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RESUMO

Grande parte das populagdes no mundo passa por um considerdvel crescimento na carga
de problemas de saude mental. Os problemas psiquicos mais recorrentes sdo o
Transtorno Mental Comum (TMC) e os Sintomas Depressivos (SD), que podem estar
relacionados dentre outros fatores, a idades avancadas, ao género feminino, ao nivel de
atividade fisica (NAF), a medidas antropométricas como o indice de Massa Corporal
(IMC) e caracteristicas sociodemograficas e econdmicas. A investigacdo e o0
monitoramento das populacfes acerca da satude mental sdo fundamentais, pois permite
identificar os individuos com estes agravos e assim direcionar intervencfes em saude
voltadas para este campo. Desta forma, o presente estudo teve por objetivo identificar a
prevaléncia de TMC e SD bem como do NAF e IMC; as relacGes destas duas Gltimas
varidveis com os indicadores psiquicos e as relacbes entre TMC e SD com o0s
indicadores sociodemogréficos e econdmicos, em mulheres acima de 20 anos residentes
na cidade de Uberaba, Minas Gerais. Trata-se de um estudo transversal de base
populacional, como foco na identificacdo do perfil de satde, oriundo do Inquérito de
Salde da Mulher na cidade de Uberaba-MG, 2014 (ISA-Mulher, 2014). A amostra
(probabilistica em multiplos estagios) foi composta por 1520 mulheres. A coleta de
dados foi realizada por meio de entrevistas domiciliares, por entrevistadoras
previamente treinadas. Para identificacdo e caracterizacdo sociodemografica e
epidemioldgica foi utilizado um bloco contendo informacBes demograficas e
econdmicas acerca da entrevistada. Para investigacdo dos TMC, foi utilizado o Self-
Report Questionnaire (SRQ-20), sendo considerado o ponto de corte > 0ito pontos para
caracterizar a presenca de TMC. O rastreio dos SD foi por meio da Center for
Epidemiologic Studies-Depression (CES-D), com ponto de corte > 16 pontos para
positividade dos SD. O NAF foi mensurado por meio do IPAQ, sendo considerada ativa
a mulher com pontuacdo > 150 minutos (atividades moderadas) ou > 120 minutos
(atividades vigorosas). Foram mensurados peso e altura para célculo do IMC. Para
analise dos dados, utilizaram-se procedimentos da estatistica descritiva (freqliéncias,
média, desvio padrdo), analise inferencial (teste Qui-quadrado) e analise multivariada
(regressé@o de Poisson). As prevaléncias de TMC e SD foram respectivamente 29,67% e
31,55%. A maioria das mulheres foi classificada como ativa (90,26%) e com sobrepeso
(38,54%). Néo foi encontrada associacao significativa entre a presenga de TMC nem de

SD em relacdo ao NAF e ao IMC de acordo com as faixas etarias. Houve significancia



entre os indicadores de transtornos mentais e as caracteristicas sociodemogréaficas e
econdmicas, especificamente para as varidveis: nivel de escolaridade e renda familiar.
Palavras-chave: Transtornos Mentais. Depressdo. Saude mental. Atividade fisica.
Exercicio. Saude da mulher.



ABSTRACT

People around the world are suffering with an increase in mental health problems. The
most frequent are Common Mental Disorder (CMD) and Depressive Symptoms (DS),
which can be associated with older age, female, Physical Activity Level (PAL),
anthropometric measures like Body Index Mass (BMI) and demographic/economic
characteristics. The study of the mental health profile of the population is important,
because it identifies people with this disease and it can direct health interventions in this
area. This study aimed: to identify the prevalence of CMD, DS, PAL and BMI and the
relation between CMD/DS with PAL and BMI and the relation between CMD/DS with
demographic/economic indicators, in women over 20 years old in the city of Uberaba,
Minas Gerais. It is a population-based cross-sectional study, focused on identifying the
health profile, coming from the Inquérito de Satde da Mulher, in the city of Uberaba-
MG, 2014 (ISA-Mulher, 2014).The sample (multistage probabilistic) consisted by 1520
women.Data collection was performed by previously trained interviewers. To identify
demographic and epidemiological characteristics it was used a questionnaire with this
information. In order to investigate the CMD, it was used the Self-Report Questionnaire
(SRQ-20), and it was considered the cutoff point > eight points to characterize positive
CMD. The screening of DS was carried out by the Center for Epidemiologic Studies-
Depression (CES-D), with a cutoff point > 16 points for positivity DS. The PALwas
measured by IPAQ (International Physical Activity Questionnaire); it was considered
active, women with > 150 minutes (moderate activities) or > 120 minutes (vigorous
activity) score. Weight and height were measured to calculate BMI. For statistical
analysis, it was used: descriptive statistics (frequency, mean, standard deviation);
inferential analysis (chi-square test) and multivariate analysis (Poisson regression).
CMD and DS prevalence were respectively 29.67% and 31.55%. Most of the women
were classified as active (90.26%) and as overweight (38.54%). There was no
significant association between the presence of TMC or SD in relation to the NAF and
BMI according to age groups. There was significance between mental disorders'
indicators and demographic / economic characteristics, specifically for the variables

education level and family income.

