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RESUMO

Introducdo: Atualmente a maior prevaléncia de trabalhadores em ambiente
universitario sdo do sexo feminino e estas estédo sujeitas a varios fatores estressores
que contribuem para o surgimento de sintomas de depressao e obesidade.

Objetivo: Avaliar a aptidao fisica e qualidade de vida (QV) em mulheres com sintomas
de depressao, com e sem obesidade que trabalham em ambiente universitario.
Métodos: Dois estudos transversais foram realizados na UniEVANGELICA. O primeiro
desfecho utilizou sintomas de depressdao como variavel dependente e medidas
antropomeétricas circunferéncia de cintura (CC), cintura-quadril (RCQ), indice de massa
corporal (IMC), composi¢do corporal e os dominios da QV como variaveis
independentes. No segundo estudo a variavel de desfecho foi o IMC. A amostra foi
recrutada por conveniéncia (n= 103 mulheres), os sintomas de ansiedade depressao
foram avaliados pelo inventario de Beck, a QV pelo Questionario Short Form-36 (SF-
36), 0 %G pelo teste de 7 dobras cutaneas e as medidas antropométricas aferidas
foram CC, CQ, IMC RCQ; a aptiddo cardiorrespiratéria (ACR) com o teste de shuttle
run e a carga horaria de trabalho. A comparagéo entre grupos foi realizada pelo teste t-
student ou Mann-Whitney. A comparacao entre trés grupos foi através da andlise de
variancia (ANOVA) one-way e o teste Kruskal-wallis. O teste de Qui-quadrado verificou
a associacao entre as variaveis categoricas. O valor considerado de p foi <0,05.
Resultados: No primeiro desfecho foram avaliadas mulheres com e sem sintomas de
depressao. Os grupos com sintomas de depressao apresentaram IMC (A=1,93kg/m?,
p= 0,019) e RCQ (A=0,03, p=0,030) superiores. Na comparagdo entre os pares, 0
grupo com sintomas graves apresentou scores médios abaixo de 50% para todos os
dominios da QV, exceto para a capacidade funcional (A=26,94, p=0,007). Todos os
dominios da QV foram inversamente relacionados aos escores do questionario de
sintomas de depressdo. Quando o desfecho foi obesidade foram comparadas
mulheres com pré-obesidade/obesidade com eutroficas, o grupo de pré-
obesidade/obesidade apresentou CC (A=14,4 cm, p=<0,001), RQC (A=0,1, p=<0,001),
%G (A=11,7%, p=<0,001) mais elevados. O VOynax (A=0,8 ml/kg/min, p=0,040) foi
menor e maiores scores de sintomas de ansiedade (A=4,4, p=0,056) e depressao
(A=4,7, p=0,016). O IMC apresentou relacao direta com carga horaria de trabalho
semanal (p=0,020) e diaria (p=0,020).

Concluséao: No estudo, mulheres com sintomas de depressao possuem o IMC mais
elevado, RCQ acima do previsto, pior QV comparado aguelas sem depresséo. Ja no
segundo, as mulheres pré-obesas/obesas estdo com a CC, RCQ, %G acima do
previsto, além disso, 0 VO,max apresentou valores inferiores e maiores scores de
sintomas de ansiedade e depressdao, e maiores jornadas de trabalho foram
encontradas em mulheres pré-obesas/obesas comparado as eutrdficas.
Palavras-chave: Saude mental; Composicdo corporal; Medidas antropométricas;
Aptidao cardiorrespiratoria; Jornada de trabalho; Mulher.
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ABSTRACT

Introduction: Currently, the highest prevalence of workers in a university environment
are female and these are subject to several stressors that contribute to the emergence
of signs/symptoms of depression and obesity.

Objective: To assess physical fithess and quality of life (QoL) in women with
signs/symptoms of depression, with and without obesity, who work in a university
environment.

Methods: Two cross-sectional studies were carried out at UniEVANGELICA. The first
outcome used signs/symptoms of depression as a dependent variable and
anthropometric measurements of waist circumference (WC), waist-hip (WHR), body
mass index (BMI), body composition and QoL domains as independent variables. In
the second study, the outcome variable was BMI. The sample was recruited for
convenience (n= 103 women), signs/symptoms of anxiety and depression were
assessed using the Beck inventory, QoL using the Short Form-36 Questionnaire (SF-
36), %BF using the 7 skinfold test and the anthropometric measurements taken were
WC, HC, BMI WHR; cardiorespiratory fitness (CRF) with the shuttle run test and
workload. Comparison between groups was performed using the t-student or Mann-
Whitney test. Comparison between three groups was performed using one-way
analysis of variance (ANOVA) and the Kruskal-Wallis test. The Chi-square test verified
the association between categorical variables. The considered value of p was <0.05.
Results: In the first outcome, women with and without signs/symptoms of depression
were evaluated. The groups with signs/symptoms of depression had higher BMI
(A=1.93kg/m?, p= 0.019) and WHR (A=0.03, p=0.030). When comparing pairs, the
group with severe signs/symptoms had mean scores below 50% for all QoL domains,
except for functional capacity (A=26.94, p=0.007). All QOL domains were inversely
related to depression signs/symptoms questionnaire scores. When the outcome was
obesity, pre-obese/obese women were compared with eutrophic ones, the pre-
obese/obese group had WC (A=14.4 cm, p=<0.001), WHR (A=0.1, p =<0.001), %F
(A=11.7%, p=<0.001) higher. VO,max (A=0.8 ml/kg/min, p=0.040) was lower and higher
scores for signs/symptoms of anxiety (A=4.4, p=0.056) and depression (A=4.7, p
=0.016). BMI was directly related to weekly (p=0.020) and daily (p=0.020) workload.
Conclusion: In the study, women with signs and symptoms of depression had a higher
BMI, a higher than expected WHR, worse QoL compared to those without depression.
In the second, pre-obese/obese women have WC, WHR, %BF above predicted, in
addition, VO,nax Showed lower values and higher scores of signs/symptoms of anxiety
and depression, and longer working hours were found in pre-obese/obese women
compared to eutrophic ones.

Conclusion: In the study, women with signs and symptoms of depression had a higher
BMI, a higher than expected WHR, and worse QoL compared to those without
depression. In the second, pre-obese/obese women have WC, WHR, %BF above
predicted, in addition, VO,n.x Showed lower values and higher scores of
signs/symptoms of anxiety and depression, and longer working hours were found in
pre-obese/obese women compared to eutrophic ones.

Keywords: Mental health; Body composition; Anthropometric measurements;
Cardiorespiratory fitness; Workday; Women.
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1. Introducéo

As demandas no ambiente de trabalho, de maneira geral, aumentaram
muito atualmente. A solicitacdo de alta produtividade acaba gerando muitas
tarefas com prazos curtos para execucdo e, deste modo, pode prejudicar a
saude e o bem-estar dos trabalhadores (1). Funcionarios de ambientes
universitarios apresentam muitos desses fatores estressores, como prazos
rigidos e excesso de trabalho (2). A tensédo que € estabelecida vem sendo mais
frequente em mulheres, podendo levar a riscos psicossociais e uma maior
prevaléncia de problemas de salude mental (2). As mulheres empregadas estdo
mostrando riscos elevados de adquirirem doenca cardiaca coronaria,
sobrepeso/obesidade, sindrome metabdlica e problemas de saude mental,
além da falta de adesdo a atividade fisica (AF), m& alimentacdo e a dupla
jornada de trabalho (3). Essas longas jornadas de trabalho vém sendo
associadas a obesidade (4) e aos sintomas de ansiedade e depresséo (5,6).

A ansiedade é caracterizada por niveis elevados de preocupacédo (7),
isso explica o fato de mulheres, que tém duplas jornadas de trabalho, estarem
ansiosas, pois a quantidade de afazeres, juntamente com o0s problemas
familiares e o papel materno, acaba levando-as a desenvolver transtornos de
ansiedade (8,9). Ja a depressdo acomete duas vezes mais o sexo feminino
(10). Questbes como possuir baixa escolaridade, dupla jornada de trabalho,
baixa renda, doencas mentais, entre outras, estdo correlacionados com
maiores niveis de depressdo (8). No entanto, estar em ambiente social e
praticar atividade fisica sdo fatores de protecdo contra sintomas de ansiedade e
depressado (11). Além disso, a depressédo esta relacionada a obesidade e a
seus fatores de risco como CC, RQ, RCQ, %G corporal e %G de gordura
visceral (12).

Os melhores niveis de condicionamento fisico reduzem os sintomas de
depressdo e estdo sendo utilizados como estratégia de prevencdo contra
depressdo e doencas cardiovasculares (DCVs) (13). A AF tem demonstrado
ser uma boa estratégia para reduzir o acumulo de gordura e fatores de risco
comuns de DCVs (14). Evidéncias apontam que mulheres com sintomas de
depressdo apresentam piores escores nos dominios mentais e fisicos da QV
(15).

16
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No que se refere as mulheres trabalhadoras, um estudo, comparando
mulheres empregadas e desempregadas na Turquia, mostrou uma piora da
QV, porque trabalham fora e ainda cuidam dos afazeres domésticos, reduzindo
o tempo para cuidarem de si mesmas (16). Além disso, as mulheres
trabalhadoras ainda apresentam uma diminuicio da QV nos periodos
menstruais, pois nesses periodos, varios sintomas como dores (de cabeca e no
abddémen), disturbios fisicos e sangramento intenso afetam diretamente a QV e
o bem-estar (17).

A partir das alteracbes hormonais sofridas pelas mulheres ao longo da
vida, quais sejam, a sobrecarga de trabalho e outros fatores influenciam
diretamente na saude como um todo, tornando-se relevante estudar a satde da
mulher. A vista disso, nds propomos um projeto guarda-chuva com dois
estudos, o primeiro estudo vem preenchendo a lacuna, avaliando sintomas de
depressdo em um ambiente de trabalho universitario, tendo como parte original
o detalhamento do grau dos sintomas de depressédo, como os dominios da QV
e composicao corporal. O segundo estudo verifica a relacéo entre a obesidade
e 0s sintomas de depressdo a partir de uma amostra de mulheres que
trabalham em ambiente universitario. Essa relacao parece ser uma via de mao
dupla e, ainda, ndo foi esclarecido qual seria o ponto gatilho, também nao
estdo consolidados os mecanismos envolvendo relacdes desencadeadoras de
tal..

Este tema € de extrema importancia, pois devido as mulheres passarem
a maior parte do tempo trabalhando, falta tempo para praticar exercicio fisico e
cuidar de si mesmas, visto que a maioria, além de ter trabalhos remunerados,
ainda tém afazeres domésticos, interferindo diretamente nesses aspectos aqui
estudados. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a presenca de
sintomas de ansiedade e depresséo, composi¢cao corporal, ACR e qualidade de

vida em mulheres funcionéarias de uma universidade.
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2. Revisao de literatura

Na presente revisao de literatura, foram desenvolvidos os temas sobre a
saude da mulher e as dificuldades enfrentadas ao longo da vida, os aspectos
relacionados a ansiedade e depresséo e a relagdo com a composi¢ao corporal.
Os estudos que avaliaram a associacdo da ACR e da QV com sintomas de

ansiedade e depressao também foram revisados.

2.1 Saude da mulher

Desde o nascimento, as mulheres passam por diversas mudangas na
morfologicas e fisiologicas e a interagcdo com 0 meio pode gerar estimulo para
desenvolvimento de doencas mentais e psicossociais. O bem-estar das
mulheres esta relacionado a varios fatores, entre eles os fatores biologicos e
hormonais, mas também cargas horéarias elevadas de trabalho, maiores
chances de sofrer violéncia, capacidade de cuidar dos filhos e, ainda, a
necessidade de manter-se dentro de um padrdo de beleza ditado pela
sociedade, influenciando a saude fisica e mental da mulher, e a obesidade
parece ter influéncia decisiva em muitas situacdes (18).

Em relagdo & composigdo corporal, estudos indicam prevaléncia maior
de obesidade em mulheres quando comparadas aos homens (19,20). Isso
porque a elevacao da gordura corporal é influenciada por fatores ligados a uma
producdo maior de andrdégenos interligados a exposicbes ao estresse
debilitando ac¢Bes do eixo-hipotalamo-hipofise-adrenal (21). Além disso, a
literatura tem mostrado uma relacdo do excesso de gordura corporal com a
baixa ACR (22).

A baixa ACR é um dos fatores de risco para DCV e depressdo, ambas
interligadas, haja vista que pacientes com depressao adotam habitos que
aumentam os fatores de risco cardiovasculares, tais como privacdo do sono,
inatividade fisica, fumo, falta de higiene e dificuldade em aderir a tratamentos
farmacoldgicos. O risco é dobrado em mulheres devido as alteracbes
neuroenddcrinas sofridas no decorrer da vida (23). Sendo assim, torna-se de
suma importancia a adeséo da AF diaria, pois uma boa ACR atua como uma

protecdo contra riscos causados por obesidade e DCV (24).
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Além de todas essas causas, estudos mostraram que, com o advento da
pandemia devido o COVID-19, o sexo feminino esta significativamente mais
propenso a elevados niveis de estresse, ansiedade, depresséo, sintomas de
estresse poés-traumatico e impacto psicolégico geral mais grave (6,25). As
mulheres foram as que mais perderam seus empregos remunerados, ou
mesmo deixaram de trabalhar para cuidar de entes familiares e ajudar os filhos
que participavam do aprendizado virtual (26).

Pensando na saude, como um todo, a mulher tem suas peculiaridades,
podendo desencadear niveis significativos de angustia, como diminuicdo dos
aspectos relacionados QV, sintomas pré-menstruais, enfrentamento de
mudancas advindas da menopausa e fertilidade. Ainda h& outro fato que € o de
tomar providéncias diante da gravidez, evidenciando a importancia de

pesquisar mudancas para melhoria da saude da mulher (27).

2.2 Ansiedade e depressdo em mulheres

Dentre os transtornos psicoldgicos, a ansiedade e a depressdo séo
condicbes mundialmente frequentes nas mulheres (28). A depressdo € um
disturbio mental e um dos fatores mais agravantes de inaptiddo. A intervencéo
medicamentosa e psicoterapias sdo algumas das formas utilizadas como
tratamento. A introducdo de mendicamentos leva a resultados positivos, mas
alguns portadores da doenca ndo se adaptam a esse tipo de tramento devido
aos efeitos colaterais e, também, ao custo financeiro e. Esse quadro pode levar
a pessoa a procurar tratamentos alternativos, como é o caso de exercicio fisico
que contruibui para a melhora do bem-estar fisico e mental através de diversas
modalidades (29).

As caracteristicas envolvidas na depressédo refletem na forma de
reconhecimento e compreensdo da realidade da vida, ocasiaonadas por
alteracdes psiquicas, ou seja, desorientacao autopsiquica, perda da conciéncia
da identidade do eu. O individuo com transtorno depressivo tem o intusiasmo
fragilizado, levando-o a um sentimento de tristeza, pensamentos negativos e
falta de confianga em si mesmo (30).

A palavra ansiedade derivada do latim “anxius” (31), sua peculiaridade
esta diretamente ligada a sensacfes de perturbacdo, angustia e sufocamento.

A percepcao subjetiva dos sintomas de ansiedade é relativamente facil, pois
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as caracteriscas sdo perceptiveis, como respiracdes produndas com maior
frequéncia, percepcéo de taquicardia em repouso, apesar de essa ainda nao
possuir uma definicdo exata (32). Um terco dos cidaddos do mundo possui
ansiedade segundo um levantamento epidemioldgico (31), mesmo existindo
varios tipos de tratamentos, poucos individuos realizam-nos, vale ressaltar que
muitas vezes o paciente recusa-se a fazer o tratamento medicamentoso ou usa
por curto prazo, néao finalizando o tratamento (31).

Sugere-se a hipdtese que transtornos mentais como ansiedade e
depressdo comprometem mais o sexo feminino gracas a fatores hormonais,
uma vez que as mulheres sofrem alteracées hormonais constantes impostas
pelo ciclo menstrual e menopausa. Os fatores sociais e psicolégicos como
imagem corporal destorcida, renda insuficiente e qualidade de vida precaria
podem estar ligados no desenvolvimento desses problemas (33-35).

Uma metanalise realizada por uma universidade na Escécia mostrou que
a ansiedade e a depressao sao alguns dos principais motivos de inaptidao
referente em mulheres, tendo elas uma chance quase duas vezes maior que 0s
homens de desenvolver depressdo. Essa desigualdade aparece no inicio da
vida e mantém-se até a meia-idade, sendo este periodo tachado como janela
da vulnerabilidade (36). Evidéncias reforcam que o Brasil esta entre os paises
lideres na incidéncia de depressdo. O descontentamento com a imagem
corporal pode ter influéncia direta na autoestima, fatores notados em mulheres
com transtorno depressivo (10).

