2023). Compreender o efeito das atividades na natureza sobre sintomas especificos
pode ser relevante para profissionais (por exemplo, psicélogos) e pessoas comuns (FRIED;
NESSE, 2015). Por exemplo, os profissionais podem avaliar se as atividades na natureza séo
relevantes para os sintomas depressivos especificos que os seus clientes enfrentam e pessoas
comuns podem decidir envolver-se ou ndo nestas atividades, com base nos sintomas que estao
a experienciar ou tenham a pretensdo de evitar (ou seja, utilizando atividades na natureza
como estratégia preventiva). Como primeiro passo para preencher esta lacuna na literatura,
conduzimos um estudo transversal para explorar a associagao entre atividades recreativas na
natureza e 0s nove critérios de sintomas para TDM registrados pelo Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9). Estas descobertas podem ser utilizadas para desenvolver uma
hipbtese sobre o efeito das atividades recreativas na natureza sobre sintomas especificos de
depresséo cuja pode ser testada em futuros estudos experimentais (VON ELM et al., 2007).

Além da novidade de conduzir analises no nivel dos sintomas, nosso trabalho é Gnico e
complementar as evidéncias existentes por varios outros motivos (ver se¢do 2.4 para uma
revisdo da literatura). Primeiro, analisamos a associacdo entre depressdo e diferentes tipos de
atividades recreativas na natureza (isto é, atividades em areas florestadas, jardinagem e
atividades de aventura na natureza), fornecendo informacdes sobre o tipo de atividade na
natureza que mais fortemente se associa a sintomatologia depressiva. Em segundo lugar,
examinamos se esta associacdo variava dependendo do periodo de envolvimento com a

natureza (por exemplo, Gltimos 12 meses versus semana comum). Terceiro, exploramos uma
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potencial relacdo linear ou de “dose-resposta” entre o envolvimento em atividades na natureza
e a depressdo. Essa andlise pode ser util ao se considerar recomendagfes relacionadas a
frequéncia necessaria de envolvimento em atividades na natureza para obter uma melhora em
sintomas depressivos. Finalmente, nosso estudo foi um dos poucos que explorou a relagédo
entre recreacdo na natureza e depressdo separadamente para amostras de participantes de
diferentes paises (ou seja, Estados Unidos da América, Espanha e Brasil). Isto nos permitiu
examinar se a relacéo entre a participacdo em atividades recreativas na natureza e os sintomas

depressivos € semelhante em pessoas de paises distintos.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Investigar como os critérios de sintomas do TDM se relacionam com o envolvimento

em atividades recreativas na natureza em norte-americanos, espanhois e brasileiros.
1.1.2 Objetivos especificos

a) Analisar como cada tipo de atividade recreativa na natureza se associa com sintomas
do TDM;

b) Analisar se a relacdo entre atividades recreativas na natureza e sintomas do TDM
varia a depender da forma como essa frequéncia € avaliada (nos ultimos 12 meses
versus durante uma semana comum);

c) Verificar se a relacdo entre atividades recreativas na natureza e sintomas do TDM ¢é
linear,;

d) Verificar se a relagdo entre atividades recreativas na natureza e sintomas do TDM é

consistente em norte-americanos, espanhais e brasileiros.
2 REVISAO DE LITERATURA

Organizamos essa secdo de revisdo de literatura em trés subtopicos. No primeiro
subtopico explicamos 0 que sdo atividades recreativas na natureza. No segundo subtopico,
apresentamos algumas teorias utilizadas para explicar os beneficios de praticar atividades em
contato com a natureza. No terceiro subtopico, esclarecemos o que é depressdo. No quarto e
ultimo subtdpico, apresentamos uma revisdo de estudos observacionais que analisaram a

associacdo entre a pratica de atividades em contato com a natureza e sintomas depressivos.
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2.1 Atividades recreativas na natureza

Atividades em contato com a natureza incluem a percepcdo ou interac¢do do individuo
com estimulos do mundo natural (desde plantas em um vaso até ambientes inGspitos) por
meio dos diversos sentidos (BRATMAN et al., 2019). Essas atividades podem ocorrer de
diversas formas: “real” (in situ), vista de uma janela, fotografias de paisagens, ou por meio de
simulagOes/realidade virtual (BRATMAN et al., 2019). Além disso, essas atividades podem
ser intencionais ou incidentais e geralmente s&o influenciadas por associac¢Oes individuais e
significados culturais (BRATMAN et al., 2019). Entre os varios tipos de atividades em
contato com a natureza, o foco deste trabalho sera o contato in situ porque este tipo de contato
é mais relevante para o planejamento urbano e para a compreensdo do valor dos ambientes
naturais para o bem-estar psicolégico (BRATMAN et al., 2019).

Trés tipos de atividades em contato com a natureza tém sido amplamente investigadas
como forma de prevencdo ou tratamento para depressdo e sdo o foco do presente trabalho, a
saber: atividades em &reas florestadas (ROSA et al., 2021), atividades de aventura na natureza
(ROSA; CHAVES; COLLADO; LARSON; PROFICE, 2023) e jardinagem (ROSA;
CHAVES; COLLADO; LARSON; LEE; et al., 2023). As atividades em areas florestadas
envolvem a realizacdo de qualquer atividade em um ambiente com a presenca consideravel de
arvores (ROSA et al., 2021). Exemplos de atividades sdao a caminhada, meditacdo ou
observacao da natureza, sozinho ou em grupo (ROSA et al., 2021). Atividades de aventura na
natureza refere-se a qualquer atividade que contenha elementos de aventura (por exemplo,
imprevisibilidade, pericia/proeza fisica, desafio e emocdo) e que seja realizada em um
ambiente natural como o mar, rios, cachoeiras, montanhas e florestas (ROSA; CHAVES;
COLLADO; LARSON; PROFICE, 2023). Atividades populares de aventura na natureza
incluem fazer trilhas, acampar, montanhismo e surf. Por fim, a jardinagem envolve plantar e
cuidar de plantas (ROSA; CHAVES; COLLADO; LARSON; LEE; et al., 2023). Exemplos
de atividades sdo semear, regar e colher (ROSA; CHAVES; COLLADO; LARSON; LEE; et
al., 2023). Essas atividades sdo consideradas recreativas quando ocorrem de forma espontanea
(ndo obrigatoria) e durante o tempo livre das pessoas (ROSA et al., 2019; ROSA; LARSON;
etal., 2023).

Diversas teorias tentam explicar os beneficios de praticar atividades em contato com a

natureza; as principais sdo apresentadas no proximo subtopico.
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2.2 Teorias que explicam os beneficios de praticar atividades em contato com a natureza

As principais teorias utilizadas para explicar os beneficios da pratica de atividades em
contato com a natureza sdo a Teoria da Restauracdo da Atencdo (ART, do inglés, Attention
Restoration Theory) do Kaplan e Kaplan (1989), a Teoria de Recuperacdo do Estresse (SRT,
do inglés, Stress Recovery Theory) do Ulrich et al. (1991) e a hip6tese da biofilia do Wilson
(1984). Apesar de nenhuma dessas teorias terem sido desenvolvidas para explicar como
atividades em contato com a natureza podem prevenir ou tratar a depressdo, elas
indiretamente colaboram com essa explicacdo. Por exemplo, a ART explica que atividades em
ambientes naturais podem colaborar com a restauracdo da capacidade de direcionar a atencao
para determinada tarefa, chamada de atencdo dirigida (KAPLAN, STEPHEN, 1995). Essa
restauracdo aumentaria a capacidade de concentracao do individuo. Notadamente, dificuldade
de concentracdo é um sintoma da depressdo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014). A SRT, por sua vez, defende que o contato com ambientes naturais ndo ameagadores
promove a reducdo do estresse e a melhora do humor (ULRICH et al., 1991). Novamente, o
estresse € visto como uma das potenciais causas da depressdao e o humor deprimido é um de
seus sintomas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Finalmente, a hipo6tese
de biofilia defende que ha uma afiliacdo emocional inata dos seres humanos a outros
organismos vivos (WILSON, EDWARD O, 1993). Desse modo, estar em contato com a
natureza seria uma forma de desenvolver essa afiliacdo emocional (ROSA; COLLADO,
2019). Essa conexdo com a natureza poderia ser prazerosa, combatendo anedonia
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; ROSA; CHAVES; COLLADO;
LARSON; LEE; et al., 2023).

Além dessas explicacGes baseadas em teorias, também podemos considerar que
atividades em contato com a natureza comumente envolvem movimentos corporais (SINGH
et al., 2023) e a socializagédo (ROSA; CHAVES; COLLADO; LARSON; LEE; et al., 2023).
Por exemplo, sdo atividades recreativas na natureza, participar de uma horta comunitaria,
fazer trilhas a pé ou de bicicleta em ambientes naturais, surfar, escalar uma montanha, nadar
na praia ou rio, ou observar passaros em uma area florestada (BRATMAN et al., 2019). Os
mecanismos por trds dos efeitos positivos do exercicio sobre a depressdo, de acordo com
Moreton et al (2021), podem incluir um aumento nos niveis de fator neurotrofico e
endocanabinoides, assim como efeito anti-inflamatério. A socializagdo, por sua vez, pode
estar associada a criagdo de amizades e a vivéncia de momentos prazerosos, reduzindo, por

exemplo, a sensacgéo de soliddo (HARTIG, 2021).
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2.3 Depressao

A depressdo é um construto tradicionalmente visto como algo que ndo pode ser
observado (ou seja, latente), mas que provoca o surgimento de muitos sintomas, como humor
triste, anedonia, insonia, problemas de concentracdo e ideacdo suicida (FRIED; FLAKE;
ROBINAUGH, 2022; FRIED; NESSE, 2015). No entanto, pesquisadores mais
contemporaneos entendem a depressao como uma interacdo entre sintomas que podem
desencadear uns aos outros e/ou ser desencadeados por fatores externos, como ser demitido de
um emprego ou se divorciar (BORSBOOM, 2017; CRAMER et al., 2016; FRIED; FLAKE;
ROBINAUGH, 2022). Por exemplo, problemas de sono podem influenciar o humor e a
sensacdo de cansaco das pessoas (BORSBOOM, 2017). De fato, a depressdo apresenta
multiplos fatores de risco, como obesidade, exposi¢cdo a abusos fisicos na infancia, presenca
de 4-5 fatores de risco metabdlicos, disfuncdo sexual, tensdo no trabalho e viuvez (KOHLER
et al., 2018). Sabemos também que durante a COVID-19 ocorreu um aumento acentuado na
prevaléncia de depressdo, portanto, o isolamento social e preocupacdes relacionadas a salde
também podem causar a depressdao (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Definir com precisdo a depressao é um desafio, entretanto. Ndo ha acordo sobre quais
séo todos os sintomas depressivos. Para exemplificar, Fried (2017) encontrou 52 sintomas
diferentes em sete escalas amplamente utilizadas para avaliar a depressdo, mas pouca
sobreposicao entre os sintomas avaliados por essas escalas. Uma forma de evitar esta falta de
acordo sobre os sintomas depressivos é trabalhar com um construto mais bem definido, como
0 TDM. O TDM possui critérios diagnosticos claros, descritos na quinta edi¢cdo do Manual

Diagnostico e Estatistico de Transtornos e mencionados na introducdo dessa pesquisa.

2.4 Estudos observacionais analisando a relagdo entre atividades em contato com a

natureza e depressao

Para mostrar mais claramente a lacuna cientifica que o presente estudo preenche no
conhecimento existente e para poder contextualizar os nossos resultados com estudos
anteriores, conduzimos uma ampla revisdo de estudos observacionais que avaliam a relacdo
entre o0 contato com a natureza e a depressao. Consideramos relevantes para esta reviséo (ou
seja, estudos elegiveis) todos os estudos observacionais que avaliaram a relagéo entre contato

visual ou in situ com a natureza real (por exemplo, ver a natureza através de uma janela,
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visitar &reas naturais ou jardinagem) e sintomas depressivos avaliados por uma medida de
depressdo (por exemplo, PHQ-9) ou um diagndstico médico de depressdo. Ndo consideramos
relevantes para esta revisdo estudos que apenas avaliassem a existéncia da natureza (por
exemplo, a distancia da casa de uma pessoa até a area natural mais préxima) ou que ndo
fossem observacionais (ou seja, avaliassem o impacto de uma intervencdo). Seguindo o
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions, ndo excluimos estudos com
base na data, status de publicacdo, idioma ou relato (seletivo) dos resultados (HIGGINS et al.,
2019). Para ilustrar, excluimos Das e Gailey (2022) porque este estudo ndo avaliou atividades
em contato com a natureza e excluimos Olszewska-Guizzo et al. (2021) porque este estudo
descreve uma intervencdo ofertada aos participantes da pesquisa. Além disso, como nossa
intencdo € identificar o que existe na literatura ao invés de estabelecer causalidade, ndo
avaliamos formalmente o risco de viés desse estudos (STERNE et al., 2016; TRICCO et al.,
2018).