Keywords: Mental Disorders. Depression. Mental health. Motor Activity. Exercise.

Women’s health.
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13
1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) reconhece a salde mental como um
importante componente na definicio de salide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2013). Para compreendé-la, é preciso considerar que seu conceito é amplo e
vai além da mera auséncia de transtornos mentais, abrangendo entre outras coisas, a
auto-realizacdo do potencial intelectual e emocional, o bem-estar subjetivo, a
autonomia, a competéncia e a auto-eficaicia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2001a). Portanto, ter uma boa salide mental implica em lidar com tensdes
normais do dia-a-dia, trabalhar de forma produtiva e atingir as potencialidades pessoais
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

A salde mental é tdo importante quanto a saude fisica para a satisfacdo geral do
individuo. Estas vertentes se inter-relacionam e apresentam profunda interdependéncia
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001a). Isto porque o comportamento, 0s
pensamentos e os sentimentos afetam significativamente a salde fisica (a ado¢do de
habitos saudaveis depende da saide mental do individuo), assim como a saude fisica
impacta diretamente sobre a vitalidade mental (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2001a).

Segundo Lopez e Murray (1998), somente depois da publicacdo da Global
Burden of Disease Study pela OMS e pela Escola de Saude Publica da Universidade de
Harvard em 1994 é que houve conscientizacdo de que o0s transtornos mentais
representam um sério problema de salde publica. Por meio das investigacbes
epidemioldgicas no campo da saude mental observou-se a partir da década de 90, um
padrdo de morbidade anteriormente desconhecido, constituido de disturbios néo
psicéticos, especialmente a depressdao (definida como um estado patoldgico
caracterizado por desanimo e falta de interesse em qualquer atividade (LUDERMIR;
LEWIS, 2001) com certa duracdo, frequéncia e intensidade (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014)), e os transtornos mentais comuns (TMC) (que
ndo compreendem uma doenga, mas caracterizam-se por apresentar vasta
sintomatologia como: cansaco fisico, dificuldades para dormir e concentrar-se e
irritabilidade) (CHENG, 1989; GOLDBERG; HUXLEY, 1991). Em conjunto,
depressdo e TMC sdo aqui denominados transtornos mentais, e suas prevaléncias
variam consideravelmente e atingem altas taxas, como pode ser observado no Brasil,

onde tem ocorrido um aumento com o passar dos anos, subindo de 22,7% no final do
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século XX (LIMA et al., 1996) para 35% a partir do ano 2000 (LUDERMIR; MELLO-
FILHO, 2002).

Grande parte das popula¢Ges no mundo passa por esse crescimento na carga de
problemas de saide mental, com destaque para o género feminino e para idades mais
avancadas (COSTA; LUDERMIR, 2005; LUDERMIR; MELLO-FILHO, 2002;
MARAGNO et al., 2006; ROCHA et al., 2012). Maragno et al. (2006) observaram uma
prevaléncia de Transtorno Mental Comum (TMC) significantemente maior no género
feminino (27,99%), com uma tendéncia linear de aumento dessa prevaléncia com o
passar da idade, como também encontrado por Lima et al. (1996). Em um municipio do
Nordeste, a prevaléncia destes sintomas ndo psicoticos também aumentava com o passar
da idade com predominéancia também entre as mulheres (35,3%) (ROCHA et al., 2012).
O aumento da idade também contribui para o incremento dos casos de depressdo.
Gazelle et al.(2004) observaram uma alta prevaléncia de sintomas depressivos em
idosos residentes no Sul do Brasil, com escores estatisticamente maiores nas mulheres e
em idosos com idade mais avancada, comprovando que com o passar da idade,
aumenta-se a prevaléncia de transtornos mentais, especialmente no género feminino
(CUNHA; BASTOS; DUCA, 2012).

Conforme as estimativas do Plano de Acdo para a Saude Mental 2013-2020, 0s
transtornos mentais acometem 700 milhdes de pessoas no mundo, o que corresponde de
13 a 14% do total de todas as doencas, e um ter¢o do total de casos de doencas nao
transmissiveis (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013). Isto é reflexo das
mudangas dos padrbes de morbi-mortalidade, frutos do processo de transi¢do
epidemioldgica e demogréafica (OMRAN, 2005), que impacta significativamente sobre
0s anos vividos com incapacidade (WHITEFORD et al., 2015) e gera piora da qualidade
de vida (WHITEFORD et al., 2013).