Um estudo avaliou a prevaléncia de depressao e fatores associados em
mulheres e mostrou que possuiam menor escolaridade, tinham dupla jornada,
renda baixa, doenca mental, faziam uso de medicamento para dormir e eram
tabagistas, constatando que estavam associados a maior risco de depressao.
A presenca de um companheiro, apoio social de familiares, pratica de AF
constantemente e ter autoavaliacdo em nivel bom foram motivos de protecdo
(11).

As mulheres, ao fim do ciclo reprodutivo, costumam sofrer varias
alteracdes hormonais que podem contribuir para o quadro depressivo. Existe
uma relacdo da menopausa com 0s riscos e sintomas de depressédo e
ansiedade. Foram observadas manifestagcfes desses transtornos variando na

pré-menopausa, perimenopausa e pds-menopausa, sendo que a maior
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probabilidade de ocorrer sintomas de depressdo em mulheres encontra-se na
pés-menopausa além de estarem mais propensas a apresentar sintomas de
ansiedade (37).

Varios fatores podem levar as mulheres a desencadearem a depresséo
e ansiedade, e é importante procurar tratamentos que amenizem ou até mesmo
evitem que esses sintomas sejam desencadeados. O exercicio fisico pode ser
um bom aliado no tratamento, pois além de evitar tais sintomas ainda auxilia

em uma manutencdo adequada da composic¢ao corporal.

2.3 Composicao corporal em mulheres e sua relacdo com
ansiedade e depresséo.

A obesidade parece ser um fator agravante da depressdao em mulheres.
Ha uma relacdo entre a piora da qualidade de vida com a depressdao em
mulheres obesas. A baixa renda também estd associada a sintomas
depressivos e uma pior qualidade de vida (38). Os altos niveis de ansiedade de
depressao tém sido associados a maiores valores de IMC e massa gorda em
mulheres de meia-idade (39).

Tanto a obesidade quanto a depressédo estdo sendo cada vez mais
comuns, e a relacdo esta direcionada a uma via de mao dupla, cuja presenca
de uma pode gerar ou aumentar a outra. O aprofundamento na investigacéo
dessas relacBes € crucial para tracar estratégias de promoc¢édo e prevencao
dessas condicfes. Ha evidéncias de que a associacdo € mais provavel em
pessoas com obesidade abdominal e sabe-se que esse tipo de obesidade esta
fortemente associado a altera¢cdes metabdlicas (40,41).

A associacéo da depressao com a obesidade abdominal ocorre e sugere
que pessoas depressivas possuem maiores indices dos marcadores de
obesidade, tais como, IMC, CC, RCQ se comparadas a pessoas hao-
deprimidas (20,42—-45). De acordo com a literatura, essa associacdo acontece
por cauda da desregulacdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal que estimula o
acumulo de gordura, principalmente na regido abdominal (46-48). A
hiperatividade do hipotalamo-hipofise-adrenal leva a uma liberacdo néo-
adaptativa ininterrupta de cortisol, e a longa exposi¢cdo ao excesso de cortisol
gera prejuizos neurais, em partes sujeitas ao estresse, associados a depresséo

no sistema limbico, hipocampo e amigdala (40). Além disso, os individuos com
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obesidade liberam cortisol mais rapido comparados aos individuos sem
obesidade, levando a uma secrecéo de feedback positivo de corticotrofina (46—
48).

A gravidade da depressdao é significativamente maior em individuos
obesos comparados aos eutréficos. O percentual de gordura (%G) corporal e
%G visceral sdo fatores que contribuem para a gravidade da depressao (12).
Um estudo avaliou o indice de volume abdominal como medida preditiva para a
relacdo de depressao, ansiedade com a obesidade. Os achados indicaram que
as pessoas com ansiedade possuiam CC, %G corporal e indice de volume
abdominal maiores quando comparados a pessoas néo obesas. Os escores de
depressao e de ansiedade tiveram relacdo positiva significativa, com CC, %G,
RCQ e indice de volume abdominal. Mas nédo foram encontradas relagdes entre
IMC com escores de ansiedade e de depressdo. O estudo concluiu que o
indice de volume abdominal é um marcador util para avaliar a obesidade em
pessoas com sintomas de ansiedade e depressdo, jA que o IMC apresenta
algumas limitacdes para avaliacdo da obesidade central (44).

Outro ponto importante a ser levando em consideracdo quanto a relacéo
da obesidade em mulheres com sintomas de depressdo é a menopausa, pois
essa fase da vida da mulher estéa relacionada a diversas alteracdes fisiologicas
e manifestacfes que implicam diretamente nas emocdes e no humor de forma
negativa. As mulheres na pés-menopausa, com idade mais avancada e que
praticam menos AF, possuem maior chance de apresentar sintomas de
depressao e ansiedade. O IMC e 0 %G elevados também influenciam na

gravidade dos sintomas de ansiedade (49).

2.4 Qualidade de vida com ansiedade e depresséao.

O estudo da qualidade de vida expressa-se como uma area
multidisciplinar de conhecimento que engloba, além de diversas formas de
ciéncia e conhecimento popular, conceitos que permeiam a vida das pessoas
como um todo. Nessa perspectiva, lida-se com inumeros elementos do
cotidiano do ser humano, considerando desde a percepgdo e expectativa
subjetivas sobre a vida, até questbes mais deterministas como o agir clinico
frente a doencas e enfermidades. Pode-se perceber inUmeros esforcos na

tentativa de elucidar esse campo de conhecimento (50).
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E possivel dizer que a compreens&o da qualidade de vida é uma forma
humana de percepcado do proprio existir. Porém, para uma compreensao
adequada, nédo pode haver diminuicdo dos aspectos que cercam esse tema,
pois
0 que se percebe sdo ligacbes constantes entre 0os elementos componentes
desse universo. Para melhor compreensdo da area de conhecimento em
qualidade de vida, € necesséario adotar uma perspectiva, ou um paradigma
complexo de mundo, expressado na relacdo entre o homem, a natureza e o
ambiente que o cerca (50).

Goncalves e Vilarta (51) abordam qualidade de vida pela maneira como
as pessoas vivem, sentem e compreendem seu cotidiano, envolvendo,
portanto, saude, educacéo, transporte, moradia, trabalho e participacdo nas
decisbes que lhes dizem respeito. Diante disse e sabendo o quanto €
desafiadora a rotina das mulheres, deve-se ressaltar a relevancia de focar na
QV delas. Alguns aspectos como as alteragées hormonais ao longo da vida, a
adicdo aos servicos domésticos, o trabalho fora do lar e o cuidar dos filhos
oferecem suporte para a importancia cientifica deste tema.

Os resultados de um estudo controlado comparando QV e depressao
mostraram que mulheres desempregadas possuiam sintomas intermediarios ou
graves de depressdo enquanto as empregadas apresentavam sintomas leves.
As desempregadas que faziam somente o servico doméstico apresentaram
uma melhor QV, e uma possivel explicacdo foi o fato de as mulheres
empregadas ndo pouparem tempo suficiente para cuidar de si pela alta
demanda de trabalho (16).

Uma revisdo sistematizada mostrou que pessoas com depressao
apresentam pior QV em comparacdo a pessoas saudaveis, sendo que o
aparecimento dos sintomas de ansiedade e depressao reduzem ainda mais 0s
niveis de QV. Contudo, a melhora da salde mental apresentou estar
relacionada a uma melhor QV (52). Outras evidéncias também indicam que
menores niveis de ansiedade e depressao estdo associados a maiores escores
de componentes fisicos e mentais da QV relacionada a saude (53).

A menopausa é uma das causas caracteristicas associada a sintomas
depressivos em mulheres, afetando diretamente a QV. As mulheres com

depressao na pdés-menopausa apresentam incapacidade em todos os dominios
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da QV. Vale destacar que tanto a ansiedade quanto a depressao
desempenham um papel influente na QV entre mulheres na pds-menopausa,
Ou seja, ndo € apenas a ansiedade e a depressdo que sdo alvos importantes a
serem considerados na melhora da QV, as atividades habituais realizadas na
vida diaria também devem ser pontos importantes a serem melhorados (54).

Outra pesquisa também mostrou que mulheres na pos-menopausa
apresentam niveis mais altos de ansiedade e depressao e niveis mais baixos
de qualidade de vida, saude mental e vitalidade (55).

A depressao esta ligada a reducdes praticas no rendimento do trabalho,
instabilidade no emprego e baixos rendimentos na realizagdo de atividades
diarias (34). Vale pontuar que o entendimento desses fatores facilita a
compressao de o porqué tantos estudos encontram a relacéo da diminuicdo da
qualidade de vida com sintomas de ansiedade e depressédo, pois esses sdo

aspectos diretamente relacionados aos dominios da QV.

2.5 Aptiddo cardiorrespiratoria relacionada a ansiedade e a
depressdao em mulheres.

A AF, incluindo tempo de lazer e atividades de nao lazer, € definida
como movimento corporal que aumenta o gasto de energia e pode aprimorar a
ACR. A ACR expressa a capacidade de o sistema circulatério e o respiratorio
realizar a suplementacdo de oxigénio durante AF sustentada, que € avaliada
por testes maximo e submaximo e é determinada pelo VO,.s (56). Embora a
ACR seja parcialmente determinada pelos niveis de AF, ela pode ser
influenciada de forma diferente pela composicdo corporal, pelos fatores
ambientais (estilo de vida, alimentacédo e consumo de &lcool) e genéticos (56).

Tanto ACR quanto a obesidade abdominal estdo associadas a DCVs
(22). A ACR reduzida, causada pela inatividade fisica, € um dos principais
fatores de risco para DCV. Portanto, aderir a pratica de AF para manutencdo
de uma boa ACR neutraliza consequéncias de fatores de risco comuns para
DCV, como excesso de peso, sendo estratégias extremamente eficazes a que
deve aderir na prevencgdo primaria contra DCV (14).

Os testes de esforco fisico sdo utilizados para avaliar a ACR e tentar
mostrar associacdo entre um bom condicionamento fisico na meia-idade com

menor risco de depressdao e mortalidade por DCV ap6s o incidente de
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depressado. A melhora do condicionamento fisico tem sido utilizada como uma
estratégia de prevencao priméaria contra DCV e depresséo (13). Os menores
niveis de ansiedade e depressdo estdo associados a melhores niveis nos
componentes da aptiddao fisica (forca muscular de membros inferiores,
resisténcia aerobica e agilidade/equilibrio dinamico) em mulheres de meia-
idade (14).

Ha evidéncias de que pessoas praticantes de AF de carater aerdbico ou
para fortalecimento e que apresentam uma boa ACR, possuem menores niveis
de sintomas de ansiedade, depressao e panico. Assim, entende-se que a AF é
um aliado importante na prevengao de doengas mentais, tanto que aqueles que
apresentam ansiedade generalizada, panico e sintomas depressivos possuem
um baixo nivel de condicionamento fisico (57).

Apesar da AF apresentar tantos beneficios tanto para saude fisica
quanto para a mental, ainda ha pessoas que ndo aderem a essa préatica e um
dos motivos é a falta de tempo ocasionado pelo trabalho, principalmente para

as mulheres que possuem dupla jornada de trabalho.

2.6 Carga horéria de trabalho (relacdo com a obesidade, ansiedade
de depressao)

As longas jornadas de trabalho podem estar colaborando com o
aumento da obesidade, principalmente em trabalhadores com empregos que
exigem ficar em uma posicdo sem movimentacdo frequente dos segmentos
corporais e, inclusive, reduzindo o tempo para a pratica de AF (40). Porém as
relacbes entre as ocupacoes dos cargos de tralhado e obesidade ainda nao
séo definidas (58).

Sabe-se que mulheres estdo cada vez mais inseridas no mercado de
trabalho e isso esta relacionado ao maior desenvolvimento de doencas
cronicas nao-transmissiveis (DCNTs). As mulheres que trabalham fora do
ambiente do lar tém riscos aumentados de desenvolver doenca cardiaca
coronaria, sobrepeso/obesidade, sindrome metabdlica e problemas de saude
mental. Outros fatores de risco que levam a esses problemas sao baixo nivel
de AF e alimentacdo ndo saudavel. A longa jornada de trabalho, a carga de

trabalho com a realizacdo dos servicos domeésticos em casa e 0 estresse Sao
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aspectos associados ao aumento DCNTs em mulheres se comparadas aos
homens (3).

Miranda e Gazmararian (3) mostraram que a atividade ocupacional é um
modificador de efeito na relacdo entre longas jornadas de trabalho e AF. Isso
ocorre porque aqueles trabalhadores de ocupacdes intermediarias, como
suporte de saude, vendas e transporte, eram mais propensos a ser obesos
quando trabalhavam longas horas em comparagcdo com aqueles que
trabalhavam 40-44 horas semanais em ocupacdes que nao necessitavam
movimentar-se com frequéncia, como cargos administrativos.

A gquantidade de horas trabalhadas, padrdao de trabalho e categoria do
trabalho estdo sendo associados ao sobrepeso e a obesidade em mulheres, ou
seja, o numero de horas de trabalho semanais aumenta a probabilidade de
sobrepeso ou obesidade (2). As longas jornadas de trabalho tém forte relacéo
com transtorno de ansiedade, principalmente em mulheres (5,6), funcionérios
que trabalham =72 horas por semana comparados aqueles que trabalham < 36
horas semanais (5).

Uma metanalise indicou que longas jornadas de trabalho estdo
associadas a mudanca de peso e podem aumentar o risco de desenvolvimento
de sobrepeso em trabalhadores com o peso normal. Todavia, essa associagao
nao foi encontrada em pessoas de sobrepeso que evoluissem para um quadro
de obesidade (59). Evidéncias indicam que ndo s6 o IMC elevado esta
relacionado a longas jornadas de trabalho, mas também o %G (19). Sendo
assim, longas jornadas de trabalho influenciam diretamente na QV, pois essa
abrange aspectos de QV como um todo, incluindo todas acdes e afazeres da
pessoa no dia a dia. Dessa forma, como as mulheres passam a maior parte do
tempo trabalhando, seja em casa ou fora dela, essa relagcdo torna-se
importante para ser investigada.

Ante ao exposto nesta revisdo pbde-se perceber o qudo € necessario
estudar esses fatores nas mulheres, haja vista que desde a infancia até a
melhor idade, a mulher sofre com alteragdes hormonais e dificuldades na vida
diaria pelo excesso de trabalho que, junto com outros aspectos, influenciam
diretamente nos componentes tanto fisicos quanto mentais da QV, na
composicdo corporal, prejudicando ndo s6 a saude fisica, mas também a

mental, levando a distor¢des da imagem corporal, o que gera aumento de
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sintomas de ansiedade de depressdo. Assim este trabalho procura
modestamente acrescentar informacdes relevantes que se relacionem a esses

aspectos.
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3. Objetivos

3.1Geral

e Avaliar a aptidao fisica e qualidade de vida em mulheres com sintomas
de depressdo e com obesidade que trabalham em ambiente

universitario.

3.2 Especificos

e Avaliar os sintomas de depressédo em trabalhadoras universitarias
e verificar sua relagdo com a qualidade de vida e variaveis
antropomeétricas e de composicao corporal;

o Verificar a presenca de obesidade e avaliar os parametros
antropomeétricos, a ACR, sintomas de ansiedade e depressdo em

mulheres que trabalham em ambiente universitario.
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4. Métodos

4.1 Desenho, populacéo e amostra

Tratou-se de um estudo transversal, desenvolvido com mulheres
funcionarias de uma instituicdo de ensino superior, localizada na cidade de
Anapolis-GO, Brasil. Os cursos sao oferecidos nos trés turnos (manha, tarde e
noite) num total de 45 cursos de graduagao, com suas respectivas secretarias,
setores de apoio técnico (manuteng¢do patrimonial, técnicos de laboratério e
administrativo) e possui 4 secretarias de Poé6s-Graduacdo. A instituicdo é
caracterizada como universidade e tem 1726 funcionarios (2019) entre
docentes, corpo técnico e administrativo. Desses, 935 sao mulheres, sendo
abordadas 423. Das 423 mulheres, 103 aceitaram participar do estudo, destas,
68 (66%) eram do setor administrativo, 30 (29%) dos servicos gerais e 5 (5%)
docentes. A carga horéaria de trabalho minima era de 12 horas e maxima de 44

horas semanais.

4.2 Selecado dos participantes

As colaboradoras da universidade foram recrutadas por
conveniéncia, amostragem ndo probabilistica. Os critérios de inclusdo foram
ser do sexo feminino, com idade entre 18 e 59 anos e funcionarias da
instituicdo desde 2019. Foram excluidas as colaboradoras que néo
completaram todas as etapas da pesquisa, pois apresentavam limitacéo fisica
(condicbes neuromusculoesqueléticas) impedindo-as de executar o teste de
ACR, ou gue possuiam alguma doenca infecciosa recente ou autoimune,

doenca cardiaca grave e/ou doenca pulmonar crénica e mulheres gravidas.

4.3Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Evangélica de Goias, sob o nimero 4.441.878/2021 (ANEXO 1).
Todos as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1).