Como parte da nossa estratégia de busca, muitas revisfes sistematicas recentes que
avaliaram a relacdo entre o contato com a natureza e satde foram selecionadas para encontrar
estudos elegiveis (ASTELL-BURT et al., 2022; BARGER et al., 2021; BEUTE et al., 2021,
BRITTON et al., 2020; BROWNING et al., 2021; COVENTRY et al., 2021; DAVIS et al.,
2021; FROST et al., 2022; GENESHKA et al., 2021; HOWARTH et al., 2020; JONES;
TARTER; ROSS, 2021; KOTERA et al., 2021; LABIB; LINDLEY; HUCK, 2020; LI et al.,
2022; MARINI et al., 2022; NIGG; PETERSEN; MACINTYRE, 2021; OSWALD et al.,
2020; ROSA et al., 2021; SHIN et al., 2020; VIBHOLM; CHRISTENSEN; PALLESEN,
2020; WILKIE; DAVINSON, 2021; WILLIAMS; BARNWELL; STEIN, 2020; YAO;
ZHANG; GONG, 2021; YEN; CHIU; HUANG, 2021; YI; SEO; AN, 2022; ZHANG et al.,
2020). Adicionalmente, foram considerados estudos ja conhecidos pela nossa equipe de
pesquisa, uma vez que realizamos revisdes sistematicas nesta area. Por fim, as referéncias de
todos os estudos elegiveis foram verificadas para identificar novos estudos relevantes.

O autor dessa dissertacdo conduziu esse processo de selecdo de estudos e extraiu todos
os dados relevantes dos estudos que considerou elegiveis (Quadro 1). Como resultado desse
processo, foram incluidos, nessa revisdo de literatura, 33 estudos observacionais, sendo quatro
de desenho longitudinal e 29 de desenho transversal. Todos os estudos foram publicados em
periddicos revisados por pares entre 2014 e 2023; a maioria dos estudos (73%) foi publicada
nos altimos cinco anos 2019-2023. Os estudos envolveram uma diversidade de populacdes e
paises, mas apenas dois estudos foram realizados com criancas e adolescentes (GUBBELS et

al., 2016; VAN LIER et al., 2017). Foram avaliadas muitas formas de contato com a natureza,
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incluindo, entre outras, visitas a espagos verdes, jardinagem, caminhadas pela natureza, esqui,
pesca, caminhadas, atividades motorizadas na natureza e utilizagdo de parques. Diversas
foram as medidas utilizadas para avaliar a depressao. Para citar algumas, PHQ-2, PHQ-4 e
PHQ-9, a subescala de depressdo da Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS)-21, e a
Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale-20.

Desses 33 estudos, 27 encontraram uma correlagdo negativa (ndo necessariamente
estatisticamente significante) entre o contato com a natureza e a depressao, denotando que
uma maior frequéncia ou duracdo do contato com a natureza esta associada a uma menor
frequéncia ou intensidade de sintomas depressivos (Quadro 2). Apenas um estudo encontrou
uma correlacdo positiva entre 0 contato com a natureza e a depressao, mas a estimativa foi
préxima de zero e imprecisa (ver BRACE et al., 2020 no Quadro 2). Cinco estudos nao
avaliaram a relacdo entre contato com a natureza e a depressdo, embora coletaram dados que
permitia fazé-lo (Quadro 2). Dos 33 estudos, apenas seis forneceram insights sobre uma
possivel relacdo linear ou “dose-resposta” entre o contato com a natureza e a depressao
(Quadro 3). Destes seis estudos, apenas dois apoiaram completamente uma rela¢do “dose-
resposta”.

Ap0s revisar esse corpo de evidéncias, notamos que (1) trés estudos analisaram a
relacdo entre depressao e diferentes tipos de atividades em contato com a natureza (CORLEY
et al., 2021; MARQUES et al., 2021; WOLSKO; LINDBERG; REESE, 2019). Observamos
também que (2) nenhum estudo anterior analisou se a relacdao entre contato com a natureza e
depressdo em sua amostra variava dependendo do periodo da pergunta (por exemplo, ultimos
12 meses versus semana comum). Além disso, (3) embora seis estudos fornecam informacdes
sobre a possibilidade de uma relacdo “dose-resposta” entre o contato com a natureza € a
depressdo (Quadro 3), seus resultados ndo sdo conclusivos. Finalmente, (4) nenhum estudo
anterior analisou a relacdo entre o contato com a natureza e o0s sintomas especificos avaliados
pelas medidas de depressdo que utilizaram. Assim, o presente estudo fornece informacgdes

relevantes sobre algumas questdes de pesquisa pouco ou ndo avaliadas.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos 33 estudos observacionais que coletaram dados sobre contato com a natureza e depressdo e foram incluidos em
nossa revisao de literatura

Estudos Participantes n Idade %mulheres Pais Contato com a Medida de Delineamento Coleta de
natureza depressao dados
(RICCIARDI et | Idosos do Sul da 454 73 N&o reportado Italia Frequéncia de Geriatric Transversal Entre janeiro
al., 2023) Italia visitas a espagos Depression 2022 e abril
verdes Scale —15 2022
(ZHANG et al., | Adultos vivendo 386 >18 66,6 China Jardinagem Patient Health Transversal Abril-maio
2023) na cidade de Questionnaire-9 2022
Shanghai
(ANDERSON Mulheres 60 323 100,0 Estados Unidos | Passar tempona | The Edinburgh Transversal Entre abril de
etal., 2022) gravidas ou com natureza Postnatal 2020 e abril de
menos de 12 Depression 2021
meses de pos- Scale
parto
(BRESSANE et | Adultos vivendo 1186 >18 Néo reportado Brasil Frequéncia de Sub-escala da Transversal Junho-julho
al., 2022) no Brasil atividades Depression, 2022
recreativas ou Anxiety, and
de lazer em Stress Scale
areas naturais
(QUARTA et Estudantes 939 >18 75,0 Italia Passar tempo na | Sub-escala da Transversal De abril a maio
al., 2022) universitarios natureza Depression de 2021
Sample 1 Anxiety Stress
Scales-21
(QUARTA et Funcionérios da 238 >18 54,2 Italia Passar tempo na | Sub-escala da Transversal De abril a maio
al., 2022) universidade natureza Depression de 2021
Sample 2 Anxiety Stress
Scale-21
(REID; Residentes de 801 >18 58 Estados Unidos | Tempo passado Center for Transversal Entre 16 de
RIEVES; Denver em espacos com | Epidemiologic novembro de
CARLSON, vegetacdo Studies- 2019 e 2 de
2022) natural e em Depression janeiro de 2021
areas naturais Scale-10
(SAMUS et al., Adultos com 261 >18 84,3 Alemanha e Tempo passado Center for Transversal 14 de maio a 24
2022) acesso a um Nova Zelandia no préprio Epidemiologic de maio de 2020
jardim privado jardim e em Studies-
espagos Depression
publicos Scale-20
naturais e

envolvimento
em atividades
de jardinagem
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Estudos Participantes n Idade %mulheres Pais Contato com a Medida de Delineamento Coleta de
natureza depressao dados
(TREVINO et Estudantes 353 >18 77,4 Estados Unidos Cuidar das Sub-escala da Transversal Durante os dois
al., 2022) universitarios plantas fora de Depression semesters de
que se casa (Sim/Né&o) Anxiety Stress 2020
envolveram em Scale
aprendizagem
on-line durante
o surto de
COoVID-19
(BASU et al., Residentes 259 Néo foi 53,7 India Tempo no Sub-escala da Transversal Por duas
2021) urbanos da reportado jardim Depression, semanas no
india que tém Anxiety, and final de maio de
uma horta Stress Scale-21 2020
caseira
(BU et al., Adultos vivendo 55204 >18 50 Reino Unido Jardinagem Patient Health Longitudinal Semanalmente,
2021) no Reino Unido Questionnaire-9 durante 11
semanas
(CORLEY et Idosos que 171 84 47 Escdcia Se os Hospital Transversal O questionario
al., 2021) relataram ter participantes Anxiety and esteve ativo
acesso a horta jardinam ou Depression entre 27 de
doméstica relaxam e a Scale maio e 8 de
frequéncia de junho de 2020
uso do jardim
(HEO et al., Adultos vivendo 322 >19 76,2 Coreia do Sul Visitas a Patient Health Transversal Setembro—
2021) na Coreia do espacos verdes | Questionnaire-9 dezembro 2020
Sul
(HUBBARD et Pessoas com 16 502 53 11,6 Escdcia Frequéncia e Patient Health Transversal Uma semana no
al., 2021) anos ou mais, duracéo de Questionnaire - inicio de julho
que falam inglés visitas a espagos 4 de 2020
e estavam verdes
morando na
Escdcia
(LI etal., 2021) Prisioneiros 269 34,5 0,0 China Ver a natureza Patient Health Transversal 3 de marco de
chineses através de uma | Questionnaire-9 2021