Desta forma, as doencas mentais ndo contribuem com elevadas taxas de
mortalidade, mas exercem consideravel sofrimento humano (GUMARAES; CALDAS,
2006; SCHRAMM et al., 2004) e prejuizos econdmicos (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2001b), uma vez que apresentam longa duracdo. Além disso, a ocorréncia
conjunta de dois ou mais transtornos psiquiatricos, denominada comorbidade, é um
evento comum (DE ANDRADE; VIANA,; SILVEIRA, 2006) gerando maiores danos ao
individuo. Os TMC e a depressdo, por exemplo, tem um expressivo padrdo de
morbidade desde meados da década de 90 (CHENG, 1989; GOLDBERG; HUXLEY,
1991) que perdura na atualidade (ROCHA et al., 2012), e representa alto dnus social e
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econdémico, por causar absenteismo e elevar a demanda nos servicos de
salde(GOLDBERG; HUXLEY, 1991; LUDERMIR; MELLO-FILHO, 2002).

Considerando que a saude fisica e mental apresenta profunda relacdo, é
fundamental conhecer o nivel de atividade fisica (NAF) destas pessoas, uma vez que
elevados NAF associam-se positivamente com a boa saide mental (BABYAK et al.,
2000; GUMARAES; CALDAS, 2006; KRITZ-SILVERSTEIN; BARRETT-CONNOR;
CORBEAU, 2001; MATHER et al., 2002). A atividade fisica corresponde a qualquer
movimento corporal que requer gasto energético além dos niveis de repouso
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). Ela pode ser vivenciada nas
dimensdes de atividades ocupacionais, pratica esportiva, lazer, atividades domésticas e
transporte (ROCHA et al., 2011a). A inatividade fisica e o sedentarismo sdo fatores de
risco para promover o aumento do peso corporal, o qual tem associa¢des negativas tanto
para a saude fisica (PITANGA, 2002) quanto para a salude mental (CORREIA;
RAVASCO, 2014; HRABOSKY; THOMAS, 2008; MARKOWITZ; FRIEDMAN;
ARENT, 2008; SIMON et al., 2006). Um importante estudo prospectivo (ROBERTS et
al., 2003) sugeriu a existéncia de efeitos reciprocos entre obesidade e depressao. Isto
significa que tanto a obesidade aumenta o risco de sintomas depressivos quanto
transtornos depressivos podem levar a obesidade. Em relacdo ao TMC, foi observado
um aumento da sua prevaléncia juntamente com as categorias de IMC para sobrepeso
em mulheres (VEGGI et al., 2004).

Além disso, os diferentes meios pelos quais uma sociedade enfrenta os desafios,
as agressdes, os conflitos e as mudancas, em meio as contradicGes entre a natureza
biolégica e psicoldgica, tem reflexo direto nas relacbes saude-doenca mental
(ADAMOLI; AZEVEDO, 2009; ROEDER, 2003). Os distarbios mentais assim como
as doencas fisicas sdo resultado de uma complexa interacdo entre fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001a). Existe, por
exemplo, uma profunda ligacdo entre o status socioecondémico e doengas mentais
(BLAS; KURUP, 2010). Individuos desfavorecidos culturalmente e economicamente,
estdo sujeitos a maiores niveis de estresse e, consequentemente a um futuro sofrimento
psiquico (LOPES; FAERSTEIN; CHOR, 2003; LUDERMIR; MELLO-FILHO, 2002).

Apesar de todos estes elevados indicadores, a doenca mental de modo geral ¢
negligenciada quando comparada & saude fisica, especialmente nos paises
subdesenvolvidos (DE ANDRADE; VIANA; SILVEIRA, 2006) alheios a adequados

planejamento e investimento nos servigos e na assisténcia a salde publica dentro do
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contexto psiquico (THORNICROFT; MAINGAY, 2002). H4 um descompasso entre a
procura e a oferta dos servigos neste setor, e por este motivo apenas parte dos casos
existentes consegue ser identificada e tratada de forma adequada, promovendo aumento
dos custos sociais e econdmicos (ALMEIDA-FILHO et al., 1997; GOLDBERG;
HUXLEY, 1991; ROCHA et al., 2011a).

Uma forma de diagnosticar individuos com estes transtornos mentais, e com 0s
resultados obtidos propor intervengdes, € por meio do rastreio populacional. A
investigacdo e o monitoramento da saide mental da populacdo sdo fundamentais, pois
auxiliam na identificacgio do ndmero de individuos com estes agravos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001a) bem como de fatores associados,
como por exemplo, o estilo de vida ativo/sedentario e o IMC. A partir destes achados, é
possivel obter um maior embasamento nas estratégias de atencdo a saude mentale assim,
direcionar a atencdo para os grupos de risco favorecendo melhorias nos aspectos
necessarios (GONCALVES; KAPCZINSKI, 2008; TEYCHENNE; BALL; SALMON,
2010).