4.4Desenho do estudo
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Apés a explicacdo dos procedimentos e assinatura do TCLE, as
avaliacdes foram agendadas conforme a disponibilidade de cada uma. Em
seguida, foi preenchida a ficha de identificacdo com dados sociodemogréficos e
aplicado os questionarios: o questionério de Beck para avaliar sintomas de
ansiedade e depressdo e 0 questionario SF-36 para avaliar a QV. As
colaboradoras acompanhavam a leitura do questionario pelo pesquisador em
material impresso e respondiam segundo sua percepc¢ao. Esse procedimento
foi realizado com o objetivo de evitar preenchimento incompleto ou de forma
aleatdria e, por consequéncia, reduzir o nimero de perdas.

Em dias pré-agendados, as participantes foram submetidas a avaliacbes
antropométricas, sendo elas a coleta das medidas de CC, CQ, massa corporal,
estatura e avaliacdo do %G através do protocolo de 7 dobras. Nesse mesmo
dia, foi aplicado o shuttle run test para avaliar a ACR.

As colaboradoras receberam orientacdes sobre a vestimenta necesséria
para esses dois procedimentos, por isso foi realizado um apdés o outro. E
importante relatar que essas duas etapas aconteceram preferencialmente
antes de as colaboradoras comecarem suas rotinas dentro da instituicdo e
foram realizadas de forma individualizada. As medidas antropométricas foram
feitas no laboratdrio de praticas fisioterapéuticas devido ser um ambiente
fechado e reservado, e a ACR foi realizada na quadra poliesportiva da
universidade, ambos os locais eram climatizados. As coletas de dados

aconteceram entre os meses de janeiro a julho de 2021.

4.5Protocolos de avaliacao
4.5.1 Dados sociodemograficos

Uma ficha de identificacdo foi preenchida com dados da idade, nivel de
escolaridade (ensino fundamental, ensino médio, ensino superior incompleto,
ensino superior completo e poés-graduacdo), estado civil (solteira, casada,
divorciada, viava), renda mensal (um salario minimo, dois salarios minimos,
trés salarios minimos, quatro ou mais salarios minimos), uso continuo de
medicamentos, climatério, comorbidades pré-instaladas e carga horaria de
trabalho (APENDICE 2).

4.5.2 Avaliacao dos sintomas de ansiedade e depresséo
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Para avaliar os sintomas de ansiedade e depressao foi utilizado o
questionario de BECK validado para populacéo brasileira para ambos (ANEXO
2 e 3). Esse consiste em um questiondrio de autoavaliacdo, contendo 21 itens
(60). Utilizou-se uma ferramenta de classificacio em que cada item foi
posicionado em uma escala de quatro pontos (escala de lickert), de 0 a 3. 0
significa que ndo esti apresentando sintomas, enquanto 3 significa que esta
apresentando sintomas graves. Quando preenchido todo o questionario, todos
os pontos foram somados para obter a pontuacdo. O escore total para
classificacdo dos sintomas foi o de pontuacdo de 0 a 13 - nenhuma
depressao/ansiedade; de 14 a 19 - depressao/ansiedade leve; de 20 a 28 —
depressao/ansiedade moderada; de 29 a 63 — depressao/ansiedade grave (61).

4.5.3 Qualidade de vida — Short Form-36

Para avaliar a QV utilizou-se o questionario SF-36, validado para
populacao brasileira (ANEXO 4) (62). Esse instrumento possui uma escala de
multi-itens, com 11 perguntas de mdultipla escolha, relacionadas aos dominios
capacidade funcional (10 itens), limitacbes causadas por problemas de saude
fisica (4 itens), limitacdes causadas por problemas de saude mental/emocional
(3 itens), funcao social (2 itens), bem-estar emocional (5 itens), dor (2 itens),
vitalidade (4 itens) e percepc¢do da saude geral (5 itens). Todas as perguntas
presentes no questionario sédo referentes as Ultimas 4 semanas, sendo
necessaria a percep¢ao sobre a prépria saude (62).

Dois componentes podem ser calculados a partir dos oitos dominios, o
fisico e o mental. O componente fisico inclui dominios relacionados aos
aspectos fisicos, dor e atividades da vida diaria, enquanto o componente
mental engloba aspectos sociais, emocionais/mentais e vitalidade (63). Os
escores dos itens do SF-36 variam entre O e 100, os valores menores
correspondem a QV menos favoravel, todavia, quando elevados, refletem
melhor a QV (62).

4.5.4 Aptidéao fisica
A avaliagcdo da aptidao fisica é composta de varias valéncias, tais como
composicao corporal, velocidade, agilidade, forca e ACR. No presente projeto,

foram utilizadas a composicao corporal e ACR.
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Medidas antropométricas

indice de massa corporal

A massa corporal foi mensurada com uma balanca digital (modelo
Balgl10, marca G-Tech, S&o Paulo, Brasil) as avaliadas ficaram descalcas e
com roupas leves, a seguir subiram na balanca com os pés unidos. Para medir
a estatura, utilizou-se um estadiometro de parede (marca Sunny, modelo
cientifico, Sdo Paulo, Brasil). Assim, calculou-se o IMC pela divisdo da massa

corporal (kg) / estatura m?). As classificacdes consideradas foram (64):

Quadro 1 - Valores de referéncia para o indice de massa corporal.

Classificagao Valores
Baixo peso Menor que 18,5kg/m?
Estrofico Entre 18,5kg/ m2 e 24,9 kg/m?2
Sobrepeso Entre 25kg/m? e 29,9kg/m?
Obesidade grau | Entre 30kg/ m? e 34,9kg/m?
Obesidade grau Il Entre 35kg/m2 e 39,9kg/m2
Obesidade grau Il > 40kg/m?2

Fonte: World Health Organization (63).

Circunferéncia de cintura e relacao cintura-quadril

A CC e CQ foram medidas por uma fita métrica (marca Cescorf, modelo
Trena, Sao Paulo, Brasil), sendo a primeira no ponto médio, entre a crista iliaca
superior e o ultimo arco costal ao final de uma expiracdo em repouso, e a
segunda, na regido do quadril, na area de maior protuberéancia (65). Dessa
maneira, calculou-se a RCQ pela divisdo CC/CQ. Os valores de referéncia
considerados foram <0,76 cm e para a CC foi considerada <88 cm (65). Todas
as avaliacbes antropométricas foram realizadas em uma sala fechada, para
reduzir riscos de constrangimentos, além disso, as avaliadas estavam com

roupas leves e sapatos esportivos (65).

Composicao corporal
Na avaliacdo da composicao corporal avaliou-se 0 %G. As dobras foram
mensuradas de acordo com o protocolo de 7 dobras cutaneas (DC)
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desenvolvido para mulheres (66). As avaliadas ficaram de biquini, em seguida,
a avaliadora marcou as dobras tricipital (TR), axilar média (AM), peitoral (PT),
coxa medial (CX), subescapular (SE), supra iliaca (Sl) e abdominal (AB) com
um lapis demogréafico (marca Mitsubishi, modelo 7600 — Preto). Para pincar as
dobras, foi utilizado um adipdmetro (marca Sanny, modelo AD1011-LD, S&o
Paulo, Brasil), a avaliadora pincou todas as dobras duas vezes para evitar
alteracOes de medidas intra-avaliador. As equacdes utilizadas estdo descritas
abaixo e os valores serdo interpretados conforme o Jackson et al., (1980).
Onde: X7DC= somatorio de 7 dobras cutaneas (SE + TRI + PEIT + AX + S| +
AB + CX). Equacado 1: Densidade corporal = 1,097 — 0,00046971(X7DC) +
0,00000056(27DC)?> — 0,00012828 * (idade). Equacdo 2 = Percentual de
Gordura: %G= (495/DC) — 450. E os valores serédo interpretados conforme o
Jackson, Pollock e Ward (1980).

Quadro 2 - Classificacdo do %G em mulheres

PERCENTUAL DE GORDURA (G%) PARA MULHERES

Nivel /idade | 18-25 | 26-35 36 - 45 46 - 55 56 - 65
Excelente 13al6 14 a 16 16 a 19 17a21 18 a 22
Bom 17 a 19 18 a 20 20a23 23 a?25 24 a 26
I\AA%'(;?;‘ da 20a22  21a23 24 a 26 26 a 28 27 a 29
Média 23a25 | 24a25 27 a 29 29 a 31 30a32
I\A/I%g'i’;o da 26a28 @ 27a29 30 a 32 32 a34 33a35
Ruim 29a31 | 31a33 33 a36 35a 38 36 a 38
Muito Ruim 33a43 36 a 49 38 a 48 39a50 39a49

FONTE: Pollock e Wilmore (1993).

Aptidao cardiorrespiratoria — Shutle run test

A ACR foi avaliada de acordo com o shuttle run teste de 20 metros,
validado para adultos (68). Esse teste identifica a poténcia aerdbica maxima
através de multiestagios (FIGURA 1), envolvendo uma pista plana de 20
metros (68). Um metrénomo foi utilizado para tocar sequéncias de beeps com
intensidade crescente, sendo iniciada a 8,5 km/h. O numero de voltas
aumentava a cada um dos 20 estagios, com duracdo de 3 minutos. Dessa

maneira, se nao completassem dois estagios subsequentes, o teste era
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interrompido e considerada a velocidade do ultimo estagio completo para se

calcular o VO max através da seguinte formula (68):

VOomax = - 24,4 + 6 x (Vel.) ml/kg/min Equacéo (1)

Figura 1 - Valores de referéncia para o shuttle run teste

ldade

Estdgio Velocidade . . 4 o 4o 44 12 13 14 15 16 17 18oumais

1 B.5 169 450 43.0 411 3901 37.2 352 333 314 294 275 255 23.6
2 ] 490 471 452 434 415 396 378 359 340 322 303 285 26,6
3 9,5 51,1 493 475 457 439 421 403 385 367 350 332 314 29,6
4 10 53,1 514 497 480 463 446 429 411 394 377 360 343 32,6
5 10,6 552 536 519 503 487 470 454 438 421 405 389 372 35,6
6 11 573 557 542 526 S11 495 479 464 448 433 417 402 38,6
7 11,5 594 579 564 549 534 520 505 490 475 460 446 43 416
8 12 615 600 586 572 558 544 530 516 502 488 474 460 446
9 1256 635 622 609 595 SR2 569 556 542 529 S5L6 503 489 476
10 13 656 644 631 619 606 594 581 569 556 544 531 SIS 50,6
11 135 677 665 653 642 630 618 606 595 583 570 559 548 53,6
12 14 698 68,7 67,6 665 654 643 632 621 610 599 588 ST.7 56,6
13 145 719 708 698 688 678 667 657 647 637 627 616 606 59,6
14 15 739 730 720 7Ll 702 692 683 673 664 654 645 635 62,6
15 155 760 751 743 T34 725 717 08 699 691 682 673 665 65,6
16 16 78,1 773 765 757 749 741 733 726 L8 TI0 702 694 68,6
17 16,5 802 795 787 T80 773 76,6 759 752 745 TIT T30 723 71,6
18 17 823 816 810 803 797 791 784 778 772 765 759 752 74,6
19 175 843 838 832 827 821 8I5 8LO0 804 799 793 787 782 77,6
20 18 864 859 8§54 850 845 840 835 830 825 821 816 811 80,6

Adaptado do Journal of Sports Sciences. Léger et al. (62).

4.6 Anédlise estatistica

Foram realizados dois estudos, em ambos, o0s resultados foram
expressos por média, desvio padrdo, mediana, minimo, maximo, frequéncia e
porcentagens. Para verificar a normalidade dos dados, utilizou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov. No primeiro estudo, foi utilizado o teste t-Student para
amostras independentes ou Mann-Whithey (com e sem sintomas de
depressao) para a comparagado entre os grupos. A ANOVA one-way e o teste
Kruskal-wallis foram usados para comparacdo entre mulheres classificadas
com sintomas leves, moderados e graves e sem sintomas de depresséao. O
teste de Qui-quadrado verificou a associagdo categorica entre a presencga de
sintomas de depressdo com as medidas antropométricas, de composi¢ao
corporal e qualidade de vida. Além disso, a qualidade de vida foi classificada de
acordo com o percentil 50 — P(50). Foi realizada uma regressao linear multipla

entre 0 escores do inventario de Beck (varidvel dependente) com parametros
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antropometricos da composicdo corporal e qualidade de vida (variaveis
independentes), sendo os dados ajustados por idade e presenca da
menopausa.

No segundo estudo, a comparacao de até dois grupos (eutroficas e pre-
obesas/obesas) foi feita pelo teste t-Student para amostras independentes
(distribuicdo normal) e o teste de Mann-Whitney para amostras independentes
(distribuicdo assimétrica). O teste Qui-quadrado também foi realizado para
comparar as frequéncias. Também foi feita uma correlacdo pelos coeficientes
de Spearman (distribuicdo assimétrica) e Pearson (distribuicdo simétrica) entre
as variaveis quantitativas. O valor considerado de p foi <0,05 e as analises
foram realizadas no software Statistical Package for Social Science (SPSS) nos

dois estudos.

4.7Célculo amostral

Para o primeiro estudo, o calculo do poder foi realizado no software
GPower (versado 3.1, Universitat Dusseldorf, Alemanha) de dominio gratuito. Foi
considerada a analise a ser realizada (comparacdo entre dois e trés grupos,
associacdo categérica e a regressao linear multipla), tamanho de efeito médio
de 0,15, nivel de significancia de 5% e perda de 20%, e o numero de mulheres
avaliadas (n=103), foi encontrado um poder de 94%. J& no segundo o calculo
amostral foi realizado post hoc (com coleta realizada), baseado no teste
estatistico (correlacdo de Pearson ou Spearman), considerou-se um tamanho
de efeito médio de 0,6, nivel de significancia 5%, com 53 mulheres eutrdéficas e

50 com sobrepeso/obesidade, sendo alcancado o poder amostral de 90%.
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Associacdo e comparacao dos sintomas de depressdo com a qualidade

de vida e medidas antropométricas de funcionarias universitarias

Amanda Rodrigues Borges, Patricia Espindola Mota Venancio, Pedro Henrique
de Almeida Silva, Ayse Suzel Martins Cosme, Viviane Soares.

RESUMO

Objetivo: avaliar os sintomas de depressao em trabalhadoras universitarias e
verificar a sua relacdo com a qualidade de vida e varidveis antropométricas e
de composicéao corporal.

Métodos: foram avaliadas 103 mulheres funcionarias de uma universidade,
com idade entre 18 e 59 anos. Os sintomas de depressao foram avaliados com
o inventario de Beck; a qualidade de vida (QV) com o questionario de estado
de saude Short Form-36 (SF-36), a composicdo corporal com as dobras
cutaneas, e as medidas antropométricas avaliadas foram peso, circunferéncia
da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ); o do indice de massa corporal
(IMC) e relacao cintura-quadril (RCQ) foram calculados.

Resultados: Quando avaliadas mulheres com/sem sintomas de depresséao, 0s
grupos com depressao apresentaram IMC (A=1,93kg/m?, p= 0,019) e RCQ
(A=0,03, p=0,030) mais elevados. Na comparagao entre os pares, 0 grupo com
sintomas graves apresentou scores meédios abaixo de 50% para todos o0s
dominios da QV, exceto para a capacidade funcional (A=26,94, p=0,007).
Todos os dominios da QV foram inversamente relacionados com sintomas de
depressao.

Conclusao: mulheres com sintomas de depressdo possuem o IMC mais
elevado, RCQ acima do previsto, pior QV comparado aquelas sem depressao.
Palavras-chave: Depressdo. Qualidade de vida. Medidas antropométricas.
Mulheres. Adultos.

1. Introducéao
A depressdo é um advento do mundo moderno, sendo o principal

problema psiquiatrico no mundo de acordo com relatério da organizacao
mundial da saude. Ela apresenta prevaléncia global de até 27% (1). Estudos
epidemioldgicos recentes indicam que a depressdo em mulheres pode chegar
até a 36,1% (2). Mecanismos fisiolégicos envolvendo a depressédo vém sendo
investigados, sendo o hipotalamo-hipofisario- eixo adrenal (HPA) o mais
estudado, pois a secregcédo de corticotrofina (CRH) impulsiona a liberagdo do

horménio adrenocorticotrofico (ACTH), e o aumento do nivel de ACTH estimula
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a liberacdo de glicocorticoide pelo cortex adrenal, aumentando a concentracao
de cortisol, apontando que a gravidade da depresséo esta ligada ao aumento
dos niveis de cortisol (3). Deste modo, a desregulacdo do eixo HPA pode ser
considerada um processo fisiopatologico central, ocasionado pela depressao
(3-5). Além disso, evidéncias demonstram a relacdo dos sintomas depressivos

com medidas antropométricas para obesidade e QV (6,7).