janela
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Estudos Participantes n Idade %mulheres Pais Contato com a Medida de Delineamento Coleta de
natureza depressao dados
(LOHMUS et Adultos que 2060 >20 55,3 Suécia Visitas a areas Sub-escala do Transversal Entre 5 de junho
al., 2021) viviam no naturais Hopkins e 1 de agosto de
condado de Symptom 2020
Estocolmo Checklist
(MARQUES et | Adultos vivendo 173 >18 77 Brasil Visitar areas Sub-escala da Transversal 6 de novembro
al., 2021) na cidade do verdes e cuidar Depression, de 2020 a 24 de
Rio de Janeiro de plantas Anxiety, and janeiro de 2021
Stress Scale-21
(POUSO et al., Adultos de 5218 >18 65,2 Nove paises? Tempo gasto Patient Health Transversal Entre 17 de
2021) paises com pelo por dia em Questionnaire-2 abril e 8 de
menos 100 espacos naturais maio de 2020
participantes
(BRACE et al., Adultos com 446 43,0 50,1 Espanha Frequéncia de Hospital Transversal Dois periodos:
2020) pelo menos um visita a espacgos Anxiety and de fevereiro a
ano de verdes Depression maio e de
residéncia na Scale (HADS) setembro a
sua casa atual novembro de
2018
(TOMASI; DI Adultos 59 40,3 57,6 Espanha e Itélia Pontuagdo Beck Transversal Nao foi
NUOVO; diagnosticados agregada de Depression reportado
HIDALGO, com depressdo cinco atividades Inventory-11
2020) ou transtornos na natureza e
de ansiedade uma atividade
ao ar livre
(MARSELLE; Adultos que 1516 >18 66,2 Reino Unido Pessoas que 10-item Major Longitudinal TO: Primeira
WARBER; participaram de caminhavam Depressive caminhada em
IRVINE, 2019) | pelo menos uma frequentemente Inventory grupo;
caminhada em em contato com T1: Satde
grupo pela a natureza mental basal;
natureza foram T2: Trés meses
comparadas as apés T1.
pessoas que
caminhavam téo
frequentemente
(SVENSSON et Esquiadores 395369 36 38 Suécia Participagdo em | Diagnostico de Longitudinal Acompanhamen
al., 2019) (participantes de um evento de transtornos to de até 21
uma corrida) e esqui e tempo depressivos do anos.
ndo esquiadores para completar Registro Acompanhamen
da populagdo acorrida Nacional Sueco to médio de 10
em geral de Pacientes anos.
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Estudos Participantes n Idade %mulheres Pais Contato com a Medida de Delineamento Coleta de
natureza depressao dados
(WOLSKO; Adultos 231 37,8 56,9 Estados Unidos Sete conjuntos Zung Self- Transversal Nao foi
LINDBERG; cadastrados no de atividades Rating reportado
REESE, 2019) sistema Amazon baseadas na Depression
MTurk natureza (por Scale
exemplo,
caminhadas,
pesca e passeios
de barco ndo
motorizados)
(WOOD; Adultos 310 331 54,3 Reino Unido Frequéncia de Sub-escala da Transversal N&o esta claro
BARRON,; exposicao Depression,
SMYTH, 2019) passada e real a Anxiety, and
ambientes ricos | Stress Scale-21
em natureza
(COX et al., Adultos do 3000 18a70 57,4 Reino Unido Frequéncia e Sub-escala da Transversal Durante duas
2018) Reino Unido duracéo das Depression, semanas de
visitas a jardins Anxiety, and maio, 2016
€ espagos Stress Scale-21
verdes publicos
(COXetal, Adultos do 1023 >18 53 Reino Unido Frequéncia e Sub-escala da Transversal Durante duas
2017) triangulo duracéo do Depression, semanas de
Cranfield tempo gasto no Anxiety, and maio, 2014
prdprio jardim Stress Scale-21
(VAN LIER et Alunos do 8500 12a18 53,7 Nova Zelandia | Jardinagem em Reynolds Transversal National Youth
al., 2017) Ensino Médio casa Adolescents Health Survey
Depression conduzido em
Scale-Verséo 2012
Curta
(GUBBELS et Adolescentes de 401 13,2 46,3 Holanda Atividade fisica Center for Longitudinal TO: Entre maio
al., 2016) Study distritos no ambiente Epidemiologic de 2010 e maio
1 gravemente verde de Studies- de 2011;
desfavorecidos convivéncia, no Depression T1: Entre maio
altimo ano Scale-20 e julho de 2012
(GUBBELS et Adultos de 454 46,3 55,7 Holanda Atividade fisica Center for Longitudinal TO: Entre maio
al., 2016) Study distritos no ambiente Epidemiologic de 2010 e maio
2 gravemente verde de Studies- de 2011;
desfavorecidos convivéncia, no Depression T1: Entre maio
altimo ano Scale-20 e julho de 2012
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Estudos Participantes n Idade %mulheres Pais Contato com a Medida de Delineamento Coleta de
natureza depressao dados
(SHANAHAN Residentes da 1538 18a70 Nao foi Austrélia Frequéncia e Sub-escala da Transversal Novembro 2012
et al., 2016) cidade de reportado duragdo das Depression,
Brisbane, visitas aos Anxiety, and
Austrélia espacos verdes | Stress Scale-21
(SNELL etal., Adultos que sdo 300 33,8 54,7 Australia Frequéncia de Sub-escala da Transversal Néo foi
2016) cidadaos ou contato com a Depression, reportado
vivem natureza na Anxiety, and
atualmente na infancia e na Stress Scale-21
Austrélia idade adulta
(TORRES et Afro- 2903 42 63,5 Estados Unidos | Frequéncia dos Center for Transversal Entrevistas
al., 2016) Americanos ndo trabalhos de Epidemiologic foram realizadas
depressivos jardinagem/quin Studies- em 2001-2003
tal Depression
Scale-12 items
(REKLAITIEN Populagdo 5009 46a72 54,7 Lituania Uso de parques Center for Transversal Entre 2006 and
E etal., 2014) urbana Epidemiologic 2008
Studies
Depression

Scale-10 items

Nota: 2Espanha, Reino Unido, Alemanha, Franca, Estados Unidos, Portugal, Italia, Nova Zelandia e México.
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Quadro 2 - A diregéo da correlacdo entre contato com a natureza e depressdo observada pelos

33 estudos observacionais incluidos em nossa revisao de literatura

Estudo

(RICCIARDI et
al., 2023)

(ZHANG et al.,
2023)

(ANDERSON et
al., 2022)

(BRESSANE et
al., 2022)

(QUARTA et
al., 2022)
Sample 1

(QUARTA et
al., 2022)
Sample 2

(REID;
RIEVES;
CARLSON,
2022)

(SAMUS et al.,
2022)

(TREVINO et
al., 2022)

(BASU et al.,
2021)

(BU etal., 2021)

(CORLEY etal.,
2021)

(HEO et al.,
2021)

(HUBBARD et
al., 2021)

(L1etal, 2021)

(LOHMUS et
al., 2021)

Correlacdo negativa entre contato | Correlagio positiva
com a natureza e depressao

entre contato com a
natureza e depressao

A associagdo entre contato

com a natureza e

depressdo ndo foi avaliada

Nao avaliou

Nao avaliou

Nao avaliou

(MARQUES et
al., 2021)

Nao avaliou

(POUSO et al.,
2021)

(BRACE et al.,
2020)

(TOMASI; DI
NUOVO;
HIDALGO,
2020)

(MARSELLE;
WARBER;
IRVINE, 2019)

(SVENSSON et
al., 2019)

(WOLSKO;
LINDBERG;
REESE, 2019)

Nao avaliou




Estudo

(WOOD;
BARRON;
SMYTH, 2019)

(COXetal.,
2018)

(COXetal.,
2017)

(VAN LIER et
al., 2017)

(GUBBELS et
al., 2016) Study
1

Correlagéo negativa entre contato
com a natureza e depressdo

Correlagéo positiva
entre contato com a

natureza e depressio

A associago entre contato
com a natureza e depressdo

nao foi avaliada

Nao avaliou

(GUBBELS et
al., 2016) Study
2

(SHANAHAN
et al., 2016)

(SNELL etal.,
2016)

(TORRES et al.,
2016)

(REKLAITIENE
etal., 2014)

Nao avaliou

Nao avaliou
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Quadro 3 - Principais conclusbes de estudos observacionais anteriores que avaliaram as
relagdes “dose-resposta’” entre o contato com a natureza ¢ a depressao

Estudos

Principais achados

(REID;
RIEVES;
CARLSON,
2022)

resposta’.

Todos os grupos que tiveram maior concordancia com a frase “Passo muito tempo em
espacos com vegetacdo natural” apresentaram menor pontuacdo de depressdo do que os
grupos com menor concordancia com esta frase, sugerindo uma relagao “dose-

(BRESSANE
etal., 2022)

O estudo encontrou apoio para uma relacdo “dose-resposta” porque todos os grupos
com maior frequéncia de envolvimento em atividades recreativas ou de lazer em areas
naturais tiveram uma prevaléncia mais baixa de depressdo do que grupos com menor
frequéncia de envolvimento nestas atividades.

(HEO et al.,
2021)

Nao foi encontrado suporte para uma relagido “dose-resposta”. Os participantes que
visitaram espagos verdes 1 a 2 vezes por semana tiveram menores probabilidades de
depressdo grave do que o0s participantes que visitaram estes espacos 0-2 vezes por més.
No entanto, as probabilidades de depressdo foram maiores para os individuos que
visitavam espagos verdes com mais frequéncia do que 1 a 2 vezes por semana em
comparacao aos participantes que visitavam nessa frequéncia.

(MARSELLE;
WARBER;
IRVINE,
2019)

Nao foi encontrado suporte para uma relagdo “dose-resposta”. A associagdo entre
frequentar pelo menos uma vez um grupo de caminhada na natureza e depresséao foi
semelhante a associacédo entre frequentar esse grupo semanalmente.

(COXetal.,
2017)

Este estudo ndo apoiou totalmente uma relagio “dose-resposta”. Individuos que
passaram mais de 10 minutos no jardim duas ou mais vezes na Ultima semana
apresentaram menor prevaléncia de depressao do que individuos que o fizeram com
menos frequéncia. No entanto, os individuos que passaram mais de 10 minutos no
jardim uma vez na semana passada tiveram uma prevaléncia maior de depresséo do
gue os individuos que o fizeram com menos frequéncia.

(SHANAHAN
etal., 2016)

linear.

Este estudo ndo apoiou totalmente uma relagdo “dose-resposta”. Houve uma tendéncia
de observar uma menor prevaléncia de depressdo entre 0s grupos que passaram mais
tempo em visitas a espagos verdes durante a semana do inquérito em comparag¢do com
os individuos que passaram menos tempo nessas visitas, mas esta tendéncia nao foi
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do estudo e participantes

Realizamos um estudo observacional transversal (VON ELM et al., 2007) com
aplicacdo de questionarios on-line. Desenvolvemos a pesquisa online utilizando a plataforma
Qualtrics com base nas recomendac@es de Biffignandi e Bethlehem (2021), enfatizando um
layout de pesquisa on-line atraente e a necessidade de brevidade. O estudo foi aprovado pelo
comité de ética da Universidade Estadual de Santa Cruz (CAAE: 56750322.0.0000.5526). A
versdo em inglés do questionério foi distribuida a uma amostra aleatdria de 5.000 e-mails de
estudantes de graduacdo e 2.500 estudantes de pos-graduacao da Universidade Estadual da
Carolina do Norte (do inglés, NCSU), Estados Unidos da América (EUA). Como néo tivemos
acesso a uma amostra aleatéria de e-mails de estudantes da Espanha e do Brasil, foram
enviados e-mails com carta-convite para a lista de contatos dos autores espanhdis e brasileiros
deste manuscrito e através das midias sociais WhatsApp, Facebook e Instagram. Esses paises
foram selecionados por conveniéncia. Na carta-convite, convidamos pessoas a participar da
nossa pesquisa e a compartilha-la com seus contatos. Como sugerido por Cumming (2014),
tentamos alcancar o maior nimero possivel de participantes para obter intervalos de confianca
(IC) mais estreitos para nossas estimativas, portanto, nenhum célculo formal do tamanho da
amostra foi realizado. A maioria dos participantes gastou menos de 10 minutos respondendo
voluntariamente a nossa pesquisa on-line (o tempo médio para concluir a pesquisa foi de 6,7
minutos). Todos os dados foram coletados entre 01 de fevereiro e 26 de junho de 2023.

Foram elegiveis para este estudo pessoas com idade > 18 anos que conseguissem
responder ao questionario. Para a amostra dos EUA, os participantes também deveriam ser
estudantes universitarios da NCSU. No total, 1.853 pessoas clicaram no link para iniciar esta
pesquisa on-line. No entanto, alguns participantes foram eliminados por terem menos de 18
anos (EUA: n = 1; Espanha: n = 2; Brasil: n = 2) ou por ndo informar a idade. Utilizamos os
dados disponiveis para os participantes que completaram pelo menos 96% da pesquisa porque
esses participantes so faltaram avangar para a ultima péagina para enviar a pesquisa concluida.
No total, restaram 1.492 respostas validas, o que corresponde a uma taxa de conclusdo de
80,5%, considerando apenas as pessoas que clicaram no link da pesquisa (Tabela 1).



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes

25

Versdo do guestionario

Variavel % Inglés Espanhol Portugués-Brasil
NUmero de respostas validas 606 438 448
Idade Média = 23,7 Média = 26,4 Média = 32,7

Amplitude =18 a61 | Amplitude =18 a 83 Amplitude =18 a 70

18a39 96,7 89,0 77,0
>40 3,3 11,0 23,0
Género - - -
Homens 42,6 24,7 32,8
Mulheres 54,5 73,7 66,1
N&o binarios 3,0 0,7 1,1
N&o listado 0,0 0,9 0,0
Maior nivel educacional - - -
completo
Ensino Médio 50,8 32,8 30,4
Ensino técnico 1,8 11,2 3,8
Graduacéo 27,6 34,9 33,9
Mestrado 18,6 144 22,1
Doutorado 1,2 6,7 9,8
Renda familiar - - -
Bem abaixo da média 9,6 4,1 5,8
Um pouco abaixo da média 16,0 14,4 15,8
Na média 30,9 57,8 48,2
Um pouco acima da média 32,8 21,8 23,0
Bem acima da média 10,7 1,8 7,1
Urbanicidade - - -
Urbana 75,9 64,8 90,2
Rural 17,5 27,2 4,5
N&o tenho certeza 6,6 8,0 54
Cor da pele - - -
Mais clara (2 ou menos na NIS 74,8 80,3 35,9
Skin Color Scale)
Mais escura (3 ou mais na NIS 25,2 19,7 64,1
Skin Color Scale)
Pais em que os participantes
estavam vivendo
Estados Unidos da América 99,7 0,2 04
Espanha 0,0 98,9 0,0
Brasil 0,0 0,0 98,2
Outro 0,3% 0,9° 1,3°

Nota: 2 Dois participantes moravam na India quando preencheram o questionario em inglés. "Dois participantes
viviam na Italia, um em Madagascar e um na Franca quando responderam ao questionario em espanhol. Dois
participantes viviam no Peru, um na Franga, um em Portugal e um no Equador quando preencheram o

questionario em portugués.