De posse destas informacdes, serdo apresentados a seguir dois artigos que tratam
da temética. O primeiro, intitulado “Prevaléncia de transtorno mental comum segundo o
nivel de atividade fisica e o indice de massa corporal em mulheres da cidade de
Uberaba-MG” objetivou estimar a prevaléncia de TMC e verificar sua relagdo com
NAF, IMC e variaveis sociodemograficas e econdmicas em mulheres adultas e idosas
residentes na area urbana da cidade de Uberaba, Minas Gerais. O segundo artigo
intitulado “Prevaléncia de sintomas depressivos segundo o nivel de atividade fisica e o
indice de massa corporal em mulheres da cidade de Uberaba-MG” teve como meta
identificar a prevaléncia de SD e sua relacio com NAF, IMC e variaveis
sociodemogréaficas e econdmicas em mulheres adultas e idosas da cidade de Uberaba,

Minas Gerais.
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2 JUSTIFICATIVA

Os transtornos mentais sdo morbidades psiquicas significativamente prevalentes
em todo o mundo, e afetam individuos de faixas etérias diferentes, causando
sofrimentos tanto para quem a possui quanto para a familia e a comunidade (ROCHA et
al., 2011a), tendo forte associa¢do com declinios na funcéo social.

Segundo Rocha et al.(2011a), ha uma escassez de informagdes acerca da
morbidade psiquica das populagdes, a fim de ofertar dados que auxiliem em medidas
intervencionistas adequadas e capazes de contribuir para aperfeicoar os indicadores de
salde mental e a qualidade de vida deste grupo.

Observa-se assim a necessidade de realizar levantamentos populacionais a fim
de identificar a prevaléncia dos sintomas psiquicos antes da instalacdo da doenca bem
como os fatores associados a estas manifestacGes. Isto possibilita um maior
embasamento para as intervenc6esna satde mental.

Acerca do conhecimento das condic¢des de satde de uma populacdo especifica, a
Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Salude da Mulher apresenta como proposta o
conhecimento do perfil epidemiolégico da populacdo feminina regionalmente,
considerando que o quadro de saude e os servicos de saude disponiveis as mulheres
podem variar de acordo com a localidade. Assim, conhecer regionalmente as principais
necessidades de salde e doencas prevalentes ajudard na orientacdo do atendimento em
salde, sendo essa uma das premissas do PAISM (Programa de Assisténcia Integral a
salde da Mulher: bases de acdo programatica) (SANTQOS, 2010).

Desta forma, observa-se a relevancia na execugdo de inquéritos populacionais,
como o presente estudo (Inquérito Saide da Mulher no municipio de Uberaba, MG -
ISA-Mulher), a fim de conhecer a realidade da populagéo e, a partir dos resultados
encontrados, propor estratégias de intervencdo ja comprovadas pela literatura.

De posse das informacdes geradas por este estudo transversal populacional, os
diversos atores da gestdo em salde terdo subsidios para a elaboracdo de politicas,
programas, campanhas e a¢fes preventivas ou curativas e ainda a promocao da salde,

direcionando essas a¢Bes para um publico conhecido e determinado.
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3 ARTIGOS PRODUZIDOS

3.1 ARTIGO 1:

Prevaléncia de transtorno mental comum segundo o nivel de atividade fisica e o

indice de massa corporal em mulheres da cidade de Uberaba-MG

Prevalence of common mental disorder according to physical activity level and body