Pesquisas tém sido feitas utilizando as medidas antropométricas CC,
RCQ, IMC e de composicado corporal como marcadores de obesidade para
correlacionar com o0s sintomas de depressdo. Mesmo ndo havendo um
consenso na literatura sobre a associacdo destas variaveis, recentemente,
evidéncias mostraram uma relacdo dos marcadores, tais como o IMC e RCQ
com a depresséo (2,6). Entretanto, o IMC n&o fornece uma estimativa precisa
do %G, sendo importante avaliar a composicdo corporal para resultados mais
fidedignos, uma vez que essa variavel ndo possui relacdo com sintomas de
depressao (8,9). Segundo o estudo de Montero et al., (7), a depressao foi a
variavel dependente e ndo apresentou uma correlacdo com o %G. Assim,
resultados relacionados com este tema ainda sao apenas estimativas, havendo
necessidade de mais estudo.

Vale apena ressaltar que a depresséao influéncia nos aspectos fisicos e
mentais e acredita-se que as mulheres sejam mais acometidas devido a fatores
hormonais, dupla jornada de trabalho e insatisfacdo com a aparéncia. Ademais,
estudos investigaram a relacdo da depressdo com a qualidade de vida em
mulheres e comprovaram que uma qualidade de vida menos favoravel é
encontrada quando os sintomas de depressao estao presentes (7,11,12).

Outros fatores que influenciam para um quadro depressivo sao a baixa
renda, nivel educacional inferior e desemprego (13,14). Todavia, apesar de as
mulheres empregadas possuirem menores chances de adquirir depressao, elas
possuem uma qualidade de vida inferior (15). O fato de a mulher estar
empregada faz que ela esteja dentro de um ambiente social e possua uma
renda salarial fixa, consequentemente, reduz as chances de adquirir
depresséao. Por outro lado, a falta de tempo, ocasionada pelo trabalho, limita o

proprio cuidado com a saude, tendo uma piora na QV.
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O presente estudo buscou avaliar mulheres empregadas em uma
universidade porque essas mulheres, além de terem que trabalhar fora, ainda
tém seus afazeres domeésticos em casa, e essa dupla jornada de trabalho,
alteracdes hormonais sofridas pelo sexo feminino levam a falta de tempo para
que elas cuidem de si mesmas, levando até mesmo a distorcdo da imagem
corporal, o que tornam maiores as chances de elas adquirirem sintomas de
depressdo. Outro ponto importante a ser citado é que, devido ao periodo
pandémico, por que passou o0 pais durante a pesquisa, aumentaram as
chances de depressao por causa do isolamento social, principalmente para as
mulheres (16). Até no momento, ndo foram encontradas evidéncias que
relacionaram composicdo corporal, medidas antropométricas e QV com
sintomas de depressédo, entdo, este trabalho vem para ampliar esse tema.
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os sintomas de depressdo em
trabalhadoras universitarias e verificar a sua relacdo com a qualidade de vida e

variaveis antropométricas e de composicao corporal.

2. Métodos

2.1 Amostra

Tratou-se de um estudo transversal, desenvolvido com mulheres
funcionéarias de uma instituicdo de ensino superior. No momento da pesquisa, a
instituicdo possuia 1726 funcionarios, destes, 935 eram mulheres, sendo
abordadas 423. Das 423 mulheres, apenas 103 aceitaram participar do estudo.
A amostra foi por conveniéncia e composta por 103 mulheres adultas
saudaveis, com média de idade entre 36 e 40 (10,20) anos. Os critérios de
inclusdo foram ser do sexo feminino, com idade entre 18 até 59 anos e serem
funcionarias da instituicdo desde 2019. Foram excluidas aquelas que nao
completaram todas as etapas da pesquisa, possuiam alguma doenca

infecciosa recente ou autoimune.

2.2 Célculo amostral

O calculo do poder foi realizado no software GPower (versdo 3.1,
Universitat Dusseldorf, Alemanha) de dominio gratuito. Foi considerada a
analise a ser realizada (comparacdo entre dois e trés grupos, associacao

categorica e a regressdo linear multipla), tamanho de efeito médio de 0,15,
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nivel de significancia de 5% e perda de 20%, e o numero de mulheres

avaliadas (n=103), e encontrado um poder de 94%.

2.3 Delineamento do estudo

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres
humanos da Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA sob o
namero 4.441.878/2021. Todos os colaboradores que aceitaram participar
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Os dados foram coletados entre os meses de janeiro e junho de 2021,
no laboratdrio de avaliacao e intervencédo em fisioterapia. A coleta foi realizada
durante a pandemia, precisando passar por duas pausas devido ao lockdown.
Primeiro foram coletados os dados sociodemograficos, em seguida, aplicado o
guestionario de depressao Beck e o Sf-36 qualidade de vida, por ultimo foram

coletadas as medidas antropométricas (CC, CQ) da composicéo corporal (%G).

2.4 Variaveis de desfechos
As variadveis dependentes incluiram os sintomas da depresséo,
enquanto, as independentes foram as medidas antropométricas (CC, RCQ e

IMC), composicéo corporal (%G) e os dominios da qualidade de vida.

2.5. Protocolos de Avaliacao

2.5.1 Dados sociodemograficos

Foram coletados dados sociodemograficos de idade, nivel de
escolaridade, estado civil, renda mensal, histérico de tabagismo, exercicio

fisico, comorbidades pré-instaladas e climatério.

2.5.2 Medidas antropométricas

O IMC foi calculado (peso (kg) / estatura m?) e classificado como
eutréfico aquelas < 25 kg/m2 e sobrepeso/obeso = 25 kg/m2 (17). A CC e CQ
foram medidas por uma fita métrica inextensivel (marca Sanny, modelo TR-
4010 2m Sao Paulo, Brasil). Desta maneira, foi calculada a RCQ pela seguinte
divisdo CC/CQ. Os valores de referéncia considerados para CC foram =88 cm

e para RCQ < 0,76 cm, respectivamente (17).

2.5.3 Composicao corporal
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O G% foi avaliado de acordo com o protocolo das setes dobras cutaneas
desenvolvido para as mulheres adultas (18). As dobras cutaneas avaliadas
foram a tricipital (TR), axilar média (AM), peitoral (PT), coxa medial (CX),
subescapular (SE), suprailiaca (SI) e abdominal (AB). Foi utilizado um
adipdbmetro (marca Sanny, modelo AD1011-LD, S&o Paulo, Brasil) para pincar
todas as dobras, sendo feitas por pelo menos duas vezes consecutivas pelo
mesmo avaliador. As equacdes utilizadas estdo descritas abaixo e os valores
serdo interpretados conforme o Jackson et al., (1980). Onde: X7DC= somatorio
de 7 dobras cutaneas (SE + TRI + PEIT + AX + SI + AB + CX). Equacéao 1:
Densidade corporal = 1,097 — 0,00046971(£7DC) + 0,00000056(X7DC)? —
0,00012828 * (idade). Equacdo 2 = Percentual de Gordura: %G= (495/DC) —
450.

2.5.4 Inventario de Beck

Foi utilizado o questionario de Beck que é autoaplicado, contendo 21
perguntas de mdltiplas escolhas (19). Utilizou-se a escala de lickert de quatro
pontos (0 a 3) para classificacdo, sendo que O significa sem sintomas e, 3,
sintomas graves. Apdés o preenchimento do questionario, os pontos foram
somados e categorizados como nenhuma depressdo (0 a 13 pontos),
depresséo leve (14 a 19 pontos), depressdao moderada (20 a 28 pontos) e

depresséao grave (29 a 63 pontos) (20).

2.5.5 Qualidade de vida

A qualidade de vida foi avaliada utilizando o Questionario Short Form-36
(SF-36) (21). O questionario possui 11 perguntas de mdultiplas escolhas
referentes as Ultimas quatro semanas. Os dominios avaliados foram
capacidade funcional (10 itens), limitacbes causadas por problemas de saude
fisica (4 itens), limitacdes causadas por problemas de saude mental/emocional
(3 itens), funcéo social (2 itens), bem-estar emocional (5 itens), dor (2 itens),
vitalidade (4 itens) e percepcdo da saude geral (5 itens). Os escores dos itens
do SF-36 foram computados entre 0 e 100, os maiores valores correspondem a
uma melhor qualidade de vida, enquanto os mais baixos representam uma QV

menos favoravel (21).

2.6 Analise de dados
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Os dados foram expressos como meédia, desvio-padrdo, mediana,
minimo, méximo, frequéncia e porcentagens. Para verificar a normalidade dos
dados, foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a comparacéo entre
0s grupos (com e sem sintomas de depressao) foi utilizado o teste t para
amostras independentes ou Mann-Whitney. A ANOVA one-way e o teste
Kruskal-wallis foram usados para comparacdo entre mulheres classificadas
com sintomas leves, moderados e graves e sem sintomas de depressao. O
teste de Qui-quadrado verificou a associacdo categorica entre a presenca de
sintomas de depressdo com as medidas antropométricas, de composicéo
corporal e qualidade de vida. Além disso, a qualidade de vida foi classificada de
acordo com o percentil 50 — P(50). Foi realizada uma regressao linear multipla
entre o escores do inventario de Beck (variavel dependente) com parametros
antropomeétricos da composicdo corporal e qualidade de vida (variaveis
independentes), sendo os dados ajustados por idade e presenca da
menopausa. O valor considerado de p foi <0,05 e as analises foram realizadas
no software Statistical Package for Social Science (SPSS).

3. Resultados

A tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas das mulheres
avaliadas. A maioria das participantes possuiam ensino superior completo e
niveis de mestrado e doutorado (60,2%) e ndo praticavam exercicio fisico
(72,8%).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (n=103).

Variaveis sociodemograficas Médiq (BP)
Med (min-max)
Idade (anos) 36,4 (10,2)
37 (18-59)
Massa corporal (kg) 67,2 (12,7)
65 (43 -111)
Estatura (m) 1,6 (0,1)
1,6 (1,4-1,8)
n (%)
Nivel de escolaridade
Fundamental 02 (1,9)
Nivel Fundamental 19 (18,4)
Ensino superior incompleto 20 (19,4)
Ensino superior completo 34 (33,0)
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Pés-graduacdo - Especializagédo
Mestrado ou doutorado
Estado Civil

Casada

Divorciada

Solteira

Vilva

Renda Mensal

Um salario

Dois a trés salarios
Trés a quatro salérios
Mais de quatro salarios
Histérico de tabagismo
Fumante

Ex-fumante

Nunca fumou
Exercicio fisico
Pratica

N&o pratica
Comorbidades
Respiratoria
Cardiometabdlica
Ginecologica

Outras

Medicamentos
Contraceptivos
Antidepressivo
Ansiolitico

Outros

Climatério

Sim

Nao

22 (21,4)
06 (5,8)

62 (60,2)
03 (2,9)
37 (35,9)
01 (1,0)

46 (44,7)
39 (37,9)
08 (7,8)
10 (9,7)

01 (1,0)
00 (0)
102 (99,0)

28 (27,2)
75 (72,8)

04 (4,0)
02 (2,9)
02 (2,9)
04 (4,0)

13 (12,6)
16 (15,5)
05 (5,0)
04 (3,9)

11 (10,7)
92 (89,3)

Nessa amostra (34%) das mulheres possuiam sintomas de depresséo.

Na comparacdo das medidas antropométricas, o grupo com sintomas de

depresséo apresentou scores mais elevados para o IMC (A=1,93kg/m?, d=0,41)

e para RCQ (A=0,03, d=0,50) em comparagdo ao grupo de mulheres sem

sintomas de depressao (Tabela 2). Em relacdo aos dominios da qualidade vida,

todos os scores foram inferiores no grupo de mulheres que apresentavam

sintomas de depressao. Vale ressaltar que os dominios aspectos emocionais
(A= 26,77), vitalidade (A= 17,24) e saude geral (A= 12,62) apresentaram

valores médios abaixo de 50% nas mulheres com sintomas de depresséo. As

mulheres com sintomas leves tiveram scores inferiores para capacidade
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funcional (A=11,79, p=0,029) e aspectos fisicos (A=17,48, p=0,019) quando
comparada aquelas sem sintomas de depressao.

O IMC foi maior (A=1,27 kg/m? p=0,009) no grupo de mulheres com
sintomas moderados quando comparado aquelas sem sintomas. Da mesma
forma, houve uma tendéncia para CC (A=3,93 cm, p=0,060). As mulheres com
sintomas graves tiveram todos os scores de qualidade de vida menores quando
comparadas as sem sintomas. Assim, na comparacdo entre os pares dos
grupos sem sintomas, com sintomas graves, exceto para a capacidade
funcional (A=26,94, p=0,007), todos os outros dominios apresentaram scores
médios abaixo de 50%. A variacdo e o tamanho de efeito dos scores dos
dominios dos aspectos fisicos (A=42,48, p=<0,001), saude geral (A=19,92,
p=0,002) aspectos sociais (A=23,26, p=0,002), aspectos emocionais (A=46,34,
p=0,002) e saude mental (A=22,27, p=<0,001) foram classificados como muito
grandes.

Apenas o dominio dor (A=15,73, p=<0,001) teve o tamanho de efeito
considerado médio. O dominio dor (A=18, p=0,017) e os aspectos emocionais
(A=21,91, d=0,50, p= 0,042) foram os Unicos que apresentaram scores
inferiores para mulheres com sintomas graves em relagdo as com sintomas

moderados.

43



UniEVANGELICA

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

Programa

PGMHR

Tabela 2. Comparacdo das medidas antropométricas, composicao corporal e qualidade de vida em mulheres com e sem sintomas

de depressao (n=103).

Classificacdo dos scores do inventario de Beck para depresséo

Com sintomas Sem sintomas Leve Moderada Grave
(n=35) (n=68) (n=13) (n=11) (n=11)
Parametros Media (DP) Media (DP) Media (DP) Media (DP) Media (DP)
Med (min-max) Med (min-max) b Med (min-max) Med (min-max) Med (min-max) b
Antropomeétricos
IMC (kg/m?) 27,1 (4,7) 25,1 (4,7) 0.019 28,1 (3,8) 26,4 (5,3) 26,8 (4,82) 0,056
25,8 (18 - 36) 24,4 (15 - 39) ’ 26,9 (23 - 36) 25,0 (18 - 34) 25,8 (20 - 35)
RCQ 0,8(0,1) 0,8 (0,9) 0,8 (0,1) 0,8 (0,1) 0,8 (0,1) 0,425
0,8(0,6-1,2) 0,8(0,6-1,1) 0.030 0,9(0,7-1,2) 0,8 (0,64 -1,2) 0,8 (0,7-1,0)
CC (cm) 85,9 (13) 80,9 (11,9) 0151 87,6 (12,7) 84,9 (14,6) 85,4 (12,2) 0,161
85,0 (63-119) 80,0 (62-119) ' 89,0 (75-119) 84,0(63-112) 86,0 (65-108)
Composicéo corporal
GC (%) 49,2 (13,4) 45,4 (11,8) 48,5 (10,9) 46,9 (13,3) 52,8 (16,0) 0,314
49,0 (21 - 8) 44,0 (16 - 71) 0,131 44,9 (33 - 69) 48,9 (21 - 69) 49,4 (31 - 83)
Qualidade de vida
Capacidade funcional 62,7 (30,6) 83,3 (18,7) <0.001 71,8 (26,0) 60,4 (33,9) 56,4 (31,4) 0,008
75,0 (15 - 100) 90,0 (0 - 100) ’ 80,0 (20-100) 75,0 (15-100) 50,0 (15-100)
Aspectos fisicos 58,6 (44,5) 85,7 (30,3) <0.001 68,9 (40,5) 63,5 (45,2) 43,9 (47,5) 0,004
75,0 (0 - 100) 100,0 (0 - 100) ’ 100,0 (0 - 100) 75,0 (0 - 100) 25 (0 - 100)
Dor 55,8 (26,2) 55,2 (26,7) 0.006 70,9 (28,2) 57,5 (28,1) 39,5 (25,2) 0,004
61,0 (20 - 100) 73,0 (0 - 100) ’ 71,0(22-100) 62,0(20-100) 30,0(20-100)
Aspectos sociais 56,8 (23,2) 69,9 (20,6) 0.005 59,1 (20,2) 63,5 (26,3) 46,6 (20,2) 0,010
50,0 (25-100) 75,0 (25 -100) ' 50,0 (25-87,5) 50,0(38-100) 37,5(25-87,5)
Aspecto emocional 43,8 (44,1) 70,6 (39,7) 0.003 60,6 (38,9) 46,2 (48,2) 24,2 (39,7) 0,007
33,3(0,0-100) 100,0(0-100) ’ 66,7 (0 - 100) 33,3 (0-100) 0 (0-100)
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Saude mental 56,5 (20,2) 67,4 (15,9) 0.003 61,1 (18,2) 62,2 (19,3) 451(20,1) 0,008
52,0 (12-96) 68,0 (28 - 100) ’ 56 (36 - 96) 56 (44 - 96) 48 (12 - 72)

Vitalidade 41,1 (25,1) 58,4 (19,0) 55 (17,8) 34,6 (23,8) 35 (29,1) <0,001
40,0(0-90) 57,5 (20 - 100) <0,001 50 (35 - 90) 40 (0 - 80) 35 (0 - 90)

Saude geral 42,6 (16,9) 55,2 (18,2) <0.001 47,4 (15,8) 44,7 (17,4) 35,3(16,6) 0,005
42 (15 - 75) 61 (15 - 92) ’ 52 (20 - 72) 37 (20 - 75) 32 (15 - 72)

Abreviaturas: IMC= indice de massa corporal, CC= circunferéncia de cintura, RCQ= relagao cintura quadril, %G percentual de gordura.
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A associagdo entre a varidveis categdricas das medidas
antropométricas, composicdo corporal e qualidade de vida dos grupos com e

sem sintomas de depressdo estdo descritos na tabela 3. A maioria das
mulheres com sintomas de depressdo estavam pré-obesas/obesas (65,7%).