O percentual de dados faltantes ficou abaixo de 1% em qualquer variavel. Nas trés

versdes do questionario, o participante medio era um adulto jovem (idade média geral de 27,2

anos). A maioria dos participantes eram mulheres, com boa escolaridade, com um rendimento

familiar médio ou préximo da média em comparagdo com outras pessoas que viviam no seu

pais, e viviam em areas urbanas. Os participantes brasileiros tenderam a reportar uma cor de

pele mais escura do que os participantes norte-americanos e espanhois. Poucos respondentes
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dos questionarios em inglés (n = 2), espanhol (n = 4) e portugués (n = 5) ndo moravam nos
EUA, na Espanha ou no Brasil, no momento da coleta de dados (Tabela 1).

3.2 Medidas

Coletamos informacOes sobre o contato dos participantes com a natureza, sintomas
depressivos e dados sociodemograficos. A pesquisa on-line foi criada em inglés e traduzida
desse idioma para o espanhol e portugués. Depois de traduzir a pesquisa para espanhol e
portugués, traduzimos de volta para o inglés. Em seguida, comparamos as versoes original e
traduzida em inglés. Depois de resolver pequenos problemas de tradugdo, conduzimos
entrevistas com potenciais participantes; nao identificamos problemas de compreensdo dos
itens (PETERSON; PETERSON; POWELL, 2017).

Contato com a natureza: Desenvolvemos itens para avaliar a frequéncia de
engajamento dos participantes em atividades recreativas na natureza com base em estudos
anteriores (por exemplo, EDWARDS et al., 2014; HOLLAND et al., 2021). Isto foi feito
porque, até 0 momento, ndo existe nenhum instrumento validado para avaliar a participacdo
em atividades recreativas especificas na natureza. Em seguida, pedimos a trés pesquisadores
com experiéncia no estudo do efeito do contato com a natureza na salide humana que
opinassem sobre a primeira versdo dos nossos itens, com especial atencdo a
compreensibilidade. Com base no feedback dos especialistas, editamos o conteddo dos itens
até sentirmos que todos os itens eram compreensiveis e as opcdes de resposta eram
apropriadas. Os itens incluiram uma pergunta geral sobre a frequéncia de participagdo em
qualquer atividade recreativa na natureza, além de um item para cada um dos trés tipos de
atividades: atividades em éareas florestadas, jardinagem e atividades de aventura na natureza
(AERA; APA; NCME, 2014; ROSA; FRIED; et al., 2023). Antes de responder as questdes,
os participantes leram a definicdo de atividades recreativas na natureza: “as atividades de
lazer na natureza sdo atividades em contato com a natureza que vocé escolhe fazer no seu
tempo livre”. Para cada tipo de atividade recreativa na natureza, avaliamos tanto a
participacdo nos ultimos 12 meses como a participagdo durante uma semana comum. A
questdo relativa a participacdo em qualquer atividade recreativa na natureza nos ultimos 12
meses foi a seguinte: “Qual das seguintes opcGes melhor descreve sua participacdo em
QUALQUER tipo de atividade de lazer na natureza, nos Gltimos 12 meses?”. As opcdes de
resposta eram: nunca participei; participei raramente (algumas vezes por ano); participei as

vezes (cerca de uma vez por més); participei frequentemente (varias vezes por més); participei
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muito frequentemente (praticamente todas as semanas). O envolvimento em alguma atividade
durante uma semana comum foi avaliado com a seguinte questdo “Em quantos dias de uma
semana comum vocé participa de QUALQUER tipo de lazer na natureza? [Por exemplo, se
VOCé costuma ir a praia 2 dias na semana e praticar jardinagem em 2 dias diferentes da mesma
semana, sua resposta seria 4 dias.]”. As op¢des de resposta foram: Nenhuma (nunca
participo); 1 dia; 2 dias; 3 dias; 4 dias; 5 dias; 6 dias; Todos os dias. As pesquisas completas

em inglés (https://univiepsy.qualtrics.com/jfe/form/SV_7V5aUWIZsWwEsbY), espanhol

(https://univiepsy.qualtrics.com/jfe/form/SV_0ple471jMel2WoK) e portugués-Brasil

(https://univiepsy.qualtrics.com/jfe/form/SV_ac68XwULUWx3L5I) estdo disponiveis online.

Sintomas depressivos: O PHQ-9 foi utilizado para avaliar os nove critérios de
sintomas utilizados para diagnosticar TDM (KROENKE; SPITZER; WILLIAMS, 2001). Esta
escala foi traduzida para varios idiomas pela Pfizer utilizando a abordagem de traducéo
recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Isso inclui as versdes em espanhol
(DIEZ-QUEVEDO et al., 2001) e portugués-brasileiro (SANTOS et al., 2013). Estas versoes
foram utilizadas por muitos estudos anteriores e a sua cobertura dos critérios diagnésticos do
TDM tem sido elogiada (SANTOS et al., 2013; ZIMMERMAN, 2019). Estudos anteriores
demonstraram que a pontuacdo média do PHQ-9 permanece estavel ao longo do tempo sem
qualquer intervengdo (KROENKE; SPITZER; WILLIAMS, 2001) e uma pontuacéo do PHQ-
9 > 10 foi estabelecida como o critério ideal para rastrear TDM numa diversidade de
ambientes (LEVIS; BENEDETTI; THOMBS, 2019).

InformacBes sociodemograficas: coletamos informacBes sobre idade, sexo,
escolaridade, renda familiar média, cor da pele, urbanidade e pais dos participantes (ver
Tabela 1).

3.3 Procedimento de analises dos dados

Utilizamos estatistica descritiva para apresentar a frequéncia de participacdo em
atividades recreativas na natureza, sintomas depressivos e informacdes sociodemogréficas dos
participantes. Em seguida, avaliamos as relagdes entre a frequéncia de participacdo em
atividades recreativas na natureza e as pontuac¢des do PHQ-9 usando medias, bem como uma
abordagem dicotomizada para facilitar a interpretacdo dos resultados (VON ELM et al.,
2007). Dicotomizamos a frequéncia de participacdo em atividades recreativas na natureza
durante os Gltimos 12 meses em menos que mensal (codigo = 0) e pelo menos mensal (codigo

= 1). Escolhemos este periodo porque a participacdo em atividades recreativas na natureza


https://univiepsy.qualtrics.com/jfe/form/SV_7V5aUWIZsWwEsbY
https://univiepsy.qualtrics.com/jfe/form/SV_0pIe471jMeI2WoK
https://univiepsy.qualtrics.com/jfe/form/SV_ac68XwULUWx3L5I
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uma vez por més pode ser uma meta alcancavel para a maioria das pessoas (EDWARDS et
al., 2014; HOLLAND et al., 2021). Uma ldgica semelhante foi seguida para dicotomizar a
frequéncia de participacdo em atividades recreativas na natureza durante uma semana comum.
Usamos o cddigo 0 para os participantes que relataram ndo participar de atividades recreativas
na natureza e 1 para os participantes que relataram participar dessas atividades pelo menos um
dia durante uma semana comum. Além disso, usamos o codigo O para participantes com
pontuacdo inferior a 10 no PHQ-9 e 1 para participantes com pontuacdo > 10 nesta escala
porque uma pontuacao de dez ou mais no PHQ-9 é o critério de triagem para TDM (LEVIS;
BENEDETTI; THOMBS, 2019). Por fim, utilizamos o codigo 0 para os participantes que
relataram estar “Nada” incomodados por sintomas depressivos especificos (por exemplo,
anedonia) e 1 para os participantes que relataram estar incomodados pelo menos “Varios dias”
durante as ultimas duas semanas.

Utilizamos meta-andlises de efeitos fixos (BENDER et al., 2018) para estimar as
diferengas médias nas pontuacbes do PHQ-9 entre grupos dicotomizados de acordo com a
frequéncia de participacdo em atividades recreativas na natureza (conforme descrito acima).
Ao trabalhar com diferencas médias, reportamos os resultados em uma métrica padronizada (g
de Hedges), além das diferencas médias brutas. Da mesma forma, estimamos a Razdo de
Prevaléncia (RP) de uma pontuagdo PHQ-9 > 10 entre os diferentes grupos criados com base
na frequéncia de participacdo em atividades recreativas na natureza (GNARDELLIS et al.,
2022). Também calculamos RPs para os nove critérios de sintomas especificos avaliados pelo
PHQ-9, comparando os grupos formados com base na frequéncia de participacdo em
atividades recreativas na natureza. Todas as andlises inferenciais foram realizadas utilizando o
software gratuito RevMan (“Review Manager (RevMan) [Computer program]”, 2020).
Optamos por RPs porque sdo mais faceis de entender do que odds ratios, e realizamos meta-
analises de efeitos fixos (em vez de efeitos aleatdrios) porque as estimativas de
heterogeneidade estatistica sdo imprecisas com menos que quatro estudos (BENDER et al.,
2018). Uma menor sobreposicéo entre os intervalos de confianga dos efeitos esta associada a
uma maior heterogeneidade estatistica (HIGGINS et al., 2019). Consideramos cada amostra
(ou seja, norte-americanos, espanhdis e brasileiros) como um estudo diferente (HIGGINS et
al., 2019). Como anédlise de sensibilidade, avaliamos a probabilidade de ter uma pontuagdo no
PHQ-9 > 10 dependendo da frequéncia de participagdo em qualquer atividade recreativa na
natureza, utilizando diferentes abordagens para categorizar esta Gltima variavel. Isto ajuda a
compreender como diferentes escolhas relacionadas com a dicotomizagdo das nossas

variaveis de frequéncia de participacdo em atividades recreativas na natureza influenciariam
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0s nossos resultados. Estas analises também séo informativas sobre uma possivel relacéo
“dose-resposta” entre a participacdo em atividades recreativas na natureza e a depresséo.
Finalmente, como outro tipo de analise de sensibilidade, examinamos se nossos resultados
eram consistentes independentemente do género, da renda familiar e da cor da pele dos
participantes. Os arquivos do RevMan com todas as andlises inferenciais serdo
compartilhados pelo autor dessa dissertacdo, mediante uma solicitagdo razoavel

4 RESULTADOS

Uma pequena parcela (6,4%) dos participantes relatou ndo ter participado de atividade
recreativa na natureza nos Ultimos 12 meses, e 74,7% relataram participar de atividades
recreativas na natureza pelo menos uma vez por semana, durante uma semana comum. Dentre
as atividades avaliadas neste estudo, as mais praticadas foram as atividades em areas
florestadas, seguidas de atividades de aventura na natureza e jardinagem. Em relacdo a
depressdo, os brasileiros apresentaram o0s maiores escores no PHQ-9, seguidos pelos norte-
americanos e espanhdis. Em termos do ponto de corte do PHQ-9, 31,8% dos americanos,
25,2% dos espanhoéis e 53,6% dos brasileiros tiveram pontuagdo > 10 no PHQ-9. Alguns
sintomas depressivos foram altamente prevalentes nos participantes. Por exemplo, 87,5% dos
participantes relataram sentir-se cansados ou com pouca energia durante, pelo menos, varios
dias nas Gltimas duas semanas. Informacdes descritivas detalhadas relacionadas a participacédo
em atividades recreativas na natureza e aos sintomas depressivos dos participantes estdo

disponiveis nos anexos A a F.