mass index in women in the city of Uberaba-MG
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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo estimar a prevaléncia de transtorno mental comum
(TMC) e verificar sua relacdo com niveis de atividade fisica (NAF) e indice de massa
corporal (IMC) e, de forma coadjuvante, as relagdes com variaveis sociodemogréficas e
econdmicas, em mulheres adultas e idosas, residentes na &rea urbana da cidade de
Uberaba, Minas Gerais. Trata-se de um estudo transversal de base populacional, como
foco na identificacdo do perfil de saude, oriundo do Inquérito de Saude da Mulher na
cidade de Uberaba-MG, 2014 (ISA-Mulher, 2014). A amostra (probabilistica em
multiplos estagios) foi composta por 1520 mulheres. A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevistas domiciliares, por entrevistadoras previamente treinadas. Para
identificacdo e caracterizacdo sociodemografica e epidemioldgica foi utilizado um bloco
contendo informagcbes demograficas e econdmicas acerca da entrevistada. Para
investigacdo dos TMC, foi utilizada a escala Self-Report Questionnaire (SRQ-20),
sendo considerado o ponto de corte > 0ito pontos para caracterizar a presenca de TMC.
O NAF foi mensurado por meio do IPAQ, sendo considerada ativa a mulher com
pontuagdo > 150 minutos (atividades moderadas) ou > 120 minutos (atividades
vigorosas). Foram mensurados peso e altura para célculo do IMC. Para andlise dos
dados, foram utilizados procedimentos da estatistica descritiva (frequéncias, média,
desvio padrdo), analise inferencial (teste Qui-quadrado) e andlise multivariada
(regressdo de Poisson), sendo considerado p<0,05. A prevaléncia de TMC encontrada
foi de 29,67%; a maioria das mulheres avaliadas foi considerada fisicamente ativa de
acordo com o IPAQ (90,26%) e com sobrepeso (38,54%). 55,38% das mulheres com
TMC estavam na faixa etaria de 30-59 anos. Houve diferenca significativa entre TMC
segundo o NAF apenas para a faixa etaria 60-79 anos (p=0,027). Ndo houve
significancia no modelo ajustado de Razdo de Prevaléncia (RP) para estas variaveis
(p=0,235). N&do foi encontrada associacdo significativa para a presenca de TMC
segundo IMC e faixas etarias. Houve diferenca significativa entre a presenca de TMC e
as seguintes caracteristicas sociodemograficas e econdmicas: estado civil (solteira, em
unido, separada, viuva) (p=0,003); ser ou ndo chefe de familia (p=0,004); categorias de
renda familiar (p<0,001) e categorias de escolaridade (p<0,001). A prevaléncia de TMC
entre as mulheres adultas e idosas da cidade de Uberaba, MG, mostrou-se elevada,
porém sem associagdes significativas com o NAF e o IMC. Por outro lado, encontra-se

associada as desvantagens socioecondmicas (baixa renda e baixa escolaridade) e a
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questdes sociodemograficas (estar em unido e ser ou ndo chefe de familia).

Palavras-chave: Ansiedade. Transtornos mentais. Sadde mental. Atividade fisica.
Exercicio. Saude da mulher.
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ABSTRACT

This study aimed to estimate the prevalence of common mental disorders (CMD) and
verify its relationship with physical activity level (PAL), body mass index (BMI) and
economic / demographic variables in adult and elderly women living in the urban area
in the city of Uberaba, Minas Gerais. This is a population-based cross-sectional study,
focused on identifying health profile and it is part of the Inquérito de Saide da Mulher,
in Uberaba-MG, 2014 (ISA-Mulher, 2014). The sample (multistage probabilistic)
consisted by 1520 women. Previously trained interviewer performed the data collection.
To identify demographic and epidemiological characteristics a specific questionnaire
was used. For investigation of CMD, it was used the Self-Report Questionnaire (SRQ-
20), and the cutoff point > eight points to characterize positive CMD was considered.
The PAL was measured by IPAQ (International Physical Activity Questionnaire); it was
considered active, women with > 150 minutes (moderate activities) or > 120 minutes
(vigorous activity) score. Weight and height were measured to calculate BMI. For
statistical analysis, it was used: descriptive statistics (frequency, mean, standard
deviation); inferential analysis (chi-square test) and multivariate analysis (Poisson
regression); it was considered p <0.05. CMD prevalence was 29,67%; most of the
women studied were considered as active (90.26%) and as overweight (38.54%).
55.38% of women with CMD were 30-59 years old. It was found a significant
difference between CMD and PAL only for the age group 60-79 years old (p = 0.027).
There was no significance in the adjusted prevalence ratio (PR) for these variables (p =
0.235). There was no significant association for CMD positive according to BMI and
age groups. There was a significant difference between the presence of CMD and the
following demographic/economic characteristics: marital status (single, married,
separated, and widowed) (p = 0.003); be or not to be head of family (p = 0.004); family
income categories (p <0.001) and schooling categories (p <0.001). The prevalence of
CMD in adult and elderly women in Uberaba's city, Minas Gerais, was high, but
significant associations with PAL and BMI were found. On the other hand, CMD was
associated with economic disadvantages (low income and low education) and socio
demographic questions (married and be or not to be the head of family).

Keywords: Anxiety. Mental disorders. Mental health. Motor activity. Exercise.

Women’s health.
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Introducéo

O conceito de Transtorno Mental Comum (TMC) foi descrito por Goldberg e
Huxley (1991) por meio de um modelo biossocial, como 0s casos que apresentam
sintomas ndo psicoticos, como fadiga, irritabilidade, insénia, dificuldades de
concentracdo, queixas somaticas e sintomas depressivos (GOLDBERG; HUXLEY,
1991), os quais acarretam incapacidade funcional do individuo (LUDERMIR, 2008).
Estes sintomas refletem respectivamente em dificuldades de realizar as atividades
normais por causa do cansago excessivo, resposta exagerada a um estimulo, falta de
sono ou dificuldade prolongada para adormecer por varios dias, falha na retencdo ou na
evocacdo dos dados da memoria podendo estar associado a distdrbios de atencéo, e
diversos e variados sintomas sem explicacdo fisica e cognitiva (GONCALVES; STEIN;
KAPCZINSKI, 2008; ROCHA et al., 2011a).