Nos dominios da qualidade de vida, todos os componentes apresentaram
associacao significativa, e a maioria das mulheres estava com valores abaixo

do P(50). A saude geral (p=0,002) e saude mental (p<0,001) tiveram uma

porcentagem maior de mulheres com valores abaixo do P(50).

Tabela 3. Associacdo entre as medidas antropométricas, de composicdo
corporal e dos dominios de qualidade de vida em mulheres com e sem
sintomas de depressao (n=103).

Mulheres
Com sintomas Sem sintomas p

Parametros n (%) n (%)
Antropométricas e de
composicéo corporal

indice de massa corporal

Eutréficas 12 (34,3) 41 (60,3) 0,012

Pré-obesas/obesas 23 (65,7) 27 (39,7)

Circunferéncia de cintura

Adequado 19 (54,3) 51 (75,0)

Inadequado 16 (47,7) 17 (25,0) 0033

Relagé&o cintura quadril

Adequado 7 (20,0) 15 (22,1)

Inadequado 28 (80,0) 53 (77,9) 0.809

%G

Adequado 2(57) 5(7,4)

Inadequado 33 (94,3) 63 (92,6) 0.751
Qualidade de vida

Capacidade funcional

< P(50) 21 (60,0) 26 (38,2)

> P(50) 14 (40,0) 42 (61,8) 0036

Aspectos fisicos

< P(50) 19 (54,3) 15 (22,1)

> P(50) 16 (45,7) 53 (77,9) 0.001
Dor
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< P(50) 23 (65,7) 28 (41,2) 0.018
> P(50) 12 (34,3) 40 (58,8) '
Saude geral
< P(50 24 (68,6 25 (36,8

(50) (68,6) (36,8) 0.002
> P(50) 11 (31,4) 43 (63,2)
Vitalidade
< P(50 21 (60,0 19 (27,9

(50) (60,0) (27,9) 0.002
= P(50) 14 (40,0) 49 (71,1)
Aspectos sociais
< P(50 21 (60,0 19 (27,9

(50) (60,0) (27,9) 0.002
= P(50) 14 (40,0) 49 (72,1)
Aspectos emocionais
< P(50 20 (57,1 20 (29,4

(50) (57,1) (29,4) 0.006
= P(50) 15 (42,9) 48 (70,6)
Saude mental
< P(50 24 (68,6 23 (33,8

(50) (68,6) (338) 0,001
= P(50) 11 (31,4) 45 (66,2)

Abreviaturas: CC= circunferéncia de cintura, %G percentual de gordura, IC= Intervalo de confianca,
P(50)= percentil 50.
A regressdao linear entre o escore do inventario de depressédo de Beck

com as variaveis antropométricas, composicdo corporal e qualidade de vida
estd apresentada na tabela 4. Os escores do inventario de depresséo de Beck
apresentaram relacao inversa para todos os dominios da qualidade de vida,
sendo que os aspectos sociais (Rz= 12,8%), saude mental (R2=12,1%) e
capacidade funcional (R2=11,1%) foram os dominios que mais contribuiram
para esses achados, sendo os dados ajustados por idade e presenca de

menopausa.

Tabela 4. Regressdo linear mdultipla entre idade e climatério como variavel
dependente e medidas antropométricas, composicao corporal e dominios da
gualidade de vida como varidveis independentes (n=103).

Scores do inventario de depressao de Beck

Parametros B IC (95%) R2ajustado p

Antropométricas e de

composicéao corporal
indice de massa corporal 0,275 -0,14 - 69 0,5 0,192
Circunferéncia de cintura 0,108 -0,48 — 0,264 0,4 0,172
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Relacéo cintura quadril 12,121 -9,195 - 33,436 1,0 0,262
Percentual de gordura 0,099 0,056 - -0,254 0,6 0,207
Qualidade de vida

Capacidade funcional -0,138 -0,209 - -0,067 111 <0,001
Aspectos fisicos -0,084 -0,131 - -0,036 8,9 <0,001
Dor -0,106 -0,170 - -0,042 7,9 <0,001
Saude Geral -0,172 -0,268 - -0,076 9,4 <0,001
Vitalidade -0,145 -0,224 - -0,066 9,9 <0,001
Aspectos sociais -0,165 -0,244 - -0,086 12,8 <0,001
Aspectos emocionais -0,080 -0,123 - -0,037 10,3 <0,001
Salde mental -0,198 -0,296 - -0,100 12,1 <0,001

Abreviaturas: IC= Intervalo de confianca. Variaveis de ajustes: Idade e climatério. Dados para p< 0,05.

4. Discusséao

Os principais resultados desse estudo mostraram valores meédios
maiores de IMC e RCQ para mulheres que possuem sintomas de depresséo e,
guando categorizados, houve uma associacdo do IMC com as mulheres que
apresentaram sintomas de depressdo. A analise de regressao linear multipla
mostrou que as medidas antropométricas e de composicao corporal ndo foram
preditoras do score de depressao. No que se referem a QV, os valores médios
foram maiores naquelas sem sintomas de depressdo quando comparadas
aguelas com sintomas. Quando categorizadas de acordo com o percentil (50),
todos os dominios da qualidade de vida estavam associados aos sintomas de
depressdo. Na comparacdo entre pares, as mulheres com sintomas de
depressao apresentaram scores abaixo de 50% em todos os dominios, exceto
para capacidade funcional. A andlise de regressao linear multipla mostrou que
todos os dominios da QV apresentaram relacdo inversa aos scores do
questionério de depressao.

No presente estudo, foi encontrado que mulheres com sintomas de
depressao apresentaram IMC e RCQ mais elevados. Esse resultado corrobora
com estudos que compararam pessoas saudaveis com obesas e indicou que a
presenca da obesidade associa-se a depressao, especificamente em mulheres
(6,22). Diante do exposto, a CC, RCQ, CQ, percentual de gordura corporal e
percentual de gordura visceral apresentaram niveis elevados naquelas com

depresséao (6). Por outro lado, evidéncias afirmam que os sintomas depressivos
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nao se associam com o IMC, percentual de gordura corporal e CC (23).
Quando analisado e comparado os grupos de mulheres, ndo foi encontrada
diferenca significativa no percentual de gordura, um dos fatores que justifica
esta constatacdo pode ser por haver poucas mulheres na menopausa. Desta
forma, a literatura suporta que a maioria das mulheres na menopausa possui
depressao leve, além dos scores do questionario de Beck para depressdo
correlaciona-se com a gordura corporal e IMC (24).

Embora neste estudo as mulheres com depressao tivessem mostrado
estar com o IMC e a RCQ elevados, quando comparado médias e proporgoes,
a CC n&o mostrou estar relacionada com a depressdo, apesar de ser um
marcador importante a ser avaliado, pois um estudo mostrou que a CC é o
melhor indicador antropométrico para correlacionar obesidade com sintomas
depressivos e encontrou uma associacao entre os scores de Beck com IMC e
CC, porém ndo com a RCQ (25). Esse achado pode ser devido as mulheres
do presente estudo apresentarem gordura mais distribuida. Hadi et al., (2)
também encontraram relacdo dos scores de depressdo com maior CC e
apresentaram uma regressado logistica em que a depressdo e a ansiedade
tiveram relagcdo positiva com CC, %G e indice de volume abdominal, porém
nao encontrou relacdo da depressdo com o IMC. Apesar de ndo encontrarmos
uma relacdo da depressdo com o %G na comparacdo das proporcdes, a
maioria das mulheres com depresséo estava com o %G elevado.

Vale apena ressaltar, apesar de os resultados deste estudo ndo terem
mostrado uma relacdo com a CC, ser importante que esse parametro seja
avaliado, pois varios estudos, comparando pessoas com e sem depressao,
mostraram que pessoas com depressdo, além de possuir indices de
obesidade como, IMC e RCQ elevados, possuem CC elevada comparados a
pessoas sem depressdo (2,22,26-28). Contudo, a literatura associa a
depressdo a marcadores de obesidade, e essa relagcdo pode ocorrer por uma
desregulacéo do eixo hipotadlamo-hipéfise-adrenal que leva a uma deposicao
de gordura, principalmente na regido abdominal (29-31). Pessoas obesas
liberam cortisol com mais agilidade comparados com nao obesas, resultando
em uma secrecao de feedback positivo de corticotrofina (29-31).

O resultado encontrado neste estudo mostrou uma prevaléncia de 34%

de mulheres com sintomas de depresséo. E estudos vém apresentando uma
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prevaléncia de 3,5% de mulheres <60 anos na pés-menopausa que possuem
sintomas (13), 35,3% empregadas, comparadas com desempregadas, (15) e
45,9% das mulheres militares (32).

Evidéncias vém exibindo um paradoxo em que o fato de a mulher estar
empregada diminui os riscos de sintomas de depressédo (15), a renda e o nivel
educacional também estdo sendo associados a scores de depressédo (13,14).
Parece que ter uma vida profissional, possuir um bom emprego, independéncia
financeira, mais contato com atividades sociais e em grupo explicam o0s
motivos de elas possuirem menos sintomas de depresséo (15). Todavia, como
foi encontrado neste estudo, os escores dos aspectos sociais reduzidos
apresentam relacdo inversa aos sintomas de depressdao nas mulheres
avaliadas. O cargo que elas exercem dentro do trabalho influencia na QV como
foi mostrado em um estudo realizado com mulheres militares, em que todas
estavam com escores nos dominios de aspectos mentais ruins, mas as oficiais,
cujo cargo exige mais responsabilidade, estavam piores comparadas as
suboficiais uma vez que a demanda e o estresse sao maiores (32).

Quando comparados as medias, todos os dominios de qualidade de vida
foram inferiores nas mulheres com sintomas mais graves de depressédo. Alguns
estudos na literatura também indicam estes resultados (12,33,34), mas no
presente estudo, os scores foram ainda menores. Monteiro et al. (33) relataram
que os dominios dor, saude geral, aspectos funcionais e emocionais da
qualidade de vida ndo apresentam valores significativos entre os grupos de
mulheres com depressao.

Anguzu et al., (11) relataram que mulheres com depressao possuem
escores mais baixos nos componentes fisicos e mentais, comparadas aquelas
sem depressao em todas as idades. Park & Kim (13) também mostraram uma
associacdo dos dominios mobilidade, atividades usuais e dor da QV com
sintomas de depressdo. Aspectos semelhantes aos relatados no presente
estudo, sendo indicado que os escores de todos os dominios de QV
associaram-se com os sintomas da depressao.

Em dados ajustados para idade e climatério a fim de verificar a relacéo
dos scores do questionario de Beck e da QV, foi encontrada uma relacdo
inversa dos scores do questionario de Beck com todos os dominios da QV. A

literatura sinaliza achados semelhantes, mostrando uma correlagéo negativa da
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depressdo com todas as escalas de dominios do SF-36, exceto com a
vitalidade (35). Outro estudo mostrou que a satisfacdo, afeto, saude ruim,
sentimento negativo e niveis altos de depressao foram associados a reducéo
da QV (14). Sabendo que a depressdo esta associada a uma diminuicdo no
desempenho de papéis, como baixo desempenho no trabalho, emprego
instavel, diminuicdo dos rendimentos (36) ficam evidentes que esses achados
se tornem ainda mais claros, pois esses aspectos relacionados a depresséo
estado diretamente ligados aos dominios da QV.

Vale acentuar que a alta prevaléncia de depressao, principalmente, em
mulheres, esta relacionada a dificuldades como uma dupla jornada de trabalho,
menopausa, alteracdes hormonais, lidar com a distorcdo de imagem corporal,
entre outros. Desse modo, ao longo do tempo, a tendéncia sdo os dominios da
QV diminuirem de acordo com o aumento da idade, e um dos dominios que
mais influenciam esse declinio € o funcionamento fisico (37).

As limitacbes que devem ser consideradas nestes achados estdo
relacionadas, primeiramente, a falta de adesao das mulheres para participacao
do estudo, mesmo com o poder amostral esperado para generalizacdo dos
resultados. Em segundo lugar, o lockdown imposto na época da coleta por
causa da COVID-19, em dois momentos. Terceiro, apesar de a literatura indicar
relacdo das variaveis antropométricas com sintomas de depressdao, nao
conseguimos encontrar essa relacdo através de uma regressao linear,
entretanto, o estudo mostrou associacdo com IMC elevado quando analisado
de forma categorizada. Quarto, devido ser um estudo transversal, ndo foi
possivel estabelecer relacdo de causa-efeito. Quinto, os sintomas depresséo e
a QV foram avaliadas por um questionario de autorrelato que pode estar sujeito
a um viés de memoria, apesar de serem questionarios validados, utilizados em
varios outros estudos. Os pontos fortes deste trabalho sdo destacados pelos
resultados aqui relatados, porque fornecem informacdes relevantes para
médicos e pesquisadores clinicos que trabalham com mulheres, dando
informacgdes para entender o impacto da depressdo na QV da mulher. Estes
achados mostraram o quanto a depressao tem influéncia direta na qualidade de
vida dessas mulheres e 0 que algumas simples intervencdes nos héabitos de
vida, tais como manter habitos de socializagdo, pratica de AF para reduzir

dores e desconfortos podem auxiliar na melhora de aspectos da QV.
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5. Conclusao

Assim, este estudo mostrou que as mulheres com sintomas de

depressdo possuem o IMC mais elevado, RCQ acima do previsto, pior QV

comparada aquelas sem depressédo. Além disso, foi encontrada uma relacao de

todos os dominios da QV com os scores do inventario de Beck. Diante destes

achados, é de suma relevancia que a mulher mantenha em um convivio social,

cuide da saude fisica e mental para melhorar os dominios da QV e prevenir o

surgimento de sintomas depressivos.
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Aptidao fisica, sintomas de ansiedade e depressdo em mulheres obesas e
ndo-obesas que trabalham em ambiente universitario

Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar se a presenca de obesidade influéncia nos
parametros antropométricos, aptidao cardiorrespiratéria (ACR), sintomas de ansiedade
e depressdao em mulheres que trabalham em ambiente universitario. No total, foram
avaliadas 103 mulheres, funcionarias de uma universidade, com idade entre 18-59
anos. Os sintomas de ansiedade e depressao foram avaliados com o inventario de
Beck, a composicado corporal, com as dobras cutédneas, a ACR por meio do teste de
corrida shuttle run. As medidas antropométricas avaliadas foram peso, circunferéncia
da cintura (CC) e circunferéncia do quadril (CQ) o indice de massa corporal (IMC) e
relagdo cintura-quadril (RCQ) foram calculados. O teste T-Student e Mann-Whitney
foram utilizados para comparacdo dos grupos, o Qui-quadrado foi utilizado para
comparacgao de frequéncias, para correlacéo utilizou-se os coeficientes de Spearman e
Pearson o valor considerado de p foi <0,05. Ao comparar mulheres pré-obesas/obesas
com mulheres eutroficas, o grupo pré-obesos/obesos apresentou maior CC (A=14,4
cm, p=<0,001), RCQ (A=0,1, p=<0,001) e percentual de gordura (%G) (A=11,7,
p=<0,001), menor consumo maximo de oxigénio (VO,ms) (A=0,8 ml/kg/min, p=0,040),
€ maiores escores de sintomas de ansiedade (A=4,4, p= 0,056) e depressao (A=4,7, p
=0,016). O IMC esteve diretamente relacionado a carga de trabalho semanal (p=0,020)
e diaria (p=0,020). Mulheres pré-obesas/obesas apresentaram CC, RCQ e %G acima
do previsto. Além disso, esse grupo apresentou menores valores de VO,ns € maiores
escores de sintomas de ansiedade e depressdo. Maior jornada de trabalho foi
encontrada em mulheres pré-obesas/obesas em comparacdo com mulheres
eutroficas.

Palavras-chave: obesidade; salude mental; aptiddo cardiorrespiratéria; jornadas de
trabalho; mulher.

1. Introducéo
A obesidade é caracterizada pelo excesso de gordura corporal e tem
sido apontada como um dos principais problemas grave de saude, levando ao
risco de morte por estar associado com o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, diabetes e alguns tipos cancer (1). Houve um aumento de
72% de obesos no Brasil nos ultimos 13 anos e estima-se que até 2025, 2,3
bilhdes de adultos estejam acima do peso no mundo (2). Estudos apontam uma

maior prevaléncia sobrepeso/obesidade em mulheres que em homens (3-5).
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A relacdo da obesidade com sintomas de ansiedade e depressdo vem
sendo cada vez mais estudada, embora essa relacdo ainda nao seja
compreendida, pesquisas vém mostrando que pessoas obesas tendem a ser
mais deprimidas (6). Essa relacdo pode ser tanto por sintomas psicoldgicos,
devido a uma forma negativa de autopercepcdo da imagem corporal
relacionada a estigmatizacdo pelo excesso de peso — induzindo a transtornos
alimentares que levam a emocdes negativas, alteracbes de humor e a
depressao (7) — quanto fatores biolégicos devido ao prejuizo que a obesidade
acarreta as func¢des hormonais principalmente em mulheres (8).