4.1 Relacao entre atividades recreativas na natureza e sintomas depressivos

Avaliamos diferencas nas pontuacbes médias do PHQ-9 de acordo com o
envolvimento ou ndo dos participantes (pelo menos mensalmente, durante os ultimos 12
meses) em atividades recreativas na natureza (Tabela 2). Em todas as amostras e atividades, a
pontuacdo media do PHQ-9 dos participantes que se envolveram pelo menos mensalmente em
atividades recreativas na natureza foi inferior a daqueles que ndo se envolveram com tanta
frequéncia. Essas diferencas médias nas pontuacdes do PHQ-9 foram prdximas ou superiores
a 1,5 pontos para todas as atividades. O g de Hedges para os Ultimos 12 meses variou de 0,28
para jardinagem a 0,44 para qualquer atividade recreativa na natureza. As diferencas médias

tenderam a ser menores na amostra espanhola e maiores nas amostras brasileira e norte-
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americana, produzindo consideravel heterogeneidade estatistica nas meta-anélises (ou seja,
pouca sobreposicdo entre os intervalos de confianca das estimativas, ver ANEXO G). Os
resultados foram semelhantes quando se considerou a participacdo em atividades recreativas
na natureza numa semana comum, indicando que os participantes que se envolveram pelo
menos semanalmente em atividades recreativas na natureza durante uma semana comum
tiveram pontuacdes médias mais baixas no PHQ-9 do que aqueles que ndo se envolveram em
atividades recreativas na natureza com tanta frequéncia (Tabela 2 e ANEXO H). As
diferencas médias variaram de 0,92 para jardinagem a 2,41 para qualquer atividade recreativa
na natureza (Tabela 2). O g de Hedges para o periodo semanal variou de 0,18 para jardinagem
a 0,45 para qualquer atividade recreativa na natureza. Entre 0s norte-americanos, a associagéo
entre pontuacdes médias de jardinagem e depressdo tendeu a ser mais fraca do que a
associacdo entre outras atividades na natureza e pontuacdes médias de depressdo (ANEXO G

e H). Isto foi consistente em ambos os periodos (Ultimos 12 meses e semana comum).

Tabela 2 — Meta-anélises de efeitos fixos das diferencas médias nos escores do PHQ-9 (IC
95%) de acordo com a participacdo em atividades recreativas na natureza

Pelo menos, mensalmente Pelo menos, semanalmente
Diferenca média® Margem Margem Diferenca Margem Margem
inferior do | superior média inferior do | superior
IC 95% doIC IC 95% doIC
95% 95%
Qualquer 2,26 1,62 2,89 2,41 1,70 3,12
atividade
recreativa na
natureza
Atividades 2,14 1,54 2,74 1,56 0,94 2,18
recreativas em
areas
florestadas
Jardinagem 1,46 0,86 2,06 0,92 0,33 1,50
Atividades de 1,90 1,32 2,48 1,64 1,07 2,21
aventura na
natureza

Nota: As estimativas sdo baseadas em dados agrupados da amostra norte-americana, espanhola e brasileira. Os
escores no PHQ-9 variam de 0 a 27. ®Diferencas médias positivas indicam que os participantes que se
envolveram em atividades recreativas na natureza, pelo menos mensalmente, durante os Gltimos 12 meses ou
semanalmente durante uma semana comum tiveram pontua¢fes mais baixas no PHQ-9 do que os participantes
que ndo o fizeram.

Ainda no nivel do escore do PHQ-9, avaliamos o nimero de participantes com
pontuacdo > 10, considerando se os participantes se envolveram pelo menos mensalmente em
atividades recreativas na natureza nos Ultimos 12 meses. Os participantes que ndo estavam
envolvidos pelo menos mensalmente em qualquer atividade recreativa na natureza tiveram

uma prevaléncia 73% maior de uma pontuagdo > 10 do que aqueles que se envolveram em
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atividades recreativas na natureza pelo menos mensalmente (Tabela 3). Uma maior
prevaléncia também foi observada para atividades em areas florestadas, jardinagem e
atividades de aventura na natureza. A RP tendeu a ser semelhante entre os paises. Como
resultado, a heterogeneidade estatistica foi zero ou préxima de zero na maioria das analises
(ANEXO 1). Os padrdes foram novamente semelhantes para as questbes relativas ao
envolvimento em atividades na natureza durante uma semana comum (Tabela 3 e ANEXO J).
Por exemplo, os participantes que ndo se envolveram pelo menos semanalmente em qualquer
atividade recreativa na natureza tiveram uma prevaléncia 70% maior de uma pontuacdo > 10
no PHQ-9 do que aqueles que se envolveram em atividades recreativas na natureza pelo
menos semanalmente. Semelhante aos escores médios de depressdo, a associagdo entre a
prevaléncia de um escore PHQ-9 > 10 ¢ a jardinagem foi mais fraca do que a associagdo entre
a prevaléncia desses escores e as outras atividades recreativas na natureza avaliadas, entre os

norte-americanos (ANEXO 1 e J).

Tabela 3 — Meta-andlises de efeitos fixos que estimam a Razdo de Prevaléncia de uma
pontuacdo no PHQ-9 > 10, de acordo com a participacdo em atividades recreativas na
natureza

Pelo menos, mensalmente Pelo menos, semanalmente
Razéo de Margem Margem Razéo de Margem Margem
Prevaléncia | inferiordo | superiordo | Prevaléncia | inferior superior
IC 95% IC 95% doIC doIC
95% 95%
Qualquer 1,73 1,51 1,97 1,70 1,49 1,93
atividade
recreativa
na natureza
Areas 1,67 1,44 1,94 1,53 1,33 1,75
florestadas
Jardinagem 1,51 1,28 1,79 1,26 1,09 1,45
Atividades 1,68 1,41 1,99 1,67 1,43 1,95
de aventura
na natureza

Nota: As estimativas sdo baseadas em dados agrupados da amostra norte-americana, espanhola e brasileira. Uma
Razdo de Prevaléncia maior que 1 indica que os participantes que ndo estiveram envolvidos pelo menos
mensalmente durante os Ultimos 12 meses ou semanalmente durante uma semana comum em atividades
recreativas na natureza tinham maior probabilidade de ter uma pontuagdo no PHQ-9 > 10 do que os participantes
que estiveram envolvidos nessas atividades com essa frequéncia.

Com relagdo a resultados para sintomas especificos, avaliamos a probabilidade de os
participantes terem sido incomodados por cada um dos nove critérios de sintomas do PHQ-9
nas ultimas duas semanas, de acordo com a frequéncia com que se envolveram em atividades
recreativas na natureza (Tabela 4). Em comparagcdo com 0s participantes que se envolviam em
atividades recreativas na natureza pelo menos uma vez por més, aqueles que ndo estavam

envolvidos em atividades recreativas na natureza com tanta frequéncia, tinham maior
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probabilidade de terem sido incomodados por todos os nove critérios de sintomas depressivos
registados pelo PHQ-9. Estes resultados foram semelhantes para cada atividade recreativa na
natureza (ou seja, atividade em areas florestadas, jardinagem e atividades de aventura na
natureza). Mais uma vez, resultados semelhantes foram encontrados quando foi considerada a
frequéncia de envolvimento em atividades recreativas na natureza durante uma semana
comum. A amostra espanhola geralmente apresentava diferencas menores na prevaléncia,

produzindo consideravel heterogeneidade estatistica em muitas analises.

4.2 Andlise de sensibilidade e potencial relacio “dose-resposta” entre a pratica de

atividades recreativas na natureza e depressao

Como analise de sensibilidade e “dose-resposta”, avaliamos a probabilidade de ter
uma pontuacdo no PHQ-9 > 10 dependendo da frequéncia de participagdo em qualquer
atividade recreativa na natureza, utilizando diferentes abordagens para categorizar esta ultima
variavel (Figura 1). Considerando os ultimos 12 meses como um periodo de tempo, a maior
RP foi obtida quando os individuos que se envolveram em atividades recreativas na natureza
praticamente todas as semanas (a opcdo de resposta que indica a maior frequéncia de
envolvimento) foram comparados com individuos que ndo se envolveram nessas atividades
com tanta frequéncia (RP = 2,44). Foram observadas RP menores para as categorias que
envolvem envolvimento menos frequente em atividades na natureza, de forma linear (Figura
1). Este padrao de “dose-resposta” ndo foi observado no periodo semanal. No periodo
semanal, a maior RP foi observada quando os individuos que ndo praticavam pelo menos duas
vezes por semana foram comparados com os individuos que praticavam com essa frequéncia
qualquer atividade recreativa na natureza (RP = 1,99). A correlacdo negativa entre o
envolvimento em qualquer atividade recreativa na natureza e ter uma pontuacdo no PHQ-9 >

10 permaneceu nas diversas estratégias de dicotomizacdo que testamos (Figura 1).



Tabela 4 - Resultados de meta-analises de efeitos fixos que estimam Raz&o de Prevaléncia [IC 95%]

Qualquer atividade recreativa na
natureza

Atividades recreativas em areas
florestadas

Jardinagem

Atividades de aventura na
natureza

Mensalmente

Semanalmente

Mensalmente

Semanalmente

Mensalmente

Semanalmente

Mensalmente

Semanalmente

Pouco interesse ou prazer em
fazer as coisas

1,13 [1,06, 1,20]

1,06 [1,00, 1,13]

1,13 [1,06, 1,20]

1,10 [1,04, 1,17]

1,11 1,03, 1,19]

1,04 [0,98, 1,10]

1,11 [1,04, 1,19]

1,10 [1,04, 1,18]

Se sentir “para baixo”,
deprimido/a ou sem
perspectiva

1,22 [1,13,1,31]

1,22 [1,13,1,31]

1,22 [1,12,1,32]

1,15 [1,07, 1,24]

1,14 [1,05, 1,25]

1,10 [1,02, 1,20]

1,24 [1,13,1,35]

1,17 [1,08, 1,27]

Dificuldade para pegar no
SONo OuU permanecer
dormindo ou dormir mais do
que de costume

1,10 [1,03, 1,17]

1,07 [1,00, 1,15]

1,14 1,06, 1,22]

1,06 [0,98, 1,13]

1,08 [1,00, 1,17]

1,02 0,95, 1,09]

1,14 [1,06, 1,23]

1,11 1,04, 1,19]

Se sentir cansado/a ou com
pouca energia

1,06 [1,02, 1,10]

1,04 [1,00, 1,09]

1,06 [1,01, 1,10]

1,05 [1,01, 1,09]

1,00 [1,04, 1,14]

1,07 [1,03, 1,12]

1,07 [1,02, 1,12]

1,06 [1,02, 1,11]

Falta de apetite ou comendo
demais

1,15 [1,06, 1,25]

1,12 [1,03,1,22]

1,16 [1,07, 1,26]

1,11 [1,02, 1,20]

1,10 [1,00, 1,20]

1,06 [0,98, 1,15]

1,25[1,14,1,37]

1,14 [1,05, 1,24]

Se sentir mal consigo
mesmo(a) — ou achar que
voceé é um fracasso

1,20 [1,09, 1,32]

1,12[1,02, 1,23]

1,27 [1,15, 1,40]

1,12 [1,02,1,23]

1,10 [1,00, 1,22]

1,01[0,92, 1,11]

1,21[1,10,1,34]

1,14 [1,04, 1,26]

Dificuldade para se
concentrar nas coisas, como
ler o jornal ou ver televisdo

1,14 [1,05, 1,22]

1,12 1,03, 1,21]

1,11 [1,03, 1,20]

1,05 0,97, 1,14]

1,15 [1,03, 1,28]

1,01 0,93, 1,09]

1,12 [1,03,1,22]

1,09 [1,01, 1,18]

Agitacéo ou lentiddo

1,24 [1,09, 1,41]

1,19 [1,04, 1,37]

1,21 [1,05, 1,40]

1,11[0,97, 1,27]

1,10 [0,95, 1,27]

1,02 0,90, 1,17]

1,30 [1,12, 1,51]

1,09 [0,95, 1,25]

Ideacdo suicida

2,11 [1,66, 2,68]

1,77 [1,39, 2,25]

1,81 [1,39, 2,35]

1,34 [1,06, 1,70]

1,48 1,12, 1,96]

1,45 [1,13, 1,87]

1,52 [1,16, 1,99]