Apesar de toda a sintomatologia em questdo, os TMC ndo cumprem 0s requisitos
para os diagnosticos do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-1V) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). E importante
considerar que, mesmo ndo sendo classificado como uma doenga, o rastreio da
prevaléncia de TMC em diferentes populacdes merece destaque. Isto porque este
transtorno manifesta sinais e sintomas que, se ndo identificados desde o inicio,
provavelmente podem evoluir para quadros mais avancados e cronicos de transtorno
mental. Em acréscimo, causam sofrimento que gera prejuizos a nivel mental, social e
laboral na vida dos individuos (GOLDBERG; GOODYER, 2005; MARAGNO et al.,
2006).

Ja é um consenso na literatura de que as prevaléncias de TMC tem aumentado
com o passar dos anos, especialmente entre as mulheres (ANSELMI et al., 2008;
LUDERMIR, 2008; MOREIRA et al., 2011; ROCHA et al.,, 2010). Um estudo
longitudinal conduzido em Taiwan observou que a prevaléncia de TMC duplicou ao
longo de 20 anos, passando de 11,5% em 1990 para 23,8% em 2010, sendo 0 género
feminino um provavel fator de risco (FU et al., 2013).

Outro fator que pode estar associado a saude mental € o Nivel de Atividade
Fisica (NAF). A Politica Nacional de Promocdo da Saude apresenta a proposta de
ampliar e qualificar a promocédo da saude por meio da prética corporal e de atividade
fisica. A adocdo de um estilo de vida ativo ndo s6 previne como funciona como

tratamento ndo farmacologico complementar as diversas doencas (sindrome metabdlica,
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cardiopatias, diabetes mellitus, hipertensao arterial, osteoporose e algumas neoplasias)
(BAUMAN, 2004; BRASIL, 2010; LEE et al., 2012), inclusive dos disturbios mentais
(ADAMOLI; AZEVEDO, 2009; BAUMAN, 2004; KEMPERMANN et al., 2010).
Portanto, previamente a intervencao é preciso investigar o padrdo epidemioldgico do
NAF em subgrupos populacionais (ZANCHETTA et al., 2010). Também estdo mais
vulneraveis a ocorréncia de TMC os individuos com obesidade (BJARNGAARD et al.,
2015; FEZEU et al., 2015; KIVIMAKI et al., 2009a), havendo neste ponto efeitos
reciprocos entre excesso de adiposidade e transtornos mentais (ROBERTS et al., 2003;
FEZEU et al., 2015). Além disso, indicadores socioecondmicos como baixa
escolaridade e baixa renda também tém mostrado associa¢Ges com a presenca de TMC.
A realizacdo de levantamentos populacionais que investiguem a prevaléncia
desta morbidade psiquica e fatores a ela associados mostra-se relevante, permitindo
identificar precocemente 0s casos e sugerir e/ou encaminhar para estratégias de
intervengdo apropriadas. Isto promove melhor entendimento deste transtorno mental e
beneficios na assisténcia a esta populacdo, impedindo a deterioracdo e prevenindo a
instalacdo de quadros crbnicos. Até o presente momento sdo desconhecidos estudos que
tenham relacionado concomitantemente TMC ao NAF e TMC ao IMC, como fizemos.
Desta forma, este trabalho objetivou estimar a prevaléncia de transtorno mental comum
e suas relagbes com niveis de atividade fisica (NAF) e indice de massa corporal (IMC)
e, de forma coadjuvante, as relacbes com varidveis socioecondmicas e demograficas, em
mulheres adultas e idosas, residentes na area urbana da cidade de Uberaba, Minas

Gerais.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico, observacional e transversal de base
populacional, com foco na identificacdo do perfil de saide. Os dados do presente estudo
sdo oriundos de uma pesquisa mais abrangente: o Inquérito de Salde da Mulher na
cidade de Uberaba, Minas Gerais (MG), 2014 (ISA-Mulher, 2014), que investigou 0

perfil geral de saude das mulheres residentes na cidade de Uberaba, MG.

Caracterizacao da populacdo

A cidade de Uberaba, MG esta localizada na regido do Triangulo Mineiro, e
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atualmente (2015) conta com uma populagéo estimada de 322.126 habitantes*. Os dados
utilizados para o célculo amostral foram baseados no CENSO 2010 do IBGE, periodo
em que havia uma populagdo total de 296 mil habitantes, sendo 151.527 mulheres
(BRASIL, 2011).