A literatura indica que pessoas com ansiedade e depresséao,
principalmente mulheres, possuem maiores indices de medidas preditoras de
obesidade como CC, %G e volume abdominal (6,9). A obesidade abdominal é
fator diretamente relacionado a ACR, ou seja, aqueles que possuem ACR
reduzida tém o indice de volume abdominal mais elevado e,
consequentemente, maiores chances de desenvolver DCV (10,11). Além disso,
melhores niveis de ACR estdo associados a um menor risco de 6bito por DCV
tanto em mulheres obesas quanto eutrdéficas (12).

Outro fator associado a obesidade em mulheres é a longa jornada de
trabalho (13-15). Além da carga horéaria de trabalho, a renda mensal, status do
trabalho, nivel de escolaridade e duracdo de horas de sono também sé&o
fatores associados ao ganho de massa corporal (15). Uma das explicacdes
possiveis para obesidade pode ser a carga horaria de trabalho, pois acaba
reduzindo o tempo para se dedicar a atividades fisicas e tempo de sono.

O presente estudo comparou mulheres eutroficas com pré-obesidade e
com obesidade, funcionarias de uma universidade, pelo fato das caracteristicas
dessa populacdo ainda nao estarem esclarecidos na literatura e pelo fato de
possuirem uma longa carga horéaria de trabalho fora de casa. A maioria ainda
possui uma dupla jornada de trabalho, considerando os servicos domésticos, o
que dificulta que elas pratiquem exercicios fisicos. A manutencdo da postura
sentada também €& outro fator visto que ocorre na maior parte do tempo e
acaba refletindo em uma reducéao do gasto calérico diario, aumentando o risco
de obesidade, diminuicdo da ACR e aumento dos sintomas de ansiedade e
depressdo. E importante ressaltar que ha evidéncia da relacdo da obesidade

com sintomas de depressao (8).

57



UniEVANGELICA

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

Ha trabalhos da literatura avaliando composi¢éo corporal com sintomas
de depressao, porém, empregados no ambiente universitario, ainda é pouco
estudado. Tal avaliacdo torna-se uma necessidade porque trabalham com uma
grande quantidade de pessoas em um mesmo local, em cargos de atendimento
ao publico, além dos outros fatores ja citados. Até o momento nao foram
encontrados estudos que avaliassem e fizessem o desfecho obesidade entre
mulheres, trabalhadoras em universidade, com fatores de risco cardiovascular
como avaliacdo da ACR — que é um fator protetor contra as DCVs — e verificar
a presenca de sintomas de ansiedade e depressao principalmente nesse
momento pandémico. Vale ressaltar que as condi¢cdes de trabalho em varios
ambientes universitarios podem variar entre manutencédo de tempo sentado ou
em pé, movimentacdo dos segmentos corporais que o0 ambiente universitario
acaba exigindo.

Assim o objetivo deste estudo foi verificar a presenca de obesidade e
avaliar os parametros antropométricos, a ACR, sintomas de ansiedade e

depressdo em mulheres que trabalham em ambiente universitario.
Métodos

2.1 Amostra

Tratou-se de um estudo transversal, realizado com mulheres
funcionarias da Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA. No
decorrer da pesquisa, a instituicdo possuia 1726 funcionarios, destes, 935
eram mulheres, 423 foram abordadas. Das 423 mulheres, 103 aceitaram
participar do estudo, destas 68 (66%) eram do setor administrativo, 30 (29%)
dos servicos gerais e 5 (5%) docentes. A amostra foi recrutada por
conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram ser do sexo feminino, com idade
entre 18 a 59 anos e serem funcionarias da instituicdo desde 2019. Foram
excluidas aquelas que ndo completaram todas as etapas da pesquisa,
possuiam alguma doenca infecciosa recente ou autoimune, doenca cardiaca

grave e/ou doenca pulmonar crénica.

2.2 Célculo amostral
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O calculo amostral foi realizado post hoc (com coleta realizada) baseado
no teste estatistico (correlacdo de Pearson ou Spearman) a ser utilizado,
considerou-se um tamanho de efeito médio de 0,6, nivel de significancia 5%,
com 53 mulheres eutréficas e 50 com sobrepeso/obesidade, sendo alcancado

0 poder amostral de 90%.

2.3 Delineamento do estudo

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres
humanos da Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA sob o
nimero 4.441.878/2021. Todos os colaboradores que aceitaram participar
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Os dados foram coletados entre os meses de janeiro e junho de 2021,
no Laboratério de Avaliacdo e Intervencdo em Fisioterapia e no ginasio
poliesportivo da Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA. A
coleta foi realizada durante a pandemia, precisando passar por duas pausas
devido ao lockdown. Primeiro, foram coletados os dados sociodemograficos,
em seguida, foram aplicados os questionarios de Beck para ansiedade e
depressao e, depois, realizadas as medidas antropométricas (CC, CQ) e do
percentual de gordura (%G). Por ultimo, foi realizado o teste de ACR para

estimar 0 VOomax.

2.4 Variaveis de desfechos

A variavel dependente foi o IMC para classificar as mulheres de acordo
0 peso, ja as independentes foram as medidas antropométricas (CC, RCQ),
composicao corporal (%G), VOomax, Sintomas de ansiedade e depressdo e
carga horaria de trabalho diaria e semanal.

Protocolos de Avaliacéo

2.5 Dados sociodemograficos
Foram coletados dados sociodemograficos de idade, nivel de
escolaridade, estado civil, renda mensal, pratica de exercicio fisico e carga

horéaria de trabalho semanal e diaria.

2.6 Medidas antropomeétricas
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O IMC foi calculado (peso (kg) / estatura m?), classificando como
eutréficas as mulheres com valores < 25 kg/m? e sobrepeso/obeso = 25 kg/m?
(16). A CC e CQ foram medidas por uma fita métrica inextensivel (marca
Sanny, modelo TR-4010 2m, S&o Paulo, Brasil). Para aferir a CC, a fita foi
colocada em volta do abdémen, um ponto médio entre a ultima costela e a
crista iliaca; para CQ, a fita foi posicionada ao nivel do trocanter maior do
fémur, em volta do quadril. Desta maneira, foi calculada a RCQ pela seguinte
divisdo CC/CQ. Os valores de referéncia considerados para CC foram =88 cm

e para RCQ < 0,76 cm, respectivamente (17).

2.7 Composicéao corporal

O G% foi avaliado de acordo com o protocolo das setes dobras cutaneas
desenvolvido para as mulheres adultas (18). As dobras cutaneas avaliadas
foram a tricipital (TRI), axilar média (AM), peitoral (PT), coxa medial (CX),
subescapular (SE), suprailiaca (SI) e abdominal (AB). Foi utilizado um
adipdmetro (marca Sanny, modelo AD1011-LD, Sdo Paulo, Brasil) para pincar
todas as dobras, sendo feitas, por pelo menos duas vezes consecutivas, pelo
mesmo avaliador. As equacdes utilizadas estdo descritas abaixo e os valores
serdo interpretados conforme o Jackson et al., (18). Onde: 27DC= somatorio de
7 dobras cutaneas (SE + TRI + PEIT + AX + SI + AB + CX). Densidade corporal
= 1,097 — 0,00046971(27DC) + 0,00000056(=7DC)? — 0,00012828 * (idade).

Equacéao 1

Percentual de Gordura: %G= (495/DC) — 450 (18) Equacéao
2

2.8 Inventario de Beck

Foi utilizado o questionario de Beck que é autoaplicado validado para a
populacdo brasileira, contendo 21 perguntas de mudltiplas escolhas (19,20).
Utilizou-se a escala de likert de quatro pontos (0 a 3) para classificacao, sendo
gue 0 significa sem sintomas, e 3, sintomas graves. Apos o preenchimento do
guestionario, os pontos foram somados e categorizados como nenhuma
depressao/ansiedade (0 a 13 pontos), depressdo/ansiedade leve (14 a 19),
depressao/ansiedade moderada (20 a 28) e depressao/ansiedade grave (29 a
63 pontos) (21).
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2.9 Aptidao cardiorrespiratoria

Para avaliar a ACR, foi utilizado o teste de corrida de 20 metros (shutlle
run), validado para brasileiros (22). O teste € de multiestagios com capacidade
de identificar a poténcia aer6bica maxima em uma superficie plana, em uma
pista de 20 metros (23). Um metrénomo foi usado para reproduzir sequéncias
de bipes, com intensidades crescentes, a partir de 8,5 km/h. A prova tem 20
etapas e o numero de voltas aumentam a cada um. O teste foi interrompido
quando as participantes falharam em completar duas etapas subsequentes,
nas quais a velocidade da ultima etapa completada foi considerada para

estimar o VO nax através da seguinte férmula (22,23):
VO,méx = - 24,4 + 6 x (Vel.) ml/kg/min Equacéo (3)

2.10 Andlise de dados

A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Kolmogorv-Smirnov e
eles foram expressos por média, desvio-padrdo, frequéncia e porcentagem.
Para comparacdo de até dois grupos (eutroficas e pré-obesas/obesas), foi
utilizado o teste t-Student para amostras independentes (distribuicdo normal) e
o teste de Mann-Whitney para amostras independentes (distribuicdo assimétrica). O
teste Qui-quadrado também foi realizado para comparar as frequéncias. Além disso,
foi feita uma correlag@o pelos coeficientes de Spearman (distribuicdo assimétrica) e
Pearson (distribuicdo simétrica) para variaveis continuas. O valor considerado
de p foi <0,05 e o software utilizado para analise foi o Statistical Package for
the Social Science (SPSS).

2. Resultados
A tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres
avaliadas. A maioria das participantes possuia ensino superior completo e
niveis de mestrado e doutorado (60,2%), 48,5% eram pré-obesas/obesas e

72,8% néo praticavam exercicio fisico.
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Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra (n=103).

Variaveis sociodemogréficas Média (DP)
Idade (anos) 36,4 (10,2)
Massa corporal (kg) 67,2 (12,7)
Estatura (m) 1,6 (0,1)

n (%)
indice de massa corporal
Eutdfica 53 (51,5)
Pré-obesa 31(30,1)
Obesa 19 (18,4)
Exercicio fisico
Sim 28 (27,2)
Nao 75 (72,8)
Nivel de escolaridade
Nivel Fundamental 21 (20,3)
Ensino superior incompleto 20 (19,4)
Ensino superior completo 34 (33,0)
Pos-graduacéo - Especializagéo 22 (21,4)
Mestrado ou doutorado 06 (5,8)
Estado Civil
Casada 62 (60,2)
Divorciada 03 (2,9)
Solteira 37 (35,9)
Viava 01 (1,0)
Renda Mensal
Um salario 46 (44,7)
Dois a trés salarios 39 (37,9)
Trés a quatro salarios 08 (7,8)
Mais de quatro salarios 10 (9,7)

Nessa amostra, 45,5% das mulheres eram pré-obesas/obesas. O
grupo de mulheres pré-obesas/obesas apresentou valores maiores para CC
(A= +14,4 cm), RCQ (A= +0,1) e %GC (A= +11,7%). O VOzmax apresentou

valores inferiores no grupo de pré-obesas/obesas (A= -0,8 mL/kg/min) e os
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scores de sintomas de depresséo (A= +4,5) foram mais elevados no grupo de
pré-obesas/obesas (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacdo das medidas antropométricas, composicado corporal,
aptidao cardiorrespiratoria, sintomas de ansiedade, sintomas de depressédo e
carga horaria de trabalho em mulheres eutroficas e pré-obesas/obesas

(n=103).
Eutroficas Pré-
(n=53) obesas/obesas
(n=50)
Parametros Média (DP) Média (DP) p*
Antropomeétricos
Circunferéncia de cintura (cm) 75,6 (7,5) 90,0 (12,3) <0,001
Relacé&o cintura quadril 0,8(0,1) 0,9(0,1) <0,001
Composicao corporal
Percentual de gordura (%) 41,0 (10,5) 52,7 (11,5) <0,001
Aptidao cardiorrespiratoria
VO2omax (Ml/kg/min) 25,6 (2,3) 24,8 (1,7) 0,040
Sintomas
Score de ansiedade 13,3 (9,9) 17,7 (11,6) 0,056
Score de depresséo 10,7 (7,7) 15,2 (10,7) 0,016
Carga horéria de trabalho
Carga horéaria semanal 40,1 (5,2) 41,8 (3,7) 0,061
(h/sem)
Carga horaria diaria (h/d) 8,0 (1,0) 8,4 (0,7) 0,061

VO,max- cONSumMo maximo de oxigénio. Teste t-Student para amostras independentes e
o teste de Mann-Whitney para amostras independentes. *Dados para p<0,05.

A maioria das mulheres pré-obesas/obesas estava com CC (84,8%,
p<0,001), RCQ (55,6%, p=0,006), %G (51,0%, p=0,048) inadequados (Tabela
3). A proporgédo de mulheres com depressédo moderada (77,8%), grave (58,3%)
e de ansiedade moderada (75%) e grave (64,3%) foram maiores no grupo de

pré-obesas/obesas.
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Tabela 3. Associacdo entre as medidas antropométricas, de composicéo
corporal, aptiddo cardiorrespiratoria, scores de depresséo, scores de ansiedade
e carga de trabalho semanal em mulheres eutroficas e pré-obesas/obesas

(n=103).
Mulheres
Eutréficas Pré-obesas/ p*
(n=53) Obesas
(n=50)
Parametros n (%) n (%)
Antropométricas e de
composicao corporal
Circunferéncia de cintura
Dentro do previsto 48 (90,6) 22 (44,0) <0.001
Acima do previsto 05 (9,4) 28 (56,0) '
Relagé&o cintura quadril
Dentro do previsto 17 (32,1) 05 (10,0) 0.006
Acima do previsto 36 (67,9) 45 (90,0) ’
%GC
Dentro do previsto 06 (11,3) 01 (2,0) 0.048
Acima do previsto 47 (88,7) 49 (98,0) ’
Aptidao
cardiorrespiratoria
VOZméx
Dentro do previsto 09 (17,0) 12 (24,0) 0377
Abaixo do previsto 44 (83,0) 38 (76,0) ’
Escore dos sintomas de
depresséo
Grau minimo 22 (41,5) 17 (34,0)
Leve 22 (41,5) 12 (24,0)
Moderado 04 (7,4) 14 (28,0) 0,060
Grave 05 (9,4) 07 (14,0)
Escores dos sintomas de
ansiedade
Grau minimo 41 (77,4) 27 (54,0)
Leve 6 (11,3) 7 (14,0) 0,034
Moderado 03 (5,7) 8 (16,0)
Grave 03 (5,7) 8 (16,0)
Carga horaria semanal
<40 horas 37 (69,8) 26 (52,0)
> 40 horas 16 (30,2) 24 (48,0) 0,064

VO,ma- cONSUMo maximo de oxigénio. Teste Qui-quadrado. *Dados para p<0,05.

O IMC apresentou relacédo direta com as medidas antropomeétricas,
composicao corporal e carga horaria de trabalho semanal e diaria. Apresentou,

ainda, tendéncia a uma relagéo inversa com 0 VO,max.
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Tabela 4. Correlagcdo do IMC com medidas antropométricas, composicao
corporal, aptiddo cardiorrespiratoria, scores de ansiedade e depressao e carga
horaria de trabalho semanal e diaria (n=103).

IMC

Parametros r p*

Circunferéncia de cintura (cm) 0,787 <0,001
Relagao cintura quadril 0,600 <0,001
Percentual de gordura (%) 0,612 <0,001
VO2max (ML/kg/min) - 0,189 0,056
Escores de ansiedade 0,110 0,269
Escore de depresséo 0,159 0,109
Carga horaria diaria (h/d) 0,229 0,020
Carga horaria semanal (h/sem) 0,229 0,020

VO,max- cONnsumo maximo de oxigénio. Utilizou-se a correlacao pelos coeficientes de
Spearman (distribuicdo assimétrica) e Pearson (distribuicdo simétrica) para variaveis
continuas. *Dados para p<0,05.

3. Discusséo

Os principais resultados mostraram que os valores médios dos scores
de ansiedade e depressao estavam maiores nas mulheres pré-obesas/obesas
que, em contrapartida, tiveram valores inferiores para 0 VOzmax quando
comparado as mulheres eutréficas. Houve uma associacdo das variaveis
categoéricas das medidas antropométricas (CC, RCQ), composi¢do corporal
(%GC) e sintomas de ansiedade (moderada e grave) com o IMC. Além disso,
uma correlacdo direta foi encontrada entre o IMC com as medidas
antropométricas, composicado corporal e carga horaria de trabalho diaria e

semanal, além de tendéncia a relacéo inversa com 0 VO max.