1,40 [1,09, 1,78]
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Note. As estimativas sdo baseadas em dados agrupados da amostra norte-americana, espanhola e brasileira. Uma Raz&o de Prevaléncia maior que 1 indica que os participantes
que ndo estavam envolvidos em atividades recreativas na natureza pelo menos mensalmente durante os Gltimos 12 meses ou semanalmente durante uma semana comum

tinham maior probabilidade de serem incomodados por um sintoma depressivo do que os participantes que o fizeram.
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Figura 1 — Meta-analises de efeitos fixos estimando a razdo de prevaléncia e IC de 95% de
manter uma pontuagdo PHQ-9 > 10 de acordo com categorizagdes binarias de frequéncia de
participagdo em atividades recreativas na natureza

Ultimos 12 meses

Umas poucas vezes Pelo menos Varias vezes ao més Quase toda semana
ao ano mensalmente

w

[N

Razdo de prevaléncia
N

0

Semana tipica

i

0

Razdo de prevaléncia
N

Pelo menos Pelo menos  Pelo menos Pelo menos Pelo menos Pelo menos, Sete vezes por
semanalmente duas vezes por trés vezes por quatro vezes cinco vezes por seis vezes por semana
semana semana por semana semana semana

Nota: As Razdes de Prevaléncia baseiam-se em dados agrupados da amostra norte-americana, espanhola e
brasileira. Uma Razdo de Prevaléncia superior a 1 indica que os participantes que ndo estiveram envolvidos
durante os dltimos 12 meses ou durante uma semana comum em qualquer atividade recreativa na natureza eram
mais propensos a ter uma pontuagdo PHQ-9 > 10 do que os participantes que se envolveram mais
frequentemente. Razdes de Prevaléncia maiores representam associagfes mais fortes do que Razles de
Prevaléncia menores.
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Finalmente, verificamos se nossos resultados eram consistentes entre género, renda
familiar e cor da pele dos participantes (Tabela 5). Encontramos, independentemente do sexo
dos participantes (homem ou mulher), renda familiar (até a média ou acima da média) e cor da
pele (mais branca ou mais escura), uma maior prevaléncia de pontuacdes no PHQ-9 > 10 em
participantes que ndo tinham se envolvido em qualquer atividade recreativa baseada na
natureza pelo menos uma vez por més (durante os ultimos 12 meses) do que nos participantes

que se envolveram com essa frequéncia.

Tabela 5 — Meta-andlises de efeitos fixos que estimam a taxa de prevaléncia de manter uma
pontuacdo PHQ-9 > 10 de acordo com a participacdo mensal em qualquer atividade recreativa
baseada na natureza

Homens Mulheres
Razdo de Limite inferior do | Limite superior do | Razdo de Limite inferior | Limite superior
prevaléncia intervalo de intervalo de prevaléncia | do intervalo de do intervalo de
confianca de 95% | confianca de 95% confianca de confianca de
95% 95%
2,47 1,90 3,21 1,60 1,37 1,86
Até uma renda familiar média Mais do que uma renda familiar média
Razéo de Limite inferior do | Limite superior do | Razdo de Limite inferior Limite superior
prevaléncia intervalo de intervalo de prevaléncia | do intervalo de do intervalo de
confianca de 95% | confianca de 95% confianca de confianga de
95% 95%
1,99 1,69 2,33 1,42 1,11 1,83
Cor da pele mais clara (2 ou menos na NIS Skin Color Cor de pele mais escura (3 ou mais na NIS Skin
Scale) Color Scale)
Razéo de Limite inferior do | Limite superior do | Razdo de Limite inferior | Limite superior
prevaléncia intervalo de intervalo de prevaléncia | do intervalode | do intervalo de
confianga de 95% | confianca de 95% confianga de confianga de
95% 95%
1,70 1,42 2,02 1,92 1,57 2,36

Nota: As estimativas sdo baseadas em dados de todos os participantes. Uma Raz&do de Prevaléncia superior a 1
indica que os participantes que ndo estiveram envolvidos pelo menos uma vez por més durante os Ultimos 12
meses em quaisquer atividades recreativas baseadas na natureza eram mais propensos a ter uma pontuacdo PHQ-
9> 10 do que os participantes que se envolveram nessas atividades mais frequentemente.

5 DISCUSSAO

Examinamos a relagéo entre a participacdo em atividades recreativas na natureza e 0s
nove critérios de sintomas de TDM entre pessoas de trés paises diferentes (EUA, Espanha e
Brasil) e encontramos um padrdo consistente em todas as amostras: a participacdo em
atividades recreativas na natureza foi negativamente correlacionada com esses nove critérios
de sintomas registrados pelo PHQ-9. Esses resultados avangam sobre achados anteriores, uma
vez que nenhum estudo anterior avaliou a associacdo entre sintomas depressivos especificos a
pratica de atividades recreativas na natureza (ver se¢do 2.4). Os resultados foram

relativamente consistentes entre os diferentes tipos de atividades recreativas na natureza
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consideradas (ou seja, qualquer atividade recreativa na natureza, atividades em é&reas
florestadas, jardinagem ou atividades de aventura na natureza), sugerindo que os beneficios da
recreacdo na natureza podem ser alcancados através de uma diversidade de atividades. No
entanto, entre 0s norte-americanos, a jardinagem tendeu a produzir associacdes mais fracas
com sintomas depressivos do que as outras atividades avaliadas; uma questédo que pode ser
explorada em estudos futuros.

A relacdo entre o envolvimento em atividades recreativas na natureza e 0s sintomas
depressivos também foi consistente nos diferentes periodos de tempo considerados neste
estudo (ou seja, nos ultimos 12 meses ou numa semana comum), sugerindo que uma
frequéncia alcancéavel de contato com a natureza (por exemplo, mensal ou semanal) pode
colaborar com a melhora de sintomas depressivos. Contudo, a correlacdo negativa entre
contato com a natureza e depressdo ndo € necessariamente linear (Figura 1). Os nossos
resultados sugerem que ha uma reducdo na prevaléncia de sintomas depressivos quando a
participagdo em atividades recreativas na natureza aumenta até duas vezes por semana, mas
uma maior frequéncia de participacdo em atividades baseadas na natureza pode nao
proporcionar beneficios adicionais (Figura 1). Por exemplo, pode ndo haver grandes
diferencas na prevaléncia de sintomas depressivos entre as pessoas que praticam atividades
recreativas na natureza dois dias por semana e aquelas que praticam trés dias por semana.
Estas descobertas sdo consistentes com pesquisas anteriores que examinam esta relacdo (ver
Quadro 3), bem como outros estudos sugerindo que mesmo peguenas “doses” de contato com
a natureza podem ser benéficas para a saude mental (White et al., 2019).

Nosso estudo foi o primeiro a explorar associagdes entre a participacdo em atividades
recreativas na natureza e 0s nove critérios de sintomas para TDM avaliados pelo PHQ-9.
Descobrimos que as pessoas que praticavam recrea¢do na natureza pelo menos uma vez por
més sofriam menos de todos estes critérios de sintomas em comparacdo com aquelas que nao
praticavam com tanta frequéncia. Os resultados foram relativamente semelhantes para o
periodo semanal— as pessoas que praticavam atividades recreativas na natureza pelo menos
uma vez por semana eram menos propensas a relatar qualquer um destes critérios de sintomas.
As diferencgas na prevaléncia foram relativamente pequenas para a maioria dos sintomas, mas
foram consideravelmente maiores para a ideagéo suicida (Tabela 4). Isso pode ocorrer porque
a ideacdo suicida é influenciada pelos outros oito critérios de sintomas (CRAMER et al.,
2016). Por exemplo, uma pessoa que tem problemas de sono e anedonia pode ter maior
probabilidade de pensar em se machucar do que uma pessoa que ndo apresenta nenhum desses

sintomas (BORSBOOM, 2017). Assim, a participacdo em atividades recreativas na natureza
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pode reduzir substancialmente a probabilidade de ideacdo suicida, ao melhorar outros
sintomas depressivos.

Nossas descobertas estdo alinhadas com teorias e esbocos tedricos que explicam 0s
beneficios para a saude do envolvimento em atividades em contato com a natureza (por
exemplo, HARTIG, 2021; KAPLAN, STEPHEN, 1995; ULRICH et al., 1991) e com ensaios
clinicos randomizados anteriores que provaram que a promocao de atividades em contato com
a natureza podem melhorar a sintomatologia depressiva das pessoas (ROSA et al., 2021;
ROSA; CHAVES; COLLADO; LARSON; LEE; et al., 2023; ROSA; CHAVES; COLLADO;
LARSON; PROFICE, 2023). Atividades recreativas na natureza envolvem contato com a
natureza e geralmente incluem atividade fisica e socializagdo — tudo isso pode melhorar os
sintomas da depressdo, como humor triste, problemas de sono e dificuldade de concentracédo
(KAPLAN, STEPHEN, 1995; ROSA; CHAVES; COLLADO; LARSON; LEE; et al., 2023;
SINGH et al.,, 2023; ULRICH et al., 1991). Nossos resultados podem ser Uteis para
profissionais da saude, pois sugerem que as pessoas que sofrem com qualquer critério de
sintoma de TDM se beneficiardo do envolvimento em atividades recreativas na natureza, por
exemplo, participando duas vezes por semana. Assim, ao tratar o TDM, os profissionais da
salde podem considerar sugerir a participacdo duas vezes por semana em atividades em areas
florestadas, jardinagem ou atividades de aventura na natureza.

Devido a natureza transversal do nosso estudo, existem formas alternativas de
interpretar os padrdes de associacdes observados entre a pratica de atividades recreativas na
natureza e a depressdo (LEVIN, 2006; SEDGWICK, 2014; VON ELM et al., 2007). Muitos
estudos reconheceram a plausibilidade I6gica de uma relacdo bidirecional entre o contato com
a natureza e a depresséo. Isto significa que embora as atividades em contato com a natureza
possam reduzir 0s sintomas depressivos, as pessoas gravemente deprimidas podem evitar
participar nessas atividades (BRESSANE et al., 2022; BU et al., 2021). Até onde sabemos,
contudo, sé existem evidéncias empiricas robustas de um lado deste raciocinio causal; isto &,
evidéncias que apoiam 0 contato com a natureza como estratégia para prevenir ou tratar a
depressdo (ROSA et al., 2021; ROSA; CHAVES; COLLADO; LARSON; LEE; et al., 2023,
ROSA; CHAVES; COLLADO; LARSON; PROFICE, 2023). Em consonancia com isso,
acreditamos que a melhor interpretacdo de nossas descobertas € que a préatica de atividades
recreativas na natureza melhora os nove critérios de sintomas do TDM. Outra limitacdo do
projeto é o uso de amostras de conveniéncia. A utilizacdo de uma abordagem de amostragem
ndo probabilistica dificulta a generalizacdo dos nossos resultados para populagcdes mais
amplas, mas ndo a torna impossivel (ROTHMAN; GALLACHER; HATCH, 2013). A



38

consisténcia da correlagdo negativa entre a pratica de atividades recreativas na natureza e
depressdo mostra que é improvavel que essa correlagdo dependa grandemente de
caracteristicas especificas dos participantes (por exemplo, género, renda familiar, ou cor da
pele) como notamos em nossa andlise de sensibilidade (Tabela 5).

Dada a prevaléncia do TDM, a variedade de sua sintomatologia e o valor potencial da
promocdo de atividades na natureza como estratégia ou tratamento preventivo, acreditamos
gue uma exploracdo mais aprofundada dos efeitos de atividades na natureza em sintomas
depressivos especificos € uma linha frutifera para pesquisas futuras. Temos algumas sugestdes
relacionadas a isso. Em primeiro lugar, os estudos experimentais existentes podem analisar
novamente os seus dados para avaliar o efeito da promocéo de atividades na natureza sobre
sintomas depressivos especificos, em comparacdo com os cuidados habituais ou intervencdes
alternativas. Em segundo lugar, estudos futuros poderiam basear-se nos nossos resultados
para explorar como diferentes tipos de atividades na natureza e diferentes dosagens afetam os
sintomas depressivos, em paises especificos. Terceiro, novos estudos poderiam realizar
analises tanto no escore quanto no nivel dos sintomas, como fizemos no presente estudo.
Quarto, futuras revisdes sistematicas podem avaliar o efeito da promocdo de atividades na
natureza sobre sintomas especificos de TDM, como anedonia, sentir-se deprimido ou sem
esperanga, problemas de sono e dificuldade de concentragdo. Estes esfor¢os ajudariam a
esclarecer o uso potencial de atividades na natureza para prevenir ou tratar sintomas
especificos da depressao, bem como para prevenir um diagnostico de TDM ou para ajudar 0s

individuos a alcancar a remissao.