Participantes
A amostra do projeto ISA-Mulher foi composta por mulheres com idade a partir

de 18 anos. Porém para este estudo, foram consideradas apenas as mulheres de vida
adulta (idade entre 20 e 59 anos) e idosas (com 60 anos ou mais), de acordo com o
preconizado pelo relatério “Mulheres e saude: evidéncias de hoje, agenda de amanha”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi um
pré-requisito para a participacdo das mulheres, que foram informadas acerca dos
objetivos da pesquisa bem como da garantia quanto ao sigilo e a confidencialidade das
informacdes coletadas. A pesquisa passou pela analise do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) e recebeu aprovagdo sob
namero do protocolo 1826/2010.

Processo Amostral

Para a selecdo das participantes, considerou-se uma amostragem probabilistica
em multiplos estdgios, a priori por setores censitarios e em seguida por domicilios.
Foram selecionados aleatoriamente no primeiro estagio 24 de um total de 36 bairros,
respeitando a proporcionalidade populacional de cada distrito em termos de quantidade
de bairros. No segundo estagio, selecionou-se dentro de cada bairro previamente
sorteado e também de forma aleatdria, 25% dos setores censitarios, respeitando a
proporcionalidade populacional de cada bairro em termos de quantidade de setores
censitarios. Dentro de cada setor censitario sorteado, os domicilios foram selecionados
de forma sistemética. O primeiro domicilio selecionado correspondia ao inicio do setor
censitario. Os demais domicilios selecionados obedeceram a um intervalo amostral (1A)
= 32, até atingir a quantidade desejada para cada estrato de interesse quanto a faixa
etaria.

Para o calculo do tamanho amostral, considerou-se a auséncia de conhecimento

* ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2015/estimativa_2015 TCU 20160211.pdf
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a priori sobre as estimativas das prevaléncias dos eventos de interesse. Assim, adotou-se
todos iguais a 50%.Para inferir as estimativas de interesse encontradas na amostra sobre
a populacao foi considerado um nivel de confianca de 95% e margem de erro de no
maximo 2,5%, segundo a formula:
L _(2)'al-n)
(me)”

Sendo Zq: escore da distribuicdo normal considerando o nivel de significancia (a=0,05);
me: margem de erro para as estimativas intervalares; m: proporcdo estimada do evento
de interesse. O tamanho amostral final para mulheres com idade > 18 anos foi de n=
1530 mais 20% de perda (n=1530 + 306= 1836).

Para que esta amostra de estudo fosse representativa sobre a populagdo de
mulheres do municipio de Uberaba quanto a faixa de idade, renda, escolaridade e cor
da pele, foram consideradas as mesmas propor¢des populacionais destes estratos
quanto a faixa de idade, segundo os dados do Censo de 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (BRASIL, 2011).

Mesmo que houvesse mais de uma mulher acima de 18 anos no mesmo
domicilio, foi selecionada para entrevista somente uma. Caso o final do setor censitario
fosse alcangado, mas o nimero maximo de entrevistadas para aquele setor nao tivesse
sido atingido, retornava-se ao inicio do setor, a partir da casa seguinte & primeira

selecionada.

Instrumentos

Para identificacdo e caracterizacdo socioecondmica e demografica, foi utilizado
um questionario, previamente testado em um estudo piloto, contendo perguntas acerca
de: data de nascimento, situacdo conjugal atual (solteira, em unido, separada, vilva),
escolaridade em anos completos de estudo (0; 1-4; 5-8; 9-11; >12) (CUNHA; BASTOS;
DUCA, 2012), cor da pele (branca, amarela, parda, preta, vermelha, outra), renda
familiar total mensal, categorizada para salarios minimos (SM): <2 SM; >2 SM até 3
SM; >4 SM até¢ 9 SM; >10 SM até 19 SM; >20 SM) (IBGE, 2014), nimero de pessoas
que residem na casa, nimero de pessoas que contribuem com a renda familiar, chefe de
familia ou ndo, exerce ou ndo trabalho remunerado.

Para investigacdo do transtorno mental comum (TMC), utilizou-se a escala Self-

Report Questionnaire (SRQ-20). Desenvolvido por Harding et al.(1980), e validada
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para o Brasil por Mari e Williams (1986) e por Gongalves, Stein e Kapczinski (2008), é
um instrumento de baixo custo e facil aplicacdo, amplamente indicado para o
rastreamento psiquiatrico (MARI; WILLIAMS, 1986;SANTOS; DE ARAUJO; DE
OLIVEIRA, 2009) de transtornos mentais ndo psicéticos (COSTA et al., 2010; DA
SILVA; MENEZES, 2008; LIMA et al., 2008) tanto no contexto clinico quanto em
estudos epidemioldgicos (GONGCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008; SEN;
WILKINSON; MARI, 1987). Possui respostas categoricas (sim: um ponto; ndo: zero
ponto), sendo o escore final calculado pela soma (GONCALVES; STEIN;
KAPCZINSKI, 2008). O ponto de corte para mulheres é de 7/8 (até sete respostas
positivas: sem risco para TMC; oito ou mais respostas positivas: risco para o0 TMC)
(GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008), sendo verificada para este valor uma
sensibilidade de 86,3% e especificidade de 89,3% (LIMA et al.,, 2008; MARI;
WILLIAMS, 1986).