Neste estudo houve uma prevaléncia de 48,5% de mulheres pré-
obesas/obesas, semelhante a uma pesquisa que encontrou uma prevaléncia
de 47,4% (3) e indicou que mulheres pré-obesas/obesas possuem valores
superiores para CC, RCQ, %G. Essas alteracbes estdo diretamente
relacionadas a quantidade de gordura corporal, e vale destacar que em
mulheres, o aumento da gordura corporal pode ser devido a alta producgéo de

androgenos ligada ao estresse cronico que induz a desregulacdo do eixo
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hipotalamo-hipofise-adrenal (24) e a associacdo com transtornos mentais, pois
cerca de 43% dos individuos com depresséo possuem obesidade (7).

Ja as mulheres que apresentam maior prevaléncia de obesidade e %G
relatam ndo ter tempo para se exercitar (3). Esses achados podem ser
explicados pelo provavel nivel de exercicio fisico reduzido, que reflete no baixo
deslocamento corporal e gasto metabdlico e resulta no aumento da massa
corporal (25). No presente estudo, foi demonstrado que as mulheres pré-
obesas/obesas possuem maior score de sintomas de depressao, ja em relacao
a ansiedade, a maior proporcdo de mulheres com sintomas de ansiedade
possuia obesidade.

A obesidade e a depressdo vém sendo estabelecidas como uma via de
mao dupla, ou seja, a depresséo contribui para o surgimento da obesidade em
mulheres, e o contrario também parece ser verdadeiro. Esta estabelecido que a
obesidade interfere nas desregulacbes hormonais prejudicando a funcdo do
estrogénio e da progesterona, o que desregula o ciclo menstrual e reduz o
efeito protetor dos hormonios sobre a funcdo mitocondrial. Essa disfuncéo
mitocondrial pode levar ao agravamento da obesidade e da depresséo, a
obesidade pode levar ao agravamento da disfuncdo mitocondrial e depresséo,
e esta pode levar ao agravamento da obesidade (8).

Apesar dos maiores scores de sintomas de depressdo serem em
mulheres pré-obesas/obesas, ndo foi encontrada correlacdo entre as duas
variaveis. Porém, ha evidéncias de correlacéo entre o IMC, didmetro abdominal
sagital (DAS) e sintomas de depressédo, sugerindo que quanto maior o DAS,
maior é o risco de essas mulheres terem depressao. Além do mais, apesar de
0 maior risco de depressao grave ter sido encontrado no grupo de mulheres
com o DAS alto, o IMC também nado apresentou relacdo sintomas de
depressao (26).

A presenca e gravidade de depressao tem sido relacionada com o IMC,
CC, RQ, RCQ, %G corporal e %G de gordura visceral (6). Ainda, h& resultados
de que o aumento do indice de volume abdominal € um fator de colaboracéo
para o desenvolvimento da ansiedade e depressdo em mulheres (9). Assim, a
literatura suporta que essas medidas antropométricas, quando elevadas, estao
associadas ao desenvolvimento de DCVs, principalmente, em mulheres com

escores superiores de ansiedade e depresséao (9).
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No que se refere a tolerdncia ao exercicio, avaliada pelo consumo
méaximo de oxigénio, neste estudo constatou-se que mulheres pré-
obesas/obesas estdo com 0 VOymsx inferior. Além disso, houve uma tendéncia
a relacao inversa entre o VO,max cOom IMC. Esse fato pode ser resultado de que
a maioria da amostra do grupo nao pratica AF (72,8%). Sabe-se que uma boa
ACR € um fator protetor para fatores de risco tais como a obesidade e DCVs,
pois baixos valores de VO,nsx foram associados a altos niveis de IMC e maior
risco de desenvolver obesidade abdominal em mulheres (10-12,27). Isso
indica que a AF é a melhor estratégia para manter uma boa ACR, pois reduz os
efeitos adversos do excesso de adiposidade e outros fatores de risco
tradicionais de DCV (28).

Nesta pesquisa, foi identificada uma relacédo direta do IMC com carga
horaria de trabalho semanal e diaria e — quando comparadas quanto a
quantidade de horas trabalhadas — a maioria que tinha uma carga horaria
semanal >40 horas estavam pré-obesas/obesas. Ha evidéncias de que a
jornada de trabalho esta fortemente associada ao sobrepeso/obesidade
(13,15), consequentemente, mulheres que trabalham por 240 horas tendem a
ser mais propensas a obedisdade, ademais a literatura indica que a massa
corporal esta associada a idade, escolaridade, renda, pratica de AF, duracao
diaria do sono, ingestdo calorica diaria (15). Outro estudo mostrou que
mulheres com jornadas de trabalho > 9 diarias estdo com o IMC e %G
elevados (14).

A maioria das mulheres avaliadas no presente estudo possuia renda
de mais de um salario. Dessa forma, mulheres com maiores jornadas de
trabalho e com maior renda mensal tendem a ter maior disposicao para
obesidade devido a falta de tempo para praticar AF e, pela falta de tempo,
preferem consumir alimentos industrializados e, portanto, ricos em calorias
(29).

A presente pesquisa possui algumas limitagcdes, primeiro, a falta de
adesdo das mulheres para participacdo do estudo, mesmo com o poder
amostral esperado para generalizacdo dos resultados. Em segundo lugar, o
lockdown imposto na época da coleta por causa da COVID-19, em dois
momentos. Terceiro, 0s sintomas de ansiedade e depressédo foram avaliados

por um questionario de autorrelato que pode estar sujeito a um viés de
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memo©ria, apesar de serem questionéarios validados, utilizados em varios outros
estudos. Quarto, por ser um estudo transversal, ndo foi possivel estabelecer
relacdo de causa-efeito. E, por ultimo, ndo fazer relacdo da renda mensal e
nivel de escolaridade com obesidade ja que varios estudos vém apresentando
essa relagao.

Os pontos fortes deste trabalhado sdo destacados, principalmente,
por utilizarmos outros parametros relacionados a obesidade, pois, apesar de
ser o parametro mais utilizado na maioria dos trabalhos, o IMC néo distingue a
quantidade de tecido adiposo. Foi utilizado o teste de 7 dobras para avaliacédo
do %G que, além de ter um 6timo custo-beneficio, ainda é validado como
padrdo ouro na literatura. Detectou-se que as mulheres trabalhadoras em
ambiente universitario nessa amostra apresentam obesidade e esta tem
relagdo com a carga horaria de trabalho, além de verificar aquelas nas quais ha
presenca entre de sintomas de ansiedade e depressao. Assim sugerimos que
as universidades em seus programas existentes de saude do trabalhador
favorecam a pratica de exercicio fisico com curtas duracfes de tempo, mas
com alta intensidade para que haja um gasto calérico maior durante o dia o que

favorece o aumento do metabolismo basal.

4. Conclusdes

Pdde-se concluir que as mulheres pré-obesas/obesas estdo com IMC,
CC, RQC e %G mais elevados, e que a ACR apresentou estar mais
prejudicada comparada a mulheres eutréficas. Maiores scores de sintomas de
ansiedade e depressao foram encontrados em mulheres pré-obesas/obesas, e
longas jornadas de trabalho foram associadas ao IMC elevado. Diante destes
achados, podde-se perceber quanto a obesidade é prejudicial a saude da
mulher. Assim, € extremamente importante que a mulher reserve um tempo
para cuidar da sua saude, incluindo a pratica de AF na sua rotina para que,
além de prevenir a obesidade, também néo venha desenvolver DCVs.
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Sabe-se que mulheres que tém dupla jornada de trabalho apresentam
maiores riscos de possuirem uma pior QV, por conseguinte, estdo mais
susceptiveis a desenvolver obesidade e sintomas de ansiedade e depresséo
por ndo terem tempo para se alimentar de maneira saudavel, descansar e
cuidar de si mesmas. A presente pesquisa teve como objetivo avaliar a
presenca de sintomas de ansiedade e depressao, composi¢ao corporal, ACR e
qualidade de vida em mulheres funcionarias de uma universidade, visto que
estd populacdo ainda é pouco estudada tanto em aspectos fisicos quanto
psicolégicos. No entanto, um enfoque na QV pode identificar alguns dos
motivos de essa populacao estar com esses aspectos alterados.

Os resultados do estudo demonstraram que mulheres trabalhadoras com
sintomas de depressdo apresentavam meédias maiores de IMC e RCQ Em
relacdo a QV, as médias foram maiores naquelas sem sintomas de depressao,
além de todos os dominios da QV terem apresentado relacdo inversa aos
scores de depressdo. Ja o estudo dois relatou que mulheres preé-
obesas/obesas estavam com valores superiores para a CC, RCQ e %G. As
médias dos scores de ansiedade e depressdo estavam maiores nas mulheres
pré-obesas/obesas, no entanto, tiveram valores de VO,msx mais baixos quando
comparadas com mulheres eutroficas. Uma associacdo das medidas
antropométricas CC, RCQ, composicdo corporal (%GC) e sintomas de
ansiedade (moderada e grave) com o IMC foi encontrada, apresentando uma
correlacédo direta entre o IMC, medidas antropométricas, composicao corporal e
carga horaria de trabalho diaria.

Vale destacar que até o momento estudos que relacionem sintomas de
ansiedade e depressdo, QV, ACR, composicdo corporal, medidas
antropométricas e obesidade em mulheres que trabalham com ambiente
universitario ndo foram encontrados. E sabe-se que as mulheres, além de ter
seus afazeres domeésticos e ainda trabalham fora de casa estdo mais sujeitas
ao apresentarem alteracoes nos aspectos avaliados no presente estudo. Diante
disso, € importante que tanto as instituicbes quanto as empresas, que tenham
trabalhadoras, oferecam programas para melhoria de habitos de vida fisicos e
mentais para suas funcionarias. No entanto, ainda sdo necessarios mais

estudos envolvendo essa populagao estabelecendo de forma mais concreta as
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causas de essas mulheres estarem mais obesas e com sintomas de ansiedade

e depressao elevados.
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Pesquisador: Viviane Soares
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 39741720.8.0000.5076
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sinais e sintomas de depressao e ansiedade.

Objetivos especificos

Comparar se as mulheres com sinais e sintomas de ansiedade e depressao apresentam prejuizos na
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Verificar se a qualidade de vida, a aptidao cardiorrespiratoria e a resposta inflamatéria séao fatores protetores
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
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Continuagao do Parecer: 4,441,878
mesmas informacdes acima. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 02: Incluir o TCLE como apéndice do projeto. ANALISE: Foi incluido na pagina 38.
PENDENCIA ATENDIDA.

QUANTO AO TCLE (tcle de 26/10/2020)

PENDENCIA 03: Devem constar informagdes que possibilitem contatar o pesquisador, como e-mail telefone,
endereco institucional, conforme descrito no Item IV Resolugao CNS N° 466/2012 - DOPROCESSO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, IV.5 O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera,
ainda: d) [...] Em ambas as vias deverao constar o enderego e contato telefénico ou outro, dos responsaveis
pela pesquisa [...] ANALISE: Foi inserido na pagina 3, sexto paragrafo as informagées de nome do
pesquisador, telefone, e-mail e o enderego: Viviane Soares — (062) 3318-6688 E-mail: ftviviane @gmail.com
Enderego: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75083-580 PENDENCIA
ATENDIDA.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execugao apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 19/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1620267.pdf 17:56:25
Outros CARTA_ENCAMINHAMENTO_Amanda.| 19/11/2020 |Viviane Soares Aceito

docx 17:56:07

TCLE / Termos de |tcle.docx 19/11/2020 |Viviane Soares Aceito

Assentimento / 17:55:38

Justificativa de

| Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO__AmandaRodriguesBorges_| 19/11/2020 |[Viviane Soares Aceito

Brochura correcao.docx 17:55:20

L Investigador

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 28/10/2020 | AMANDA Aceito
19:37:54 | RODRIGUES

Outros Coparticipante_Laboratorio.pdf 28/10/2020 [AMANDA Aceito
19:37:19 |RODRIGUES
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Continuagédo do Parecer: 4.441.878

Mestre em Movimento Humano e Reabilitagao, sob a orientagao da Prof®. Dra Viviane Soares.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
De acordo com as recomendagoes previstas pela Resolugao CNS N° 466/2012 e demais complementares o
protocolo permitiu a realizagao da analise ética. Todos os documentos listados abaixo foram analisados.

Recomendacoes:
Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Lista de pendéncias

PENDENCIA 01: Tendo em vista a pandemia global causada pela COVID-19, considerar como risco
inerente ao processo de coleta de dados, envolvendo participante, pesquisadora e uma possivel terceira
pessoa de confianga da participante, que irdo comparecer em sala reservada e “climatizada” nas
dependéncias do Centro de Tecnologia e Inovagao da UniEVANGELICA (Ceplnova). Acrescentar riscos,
bem como as medidas para minimiza-los conforme orientagao do Material Instrucional “PROTOCOLO DE
BIOSSEGURANCA PARA PREVENCAO DA COVID-19 NA UniEVANGELICA”. Inserir no projeto assim
como no TCLE. ANALISE: Foi inserido na pagina 21, segundo paragrafo do projeto detalhado as
informacdes: Além dos riscos supracitados, neste momento atipico de pandemia a permanéncia nas
dependéncias da instituicao de pesquisador, participante e 0 acompanhante (terceira pessoa, se necessario)
também pode ser considerado risco inerente a conducao da pesquisa. Para minimizar este risco as coletas
de dados serao realizadas seguindo as orientagbes PROTOCOLO DE BIOSSEGURANCA PARA
PREVENCAO DA COVID-19 NA UniEVANGELICA. Para os pesquisadores e participantes as
recomendacoes serao as dispostas na pagina 12 do referido protocolo: * Antes de entrar no laboratorio
higienize as maos com agua e sabonete liquido ou utilize alcool em gel 70%. * A ocupagao maxima dos
laboratérios nao devera ultrapassar 30% da sua capacidade total. + Uso de mascaras cirurgicas.

Ainda para os pesquisadores, o uso das vestimentas e dos EPIs descritos abaixo sera OBRIGATORIO: a)
Calgado fechado (nao serao permitidos chinelos, sandalias ou qualquer calgado aberto).b) Calgca comprida
(até tornozelo).c) Jaleco branco com gola de padre, com comprimento 3/4, até metade da canela, alca
dorsal livre, mangas compridas e punhos com elastico ou malha. d) Gorro. e) Mascara cirurgica. Foi inserido
na pagina 2, segundo e terceiro paragrafo do TCLE as
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(Anexo 2)
Inventario Beck de Depressao — BDI

Neste questiondrio existem grupos de afirmativas. Por favor, leia cuidadosamente cada um
deles. A seguir, selecione a afirmativa, em cada grupo, que melhor descreve como vocé se
sentiu na semana que passou, inclusive no dia de hoje. Faca um circulo em torno do nimero
ao lado da afirmativa que tiver selecionado. Mesmo se vérias afirmativas no grupo parecerem
aplicar-se igualmente bem, circule apenas uma delas. Certifique-se de ler todas as afirmativas
de cada grupo antes de fazer sua escolha.
1. 0. Nao me sinto triste.
. Sinto-me triste.
. Sinto-me triste 0 tempo todo e ndo consigo sair disso.
. Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo aguentar.
. N&o estou particularmente desencorajado quanto ao futuro.
. Sinto-me desencorajado quanto ao futuro.
. Sinto que ndo tenho nada por que esperar.
. Sinto que o futuro é sem esperancas e que as coisas ndo podem melhorar.
N&o me sinto um fracasso.
. Sinto que falhei mais do que outros individuos.
. Quando olho para tras em minha vida, tudo o que vejo é uma por¢éo de fracassos.
. Sinto que eu sou um fracasso completo como pessoa.
. Obtenho tanta satisfacdo com as coisas como costumava ter.
. Nao gosto das coisas da maneira que costumava gostar.
. N&o consigo mais sentir satisfacdo real com coisa alguma.
. Estou insatisfeito (a) ou entediado (a) com tudo.
. Nao me sinto particularmente culpado (a).
1. Sinto-me culpado (a) boa parte do tempo.
2. Sinto-me culpado (a) a maior parte do tempo.
3. Sinto-me culpado (a) o tempo todo.
6. 0. Nao sinto que esteja sendo punido (a).
1. Sinto que posso ser punido (a).
2. Creio que vou ser punido (a).
3. Sinto que estou sendo punido.
7. 0. Ndo me sinto desapontado (a) comigo mesmo (a).
1. Sinto-me desapontado (a) comigo mesmo (a).
2. Sinto-me aborrecido (a) comigo mesmo (a).
3. Eu me odeio.
8. 0. N&o sinto que eu seja pior do que qualquer outra pessoa.
1. Critico-me por minhas fraquezas ou erros.
2. Responsabilizo-me o tempo por minhas falhas.
3. Culpo-me por todas as coisas ruins que acontecem.
9. 0. N&@o tenho nenhum pensamento a respeito de me matar.
1. Tenho pensamentos sobre me matar.
2. Gostaria de me matar.
3. Eu me mataria se tivesse oportunidade.
10. 0. Nao costumo chorar mais que o habitual.
1. Choro mais agora do que costumava fazer.
2. Atualmente, choro o tempo todo.
3. Eu costumava conseguir chorar, mas agora néo consigo, ainda que queira.
11. 0. Nao me irrito mais agora que em qualquer outra época.
1. Fico irritado (a) mais facilmente do que costumava.
2. Atualmente, sinto-me irritado (a) todo o tempo.
3. Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.
12. 0.N&o perdi o interesse nas outras pessoas.
1. Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2. Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.
3.Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

w

5.