6 CONCLUSAO

Nossas descobertas mostram que a préatica de atividades recreativas na natureza estava
associada a menor prevaléncia de sintomatologia depressiva em todas as amostras do nosso
estudo. Este foi o padréo para os trés tipos diferentes de atividades recreativas na natureza
avaliadas: atividades em areas florestadas, jardinagem e atividades de aventura na natureza.
Descobrimos também que esta associacdo ndo € necessariamente linear — “doses” mais
elevadas se associam a menos sintomas depressivos, mas nem sempre. Finalmente, fomos os
primeiros a realizar analises abrangentes ao nivel dos critérios de sintomas do PHQ-9. Estas
descobertas sugerem que o envolvimento em atividades recreativas na natureza esta
negativamente associado ao TDM. Se nossos resultados forem confirmados por estudos

experimentais, atividades recreativas na natureza podem ser vistas como uma possibilidade de
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tratamento ou prevencdo para pessoas que sofrem de diferentes sintomas da depressdo. Essa
perspectiva esta em linha com o crescente corpo de evidéncias que apoiam o uso de atividades
na natureza como intervencOes alternativas ou complementares para prevenir ou tratar o
TDM.

PROXIMOS PASSOS

Ap0s a defesa, ajustes serdo feitos no texto de acordo com as sugestdes dos membros

da banca avaliadora.
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ANEXO A

Porcentagem de participantes que relataram a sua frequéncia de recreacdo baseada na natureza nos Ultimos 12 meses

48

Estados Unidos da América Espanha Brasil Total
Qualq | Aréas | Jardina | Avent | Qualg | Area | Jardina | Avent | Qualg | Area | Jardina | Avent | Qualq | Area | Jardina | Avent
uer florest gem ura uer florest gem ura uer florest gem ura uer florest gem ura
ativid adas ativid ada ativid ada ativid ada
ade ade ade ade
Nunca 53 7,3 36,9 17,4 55 8,0 32,8 15,8 8,7 24,1 415 39,1 6,4 12,6 37,1 23,4
Raramente | 19,0 24,1 31,2 38,7 27,2 31,9 39,7 38,4 43,1 48,0 29,8 41,3 28,6 33,6 33,3 39,4
As vezes 28,2 30,1 14,7 24,0 29,0 30,5 13,3 26,5 22,3 16,7 11,0 10,6 26,7 26,2 13,2 20,7
rl;r‘;egttéente 26,7 23,8 9,9 13,9 25,8 20,4 9,2 14,0 16,3 7,4 9,0 4,9 233 17.9 9.4 112
Muito 20,8 14,7 7,3 6,1 12,6 9,2 5,0 5,3 9,6 3,8 8,7 4,0
frequente 15,0 9,8 7,1 5,2
mente
Pelo 75,7 68,6 31,9 44,0 67,4 60,1 27,5 45,8 48,2 27,9 28,7 19,6 65,0 53,9 29,7 37,2
menos,
mensalme
nte

Nota: Nunca: nunca participei; Raramente: raramente participei (algumas vezes por ano); As vezes: as vezes participei (cerca de uma vez por més); Frequentemente: participei

frequentemente (varias vezes por més); Muitas vezes: participei muitas vezes (quase todas as semanas).



ANEXO B

Porcentagem de participantes que reportam a sua frequéncia de recreacdo baseada na natureza numa semana comum

49

Estados Unidos da América _ Espanha ] Brasil _ Total
Qualg | Aréas | Jardina | Avent | Qualg | Area | Jardina | Avent | Qualg | Area | Jardina | Avent | Qualq | Area | Jardina | Avent
uer floresta gem ura uer florest gem ura uer florest gem ura uer florest gem ura
ativid das ativid ada ativid ada ativid ada
ade ade ade ade
l':'ﬂinh 19,0 25,5 62,0 53,1 20,5 31,7 62,9 45,9 38,6 58,2 62,3 68,2 25,3 37,1 62,4 55,5
1 dia 32,2 42,3 23,0 32,1 32,9 35,8 23,0 32,3 32,8 30,0 20,9 21,3 32,6 36,7 22,4 28,9
2dias | 185 14,0 5,8 7,9 21,5 15,8 6,5 12,4 12,9 5,4 6,1 4,3 17,7 12 6,1 8,1
3dias | 13,2 9,6 4,8 3,6 11,9 8,7 3,7 3,9 6,7 2,2 2,7 2,7 10,9 7,1 3,8 34
4 dias 8,6 4,1 2,1 13 6,2 3,9 18 32 4,2 1,6 2,9 13 6,6 3,3 2,3 19
5 dias 5,3 1,7 0,7 1.2 4,8 2,3 14 1.2 0,9 0,4 13 0,9 3,8 15 11 11
6 dias 0,8 15 0,3 0,2 0,7 0,5 0,2 0,7 1,3 0,4 0,9 0,7 0,9 0,9 0,5 0,5
g;do 2,5 1,3 1,3 0,7 1,6 1,4 0,5 0,5 2,5 1,8 2,9 0,7 2,2 1,5 1,5 0,6
Pelo
co | 810 | 745 380 | 469 | 795 | 683 | 371 | 541 | 614 | 418 | 377 | 318 | 747 | 629 | 376 | 445
dia




ANEXO C
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Media do PHQ-9, desvio padrdo, minimo, méximo, assimetria e curtose da amostra norte-

americana, espanhola e brasileira

Média Desvio Minio Maximo Assimetria | Curtose
padrdo
Estados 7,83 5,69 0 26 0,87 0,23
Unidos da
América
Espanha 7,12 4,78 0 27 1,18 2,01
Brasil 11,09 6,63 0 27 0,44 -0,62




ANEXO D

Porcentagem de participantes que relataram ter sido incomodados por sintomas depressivos nas Ultimas duas semanas

51

Estados Unidos da América

Espanha

Brasil

Total

Nenhum
dia

Varios
dias

Mais da
metade
dos dias

Quase
todos os
dias

Nenhum
dia

Varios Mais da

dias

metade
dos dias

Quase
todos os
dias

Nenhum
dia

Varios
dias

Mais da
metade
dos dias

Quase
todos os
dias

Nenhum
dia

Varios
dias

Mais da
metade
dos dias

Quase
todos os
dias

Pouco interesse
ou prazer em
fazer as coisas

32,6

46,4

14,2

6,8

29,2

53,9

13,9

3,0

13,6

43,1

21,2

22,1

259

47,6

16,2

10,3

Se sentir “para
baixo”,
deprimido/a ou
sem perspectiva

414

11,9

73

37,4

49,8

8,2

4,6

241

41,1

17,9

17,0

351

43

12,6

9,4

Dificuldade para
pegar no sono
ou permanecer
dormindo ou
dormir mais do
que de costume

14,2

16

Se sentir
cansado/a ou
com pouca
energia

48,7

22,6

15,7

54,3

19,4

8,3

12,5

46,1

22,7

Falta de apetite
ou comendo
demais

33,2

14,4

10,9

37,4

17,1

32,4

28,1

37,1

32,9

16,7

Se sentir mal
consigo
mesmo(a) — ou
achar que vocé é
um fracasso

43,1

35,8

8,4

8,7

3,9

34

10,1

Dificuldade para
se concentrar
nas coisas,
como ler o
jornal ou ver
televisdo

35,6

14,4

43,8

3,9

Agitagdo ou
lentiddo

70,6

19,1

71

31

61,2

29,5

73

2,1

50,0

26,8

13,8

9,4

61,7

24,5

9,2

4,7

Ideacdo suicida

83,6

11,4

4,0

1,0

87,6

8,7

2,1

1,6

79,0

10,9

54

4,7

83,4

10,5

3,8

23
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ANEXO E

Pontuacdes do PHQ-9 de acordo com a frequéncia de participacdo em recreacdo baseada na natureza durante os Gltimos 12 meses

Estados Unidos da América Espanha Brasil Total

Qual | Aréas | Jardin | Aven | Qual | Area | Jardin | Aven | Qual | Area | Jardin | Aven | Qual | Area | Jardin | Aven
quer | florest | agem | tura | quer | flores | agem | tura | quer | flores [ agem | tura | quer | flores | agem | tura

ativid | adas ativid | tada ativid | tada ativid | tada
ade ade ade ade
Nunca 8,88 9,59 8,77 9,28 6,75 9,09 7,34 8,07 | 15,03 | 13,12 12,45 | 12,72 | 10,86 | 11,53 9,64 10,76

Earamem 1078 | 983 | 737 | 883 | 763 | 726 | 747 | 712 | 1248 | 1156 | 11,48 | 1091 | 1067 | 986 | 852 | 899

As vezes 8,31 7,75 7,66 6,69 7,87 7,39 6,10 6,92 | 10,94 [ 9,61 9,16 10,19 | 8,83 7,99 7,58 7,31

E;fg#tee“t 651 | 697 | 703 | 664 | 636 | 620 | 753 | 725 | 867 | 712 | 895 | 695 | 692 | 673 | 7,72 | 690

Muito
frequente | 5,88 5,29 6,55 4,65 6,02 6,30 5,32 5,13 5,74 6,47 7,95 5,06 5,89 571 6,81 4,88

mente

Nota: Nunca: nunca participei; Raramente: raramente participei (algumas vezes por ano); As vezes: as vezes participei (cerca de uma vez por més);
Frequentemente: participei frequentemente (varias vezes por més); Muitas vezes: participei muitas vezes (quase todas as semanas).
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ANEXO F

Pontuacgdes do PHQ-9 de acordo com a frequéncia de participacdo em atividades recreativas na natureza durante uma semana comum

Estados Unidos da América Espanha Brasil Total

Qual | Aréas | Jardin | Avent | Qual | Aréas | Jardin | Avent | Qual | Aréas | Jardin | Avent | Qual | Aréas | Jardin | Avent
guer | florest | agem ura qguer | florest | agem ura quer | florest | agem ura guer | florest | agem ura

ativid adas ativid adas ativid adas ativid adas

ade ade ade ade
Dlrinh 9,88 9,68 8,02 8,85 7,38 7,22 7.27 7,37 | 13,85 | 12,22 12,07 12,06 | 11,10 | 10,26 9,02 9,68
ldia | 9,04 8,09 7,97 6,71 7,49 7,63 7,41 7,36 | 10,63 | 10,16 10,39 10,27 | 9,06 8,47 8,48 7,71
iias 6,38 571 7,11 7,34 7.23 6,72 6,57 6,57 8,52 8,46 9,56 7.21 7,15 6,47 7,68 6,97
3ias 5,67 5,74 5,90 5,82 6,22 6,89 6,81 4,24 9,17 7,60 8,92 8,00 6,50 6,33 6,79 5,80
3ias 6,56 7,16 7,83 5,50 5,63 4,71 3,25 6,21 6,58 10,00 7,92 5,17 6,31 6,71 6,76 5,79
3ias 5,53 5,10 4,75 6,57 6,67 6,40 4,83 13,20 | 6,75 4,50 10,67 5,00 6,04 5,64 7,00 8,25
gias 10,80 8,00 8,50 0,00 9,33 12,50 1,00 4,67 4,33 4,00 4,00 2,67 7,71 8,08 4,86 3,14

Todo

dia 6,93 6,50 7,50 5,25 7,43 5,33 11,00 4,50 5,73 7,50 6,38 6,33 6,64 6,55 7,17 5,44
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Meta-andlises de efeitos fixos da diferenca média nas pontuacdes do PHQ-9 (IC 95%), de acordo
com a participacdo mensal em atividades recreativas na natureza