13. 0. Tomo decisGes mais ou menos tdo bem como em qualquer outra época.
1. Adio minhas decisdes mais do que costumava.
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2. Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

3. N&o consigo mais tomar decisédo alguma.
14. 0. Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

1. Preocupo-me por estar parecendo velho (a) ou sem atrativos.

2. Sinto que ha mudancas permanentes na minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos.

3. Considero-me feio (a).
15. 0. Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.

1. Preciso de um esfor¢o extra para comecgar qualquer coisa.

2. Tenho que me esforgar muito até fazer qualquer coisa.

3. N&o consigo fazer nenhum trabalho.
16. 0. Durmo tdo bem quanto de habito.

1. N&o durmo tdo bem quanto costumava.

2. Acordo uma ou duas horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a dormir.

3. Acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a dormir.
17. 0. Nao fico mais cansado (a) do que de habito.

1. Fico cansado com mais facilidade do que costumava.

2. Sinto-me cansado (a) ao fazer quase qualquer coisa.

3. Estou cansado demais para fazer quase qualquer coisa.
18. 0. O meu apetite ndo esta pior que de habito.

1. Meu apetite ndo é ao bom quanto costumava ser.

2. Mau apetite estd muito pior agora.

3. Nao tenho mais nenhum apetite.
19. 0. Nao perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.

1. Perdi mais de 2,5 kg.

2. Perdi mais de 5 kg.

3. Perdi mais de 7,5 kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso comendo menos () sim () néo.
20. 0. N&o me preocupo mais que de habito com minha saude.

1. Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e afeccdes, ou perturbagbes no
estbmago ou gases.

2. Estou muito preocupado (a) com problemas fisicos e € dificil pensar em muito mais que
isso.

3. Estou t&do preocupado (a) com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em oura
coisa.
21. 0. Nao tenho observado qualguer mudanca recente em meu interesse sexual.

1. Estou menos interessado (a) em sexo do que costumava.

2. Estou bem menos interessado (a) atualmente.

3. Perdi completamente o interesse em sexo.
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Inventario Beck de ansiedade - BAI
™l
Momme Estada SGivil: Tdade e
Ocopagio: Escoliridade

Ahaiyoestd uma lisa de sintomas comams de ansisdade. Por favor, |z coidad ccamente cada itenda lisa. Tdentfi qoe
o g uanin wool tam sids incomadads por cuda sintoma doramee a0l time semena, incluinds ha je, oolocands om " "na
espagn oormespon demie, 1 a mesma linha de cads simdoma.

1. Dneméncia o fiorm gam anta.

2 Bermaciio ds calor

1. Tremaorss nas pamas.

4. lecaper d= reloar

5. Medo qoe acomieca o pior

. Asordoadn om oo

7. Palpitagio om aceleracio do comagin.
£, Bem el fhrio

9. Adsrornmda.

1. Hearvosa.

11. Remmacia da safocagin.

12 Tremores mas mios

13 _Trémmala.

14. Medo de pander o comirale.

15 Diificuldads = respirar.

16 hdedo de mcamer.

17 Assnsinda

15 Indigestia on desconfonio no ahddmean.
19_ Bermagio de desmaia.

3. Roesto afbgoendn.

21 Suor (o devido 2o calon).

|
~Urackrrd dapsdn por p de The Paycha b grad Coporseon 1504 et reservadon "1991, 8 4 xmn T Becke
H-;l:pnlh-p_.l[un._r_h.-l'?ﬂlm'lﬁnt.‘ﬂm_ t hm
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Questionario de Qualidade de vida Short Form-36

1- Em geral vocé diria que sua salde é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma | Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste
caso, quando?

. . . o N&o, ndo
Atividades Sim, dlflculta Sim, dificulta dificulta de
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, 1 > 3

levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a casa.

=
N
w

¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir vérios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar véarios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforco extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional
(como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos

ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
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Nenhuma Muito leve Leve Moderada

Grave

Muito grave

1 2 3 4

5

6

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo

o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente

Bastante

Extremamente

1 2 3

4

5

9- Estas questBes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as Ultimas 4 semanas.

A Uma Alguma Uma
Todo maior boa parte pequena
parte Nunca
Tempo do parte do do parte do
tempo tempo tempo tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de 1 5 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem _se.sentldo téo 1 > 3 4 5 6
deprimido que nada pode
anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranqilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com muita 1 2 3 4 5 6
energia?
f) Quanto tempo vocé tem
se sentido desanimado ou 1 2 3 4 5 6
abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
i) Quan_to tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido cansado?
10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?
Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
A
N A maioria ~ maioria Definitiva-
Definitivamente N&ao
. das vezes . das mente
verdadeiro ) sei
verdadeiro vezes falso
falso
a) Eu costumo
obedecer um pouco 1 2 3 4 5
mais facilmente que as
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outras pessoas

b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4
que eu conheco
C) I?u ach_o que a minha 1 5 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha saude é 1 > 3 4 5
excelente

(Anexo 5)
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Taylor & Francis Word Template for journal articles
Author Name® and A. N. Author®

aDepartment, University, City, Country; "Department, University, City, Country
Provide full correspondence details here including e-mail for the *corresponding author

Provide short biographical notes on all contributors here if the journal requires them.

Repeat the title of your article here

Type or paste your abstract here as prescribed by the journal’s instructions for
authors. Type or paste your abstract here as prescribed by the journal’s
instructions for authors. Type or paste your abstract here as prescribed by the

journal’s instructions for authors. Type or paste your abstract here.

Keywords: word; another word; lower case except names

Subject classification codes: include these here if the journal requires them

Heading 1: use this style for level one headings

Paragraph: use this for the first paragraph in a section, or to continue after an extract.

New paragraph: use this style when you need to begin a new paragraph.
Display quotations of over 40 words, or as needed.
e For bulleted lists
(1) For numbered lists
Displayed equation O

Heading 2: use this style for level two headings
Heading 3: use this style for level three headings

Heading 4: create the heading in italics. Run the text on after a punctuation mark.
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Acknowledgements, avoiding identifying any of the authors prior to peer review
1. This is a note. The style name is Footnotes, but it can also be applied to endnotes.

References: see the journal’s instructions for authors for details on style

Table 1. Type your title here. Obtain permission and include the acknowledgement

required by the copyright holder if a table is being reproduced from another source.

Figure 1. Type your caption here. Obtain permission and include the acknowledgement
required by the copyright holder if a figure is being reproduced from another source.
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9. Apéndices
(Apéndice 1)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

QUALIDADE DE VIDA, APTIDAO FiSICA E RESPOSTA INFLAMATORIA EM MULHERES
COM SINAIS E SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO
Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa qualidade de vida, aptiddo fisica e
resposta inflamatoria em mulheres com sinais e sintomas de ansiedade e depressdo. Desenvolvida
por Amanda Rodrigues Borges. discente de Mestrado em Movimento Humano e Reabilitagdo do
Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA, sob orientag¢do do Professor(a) Viviane
Soares.

O objetivo central do estudo é: Avaliar se ha associagdo entre qualidade de vida, aptiddo
fisica e reposta inflamatéria em mulheres com sinais e sintomas de depressio e ansiedade.

O convite a sua participagio se deve a possuir faixa etaria entre 18 e 59 anos, ser do sexo feminino
e possuir vinculo como funciondrio do Centro Universitario de Anapolis - UniIEVANGELICA.

Sua participacdo € voluntaria, isto €. ela ndo ¢ obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer

ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado de
nenhuma maneira caso decida nao consentir sua participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito
importante para a execuc¢ao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas os nomes
serdo substituidos por participante/nimero (ex: participantel, participante 2, participante 3), e
somente o orientando e o orientador terdo acesso aos dados, que serdo guardados por cinco anos e
aqueles que forem impressos serdo incinerados e os digitais apagados.

Qualquer dado que possa identifici-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e o
material armazenado em local seguro. A privacidade sera preservada sendo realizada as avaliagoes
(aplicagdes de questiondrios, avalia¢do fisica) que possam gerar constrangimento em sala reservada
e climatizada nas dependéncias do Centro de Tecnologia e Inovacio da UniEVANGELICA
(CepINOVA). No caso do teste de aptidio cardiorrespiratoria sera realizado nas dependéncias da
academia escola da UniEVANGELICA.”

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informagdes sobre sua participagio e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios
de contato explicitados neste Termo.

Existem alguns riscos de participagdo na pesuisa que estdo relacionados ao constrangimento e
comprometimento do tempo na aplicacdo dos questiondrios, avaliagdo da composi¢do corporal,
realizacio da coleta de sangue, risco de queda durante a aplicacio do teste de aptidio
cardiorrespiratoria. Para minimizar os riscos de constrangimento e comprometimento do seu tempo
na aplicacdo dos questionarios eles serdo realizados em local reservado com data e hora marcada de
acordo com a sua preferéncia de horario. A avaliacio da composi¢do corporal sera realizada em
uma sala reservada apenas com o avaliador do sexo feminino e se a voluntaria preferir podera ter a
presenca de uma pessoa de sua confianga. Os riscos de fazer o exame de sangue incluem a
utiliza¢do de agulha (materiais perfurocortantes) para coleta, mas serdo reduzidos sendo realizado

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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por profissionais capacitados ¢ 0 material descartado em recipiente especifico (Descarpack). Como
todos estardo em jejum para coleta e pode haver hipoglicemia ou hipotensdo vocé recebera um
lanche logo apoés ¢ na sala onde sera realizada as coletas ja possui uma maca ¢ material de
monitoriza¢io (oximetro, monitor de pressdao arterial). Na hora de executar o teste de aptidao
sardiorrespiratoria, vocé podera pisar em falso ou simplesmente tropegar ¢ para minimizar esse
risco estardo posicionados a frente e nas laterais da pista de realizagao do teste duas pessoas com o
objetivo de protegiao do risco de queda durante o deslocamento.

A sua participagdo consistira em responder perguntas de um questionario sociodemografico onde
vocé terd que passar informagdes sobre seu nivel de estudo, estado civil, se vocé tem filhos, se esta
empregando ou trabalhando no momento, quanto ganha por més, se vocé fuma ou bebe, se toma
alguém medicamento diariamente, se possui alguma doenga ¢ se ja passou ou passa pelo periodo da
menopausa. Em seguida sera vocé tera que responder dois questionarios chamados questionarios de
Beck um ira avaliar sinais ¢ sintomas de ansiedade ¢ outro de depressdo. Os dois questionarios
possuem 21 ¢ essas perguntas sio respondidas por forma de classificagdo, cada item ¢é posicionado
em uma escala de 0 a 3 pontos. 0 significa que ndo esta apresentando sintomas, enquanto 3 significa
que esta apresentando sinais ¢ sintomas graves. Quando preenchido todo questiondrio iremos somar
todos os pontos para obter a pontuagdo. A contagem total para classificagdo dos sinais ¢ sintomas ¢:
Pontuagio de 0 a 13 - nenhuma depressdo; Pontuagao de 14 a 19 - depressio leve; Pontuagao de 20
a 28 - depressdo moderada; Pontuagdo de 29 a 63 - depressio grave. Finalizado esse questiondrio
vocé tera que responder o questionario SF-36 que avalia qualidade vida esse questiondrio possui
uma escala com varios itens que inclui: capacidade funcional (10 itens), limitagdes causadas por
problemas de saude fisica (4 itens), limitagdes causadas por problemas de saude mental/emocional
(3 itens), fungdo social (2 itens), bem-estar emocional (5 itens), dor (2 itens), vitalidade (4 itens) ¢
percepgio da saude geral (5 itens). Os valores desses itens serdo somados entre 0 ¢ 100, onde os
menores valores corresponderdo 4 uma pior qualidade de vida relacionado a saude, enquanto os
escores mais elevados refletirio melhor qualidade de vida relacionada a saude.

Suas medidas antropométricas serio medidas e vocé terd que subir em balanga para pegarmos o
valor do seu peso, em seguida iremos coletar sua altura com um estadiémetro fixado na parede, em
seguida vamos medir sua circunferéncia de cintura onde vocé tera que levantar a blusa para
podermos passar a fita em volta do seu abdome. Além dessas medidas vamos avaliar sua
composigdo corporal que consiste em avaliar com quantos por cento de musculo ¢ quantos de
gordura vocé esta, Nessa avaliagdo vocé tera que estar de biquini ¢ na sala s6 estard vocé ¢ uma
avaliadora e vocé podera levar uma companhia caso queira se sentir melhor,

Para avaliagdo a sua capacidade cardiorrespiratoria ¢ da mensuragdo de quanto vocé consegue
saptar ¢ utilizar o oxigénio durante o exercicio, vocé ird passar por um teste chamado Beep teste.
Esse teste possui varios estagios ¢ possui um percurso de 20 metros onde sao colocados cones com
essa distancia em um local plano. A execugdo do teste serda da seguinte forma: vocé ficara
posicionada atras da primeira linha, ¢ de frente para a segunda linha que estarda a 20 metros de
distancia, em seguida, sera ligada a caixa de som ¢ a sequéncia de beeps comegara a tocar, com a
velocidade inicial de 8,5 km/h. A cada percurso terd um aumento na velocidade de 0,5 km/h, até
terminar os 20 estagios. Vocé podera parar quando quiser durante qualquer estagio do teste.

O ultimo procedimento serd a coleta de sangue serdo coletados trés mL de sangue em seringa

descartavel por um profissional treinado do laboratorio responsavel pelas analises clinicas a coleta
sera realizada pela manhda no laboratorio de Fisiologia do Exercicio no CepINOVA

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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(UniEVANGELICA) pelos profissionais do laboratorio parceiro. Sera analisada a quantidade de
acucar e gordura no sangue e também um marcador chamado interleucina-6, que vé a inflamacao do
corpo.

O tempo de duragdo para o preenchimento dos questionarios serdo de aproximadamente trinta
minutos, para a realizagdo dos testes fisicos serdo gastos quarenta minutos ¢ para a coleta do
material biologico serdo gastos dez minutos. Vale ressaltar que as avaliagdes serdo agendadas
conforme a sua disponibilidade.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolugdo 466/12 e orientagdes do CEP/UniEVANGELICA.

O beneficio indireto relacionado com a sua colaboragao nesta pesquisa ¢ o beneficio indireto que
serd o estabelecimento do perfil das funciondrias da instituigdo. O beneficio direto sera o relatorio
oferecido de forma individual do estado de satde nos aspectos psicologicos relacionados aos sinais
¢ sintomas de ansiedade, depressao, avaliagdes de aptidao fisica, composi¢do corporal e exames de
resposta inflamatoria.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatorios individuais
para os entrevistados, artigos cientificos, dissertagdo/tese e em congressos.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — (Inser¢iio na) UniEVANGELICA
Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Nome e telefone

Enderego: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75083-580
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE

PESQUISA

Eu, CPF n° , abaixo assinado,

concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante. Declaro ter
sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela

envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participagao. Foi me
dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a cobrar, caso
tenha davidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP - UniEVANGELICA (telefone
3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que nao sou obrigado a
participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma

via deste documento.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Andpolis, __ de de 20 ;

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de divida quanto & condugio ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-mail: cep@unievangelica.edu.br

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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(Apéndice 2)
Ficha de identificacdo
Dados sociodemograficos

NUmero: Idade: anos

Peso: Estatura: Estado Civil:

Presenca de menopausa: Sim( )N&ao ()

se sim a quanto tempo?

Nivel de escolaridade:

() Fundamental; () Ensino superior completo;
( ) Nivel médio; ( ) Pos-graduacéo;
() Ensino superior incompleto; ( ) Mestrado ou Doutorado.

Renda Mensal:
( ) Um salario minimo; ( ) Trés a quatro salarios minimos;
() Dois a trés salarios minimos; ( ) Mais de quatro salarios minimos.
Histérico de tabagismo: ( ) fumante ( ) ex-fumante () nunca fumou
Realiza alguma atividade ou exercicios fisicos: ( ) Sim ( ) Nao

Se sim qual:

Alguma patologia:

Toma algum medicamento de uso continuo:

Carga horaria de trabalho diaria:

Medidas antropométricas: CC CQ RCQ IMC

TESTE DE LEGER 20 M

Parametros Pré Pos 5. P6s
PAS

PAD

SAT. OX

N. de voltas

Percepcéao de esforco
Durante: | Depois: | 5’ Pos:
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