Does not engage montly

Engage at least montly

Mean Difference

Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

English survey 10.37 662 147 7.01 a1 457 20.5%  336([2.19, 4.59] —

Fortuguese-Brazil survey 121 6.53 232 914 6.53 216 27.5% 377 [2.96,4.99] —_—

Spanish survey 7.48 491 143 6.95 471 294 43.0% 0.53[0.44,1.500 —T

Total (95% CI) 522 967 100.0% 2.26[1.62, 2.89] -

Heterageneity: Chi*= 21,65, df= 2 (P < 0.0001%; F=91% 54 52 é j‘

Testfor averall effect: 2= 6.97 (F < 0.00001) Favours [Does not engage] Favours [NB recreation]
Does not engage Engage (a) Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total W xed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

English survey 977 B35 189 BO5 514 414 Jauww 242 [1.79,3.05 —

Portuguese-Brazil survey  12.08 672 323 BA53 865 125 23.8% 3.55[232 479 —

Spanish survey 7EZ 481 174 BE2 4ET 261 42.3% 0.800012,1.77 —a—

Total (95% CI) 686 800 100.0% 2.14[1.54,2.74] -

Heterogeneity: Chit= 14.78, df= 2 (P = 0.0006); F= 86% 4 2 5 2 4

Testfor averall effect 2= 898 (F < 0.00001) (b) Favours [Does notengage] Favours [Forest-based]
Does not engage Engage | Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI

English survey 813 592 410 721 513 183 423% 092[0.00,1.84] -

Foruguese-Brazil survey  12.04  B.61 38 B3 BAZ 128 21.8% 3371 [2.02, 4680 e

Spanish survey 741 476 35 643 478 120 35.8% 098 [0.02 1.98 -

Total {95% Cl) 1043 441 100.0% 1.46 [0.86, 2.06] L -

Heterogeneity: Chi®=10.14, df= 2 {F = 0.008); F= 80% 54 + b t ==1

Testforoverall effect 2= 4.78 (P < 0.00001) (C) Favours [Does not engage] Favours [Gardening]
Does not engage Engage ifference Mean Difference

Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

English survey 887 587 338 B39 505 265 43.9%  2.58[1.70, 3.46] —a—

FPortuguese-Brazil survey 1179 B53 358 831 B35 87 15.0% 3.48[1.98, 4.598] I

Spanish survey 74 461 23T GS1 495 198 41.1% 0.59 [0.32,1.50] -

Total {95% CI) 933 551 100.0% 1.00[1.32, 2.48] -

Heterogeneity: Chif= 14.64, df= 2 (P = 0.0007); F= 86% 14 =2 b é j‘

Testfor averall effect Z2=6.41 (P = 0.00001)

(d)

Nota: As estimativas sdo baseadas em dados combinados dos participantes norte-americanos, espanhdis e brasileiros.
() Refere-se a qualquer atividade recreativa na natureza. (b) Refere-se a atividades em areas florestadas. (c) Refere-
se a jardinagem. (d) Refere-se a atividades de aventura na natureza.

Favours [Does notengage] Favours [NB Adventure]
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Meta-andlises de efeitos fixos da diferenca média nas pontuagbes do PHQ-9 (IC 95%) de acordo
com a participacdo semanal em atividades recreativas na natureza

Does not engage weekly

Engage at least weekly

Mean Difference

Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD__ Total _ Mean SD  Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI

English survey 9.88 652 115 7.34 538 488 30.2% 2.54[1.26, 382 —

Fortuguese-Erazil survey 13.85 652 173 9.36 6.1 275 34.0%  4.49(3.28 4.70] —

Spanish survey 7.38 518 90 7.05 467 347 358% 0.33[0.85 151 ——

Total (95% CI) 378 1111 100.0% 2.41[1.70,3.12] -

Heterogeneity: Chif= 23.38, df= 2 (P = 0.000013; F=91% 54 52 B t j‘

Testfor overall effect: 2= 6.70 (F < 0.00001) (a) Favours [Does not engage] Favours [NB recreation]
Does not engage Engage Mean Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

English survey 968 B16 154 719 539 449 323% 2.49([1.40, 3.58] —

Portuguese-Brazil survey  12.22 672 260 956 B2 187 26.9% 2.66[1.45 3.87] —

Spanish survey T.22 48 138 TAOo4F¥E 287 41.2% 012 [0.851.09]

Total (95% CI) 552 933 100.0% 1.56[0.94,2.18] -

Heterageneity: Chi®= 14.47, df= 2 (P = 0.0007), F= 86% 54 52 b é ji

Testfor averall effect 2= 482 (F < 0.00001) (b) Favours [Does notengage] Favours [Forest-based]
Does not engage Engage Mea 3 Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight [V, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI

English survey 8.02 574 375 7.5 563 228 39.2% 042[0.41,1.45 —

Foruguese-Brazil survey 1207 665 278 951 B.32 168 224% 2.56[1.33 379 e E—

Spanish survey T.27 468 272 691 484 161 38.3% 036 [0.58,1.30 b —

Total {95% Cl) 925 557 100.0% 0.92 [0.33, 1.50] e

Heterogeneity: Chi®=8.83, df=2 (P =0.01);, F=77% I4 I2 5 t i

Testforoverall effect 2= 3.07 (F = 0.002) (C) Favours [Does not engage] Favours [Gardening]
Does not engage Engage rence Mean Difference

Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

English survey 885 584 321 BEG 531 282 41.0%  2.19[1.30,3.08 —a—

Fortuguese-Brazil survey 1206 644 305 G906 657 142 102% 3.00[1.70,4.30] e —

Spanish survey 737 48 199 695 477 234 397% 042[0481.37 —T -

Total {95% CI) 825 658 100.0% 1.64[1.07,2.21] -

Heterogeneity: Chi#= 1266, df= 2 (P=0.002); F= 84% 14 =2 b é j‘

Test for averall effect 2= 565 (P = 0.00001)

(d)

Favours [Does notengage] Favours [NB Adventure]

Nota: As estimativas sdo baseadas em dados combinados dos participantes norte-americanos, espanhdis e brasileiros.
() Refere-se a qualquer atividade recreativa na natureza. (b) Refere-se a atividades em areas florestadas. (c) Refere-
se a jardinagem. (d) Refere-se a atividades de aventura na natureza.
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Meta-andlises de efeitos fixos que estimam a taxa de prevaléncia de uma pontua¢do PHQ-9 > 10
de acordo com a participacdo mensal em atividades recreativas na natureza

Does not engage Engage Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95%Cl M-H, Fixed, 95% CI
Enalish survey T4 147 118 4587 307% 1.85([1.56, 2.44] —
Fortuguese-Brazil survey 155 232 85 216 47.0% 1.70[1.41, 2.09] —i—
Spanish survey 46 143 B4 294 224% 1.48[1.07,2.04] —
Total {95% CI) 522 967 100.0% 1.73[1.51,1.97] B
Total events 275 267
Heterageneity: Chi®= 2.07, df= 2 (P = 0.36); F= 3% DIS DIT 1I5 é
Testfor overall effect 2= 8.08 (P < 0.00001) (a) Favours [Does not engage] Favours [MB recreation]
Does not engage Engage Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Enalish survey a7 184 108 414 37.5% 1.81[1.45,2.28] —a—
Foruguese-Brazil survey 1848 323 45 1258 3I7.0% 1.68[1.31,2.158] —
Spanish survey 54 174 86 261 2548% 1.45([1.05,1.99] e E—
Total {95% CI) 686 800 100.0% 1.67 [1.44, 1.94] <
Total events 336 2068
Heterageneity: Chi®=1.29, df= 2 (P=0.52); F=0% =]2 DIS é :IS
Testfor overall effect Z=6.75 (P < 0.00001) (b) Favours [Does not engage] Favours [Forest-based]
Does not engage Engage Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
English survey 140 410 82193 428% 1.27[0.97, 1.66] T
Fortuguese-Brazil survey 1495 38 44 128 38.0% 1.78[1.38, 2.30] —a—
Spanish survey a8 M5 22120 19.3% 1.521[1.00, 2.31]
Total (95% CI) 1043 441 100.0% 1.51 [1.28,1.79] -’
Total events 423 118
Heterogeneity: Chi®= 3.28, df= 2 (P=018); F=39% DIS DIT 1I5 é
Testfor overall effect: 2= 4.80 (P < 0.00001) (C) Favours [Does not engage] Favours [Gardening]
Does not engage Engage Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
English survey 136 333 56 265 39.8%  1.90[1.46,2.49] ——
Foruguese-Brazil survey 208 358 x| 87 NT% 163[1.21,2189] —
Spanish survey 69 237 41 199 283% 1.41[1.01,1.98] O —
Total {95% CI) 933 551 100.0% 1.68 [1.41,1.99] L
Total events 413 128
Heterogeneity: Chi*=1.90, df= 2 (P = 0.39); F= 0% 052 DIS é
Testfor overall effect 2= 5.95 (P ~ 0.00001) (d) Favours [Does not engage] Favours [NB adventure]

Nota: As estimativas sdo baseadas em dados dos participantes norte-americanos, espanhdis e brasileiros. Eventos

referem-se ao nimero de participantes com pontuagdo no PHQ-9 > 10. (a) Refere-se a qualquer atividade recreativa

na natureza. (b) Refere-se a atividades em areas florestadas. (c) Refere-se a jardinagem. (d) Refere-se a atividades de

aventura na natureza.
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ANEXO J

Meta-andlises de efeitos fixos que estimam a taxa de prevaléncia de uma pontua¢do PHQ-9 > 10
de acordo com a participacdo semanal em atividades recreativas na natureza.

Does not engage Engage Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Enalish survey a4 115 138 489 305% 1.66[1.31,212] L —
Portuguese-Brazil survey 127 173 113 275 50.6% 1.7901.51, 2.11] —i—
Spanish survey kil a0 T4 347 18.9% 1.81[1.07,2.14] I —
Total {95% CI) 378 1111 100.0% 1.70 [1.49, 1.93] .
Total events 212 330
Heterogeneity: Chi=0.81, df=2 (P = 0.67); F=0% DIS DIT 155 é
Testfor overall effect Z=8.03 (P < 0.00001) (a) Favours [Does not engage] Favours [NB recreation]

Does not engage Engage Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
English survey 72 154 1200 448 31.3% 1.76[1.39,2.20 —
Fortuguese-Brazil survey 162 260 T8 O187 463% 1.49[1.23,1.81] —a—
Spanish survey 41 138 B9 297 22.4% 1.28[0.92,1.748] -
Total (95% CI) 552 933 100.0% 1.53[1.33,1.75] e
Total events 275 267
Heterogeneity: Chi*= 2.53, df=2 (P =0.28) F= 21% 055 DIT 155 é
Testfor overall effect Z=6.12 (P < 0.00001) (b) Favours [Does not engage] Favours [Forest-based]
Does not engage Engage Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
English survey 128 ars B4 228 365% 1.22[0.95, 1.56] T
Fortuguese-Brazil survey 168 278 71 168 405% 1.43[1.17,1.79] —
Spanish survey <] 272 40 161 23.0% 1.02[0.73,1.43] e
Total (95% CI) 925 557 100.0%  1.26[1.09, 1.45] -
Total events 365 175
Heterogeneity: Chi®= 311, df= 2 (P = 0.213; F= 36% t t t 1
o N 05 07 15 2
Testfor overall effect: 2= 3.14 (P = 0.002) (C) Favours [Does not engage] Favours [Gardening]

Does not engage Engage Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Enalish survey 3 321 61 282 354% 1.89[1.46, 2.44] —
Foruguese-Brazil survey 187 305 83 142 385% 1.64 [1.30, 2.07] —
Spanish survey 60 184 a0 234 251% 1.41[1.02,1.95] . E—
Total {95% CI) 825 658 100.0% 1.67 [1.43,1.95] -
Total events Irg 164
Heterogeneity: Chi*=1.91, df= 2 (P = 0.38); F= 0% d 015 DIT t é
Testfor overall effect 7= 6.60 (P ~ 0.00001) ( ) Favours [Does not engage] Favours [NB Adventure]

Nota: As estimativas sdo baseadas em dados dos participantes norte-americanos, espanhdis e brasileiros. Eventos
referem-se ao nimero de participantes com pontuagdo no PHQ-9 > 10. (a) Refere-se a qualquer atividade recreativa
na natureza. (b) Refere-se a atividades em areas florestadas. (c) Refere-se a jardinagem. (d) Refere-se a atividades de
aventura na natureza.