O NAF foi mensurado por meio do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (International Physical Activity Questionnaire — IPAQ), verséo longa. No Brasil,
¢ uma ferramenta validada (BARROS; NAHAS, 2000; BENEDETTI; MAZO;
BARROS, 2004; MATSUDO et al., 2001; PARDINI et al., 2001) e util em estudos
epidemioldgicos para todas as faixas etarias, uma vez que tem boa precisdo e
estabilidade nas medidas (BENEDETTI et al., 2007). Objetiva estimar o tempo gasto
semanalmente em atividades fisicas de intensidade leve, moderada e vigorosa em um
conjunto abrangente de dominios (a- atividade fisica de lazer e recreacéo, b- atividades
domesticas e de jardinagem, c- atividade fisica relacionada ao trabalho, d- atividade
fisica relacionada ao transporte, e- tempo sentado) (CRAIG et al., 2003; MATSUDO et
al., 2001). O ponto de corte utilizado para classificar as participantes como fisicamente
ativas, foi de um tempo gasto em atividades de intensidade moderada maior ou igual a
150 minutos (PATE et al., 1995; U.S., 1996) ou um tempo gasto em atividades de
intensidade vigorosa maior ou igual a 120 minutos (ARMSTRONG; BAUMAN;
DAVIES, 2000), sendo considerados para calculo os dominios atividade fisica
relacionada ao trabalho, atividades domésticas e atividades fisicas de lazer e
recreacdo(ABEL; GRAF; NIEMANN, 2001).

Os dados antropomeétricos foram obtidos através das mensuracfes de peso e
altura. O peso foi aferido por meio de balanca digital da marca OMRON e a altura por
meio de fita métrica de 1,50 metros de comprimento. Para o célculo do IMC

considerou-se a relagdo entre o peso (em quilogramas) dividido pelo quadrado da altura
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(em metros). Seguindo as recomendacdes da OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1995; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000), a amostra foi
classificada em: baixo peso, eutrofico, sobrepeso e obeso. Porém, para as mulheres com
idade igual ou superior a 60 anos, considerou-se a classificacdo segundo Lipschitz

(1994) em: baixo peso, eutréfico e sobrepeso.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a outubro de 2014 por meio
de entrevistas domiciliares, por entrevistadoras do género feminino, previamente
treinadas em um estudo piloto. As entrevistadoras levavam a campo um manual que
continha explicagdes acerca das questdes que compunham o questionario ISA-Mulher,
2014, para consultar caso surgissem davidas no momento da entrevista.

Conforme as entrevistas foram concluidas, houve a supervisdo de campo com
conferéncia das mesmas. Foi feita checagem aleatéria via telefone de 10% das

entrevistas realizadas em cada setor censitario.

Processamento dos dados

Previamente a tabulacdo dos dados, criou-se uma mascara no programa
EpiData® para a entrada dos mesmos. Foi realizada dupla digitacéo, a fim de verificar a

coeréncia do banco de dados.

Anédlise Estatistica

Para analise, as mulheres foram alocadas nas faixas etarias: 20-29 anos (adulta
jovem); 30-59 anos (adulta); 60-79 anos (idosa) (MARTINS; CARVALHO;
MACHADO, 2015) e com idade igual ou superior a 80 anos (muito idosa) (MORAES,
2012).

Os dados foram digitados no software EpiData® e as analises estatisticas foram
conduzidas no programa Stata 13. Foi considerada como variavel preditoraos
transtornos mentais comuns e como variaveisdesfechos o nivel de atividade fisica, o
aumento da idade e o indice de massa corporal. O nivel de significancia estatistico
adotado foi de 95% (p<0,05).

Realizou-se inicialmente a analise descritiva para obter a frequéncia e
porcentagens das variaveis em estudo. Em seguida, procedeu-se a anéalise bivariada

(teste Qui-quadrado) para mensurar a associacdo entre a varidvel preditora
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(independente) e os desfechos (dependentes) bem como para verificar a distribuicdo das
variaveis sociodemograficas e econémicas. Foi calculado o intervalo de confianca (IC-
95%) para comparagdo das prevaléncias entre as categorias das variaveis.

Para estabelecer a relacdo entre as variaveis e obter as estimativas da Razdo de
Prevaléncia (RP) foi realizada analise multivariada, por meio do modelo de regressao de
Poisson, usando varidveis sociodemograficas e econdmicas como variaveis de ajuste
(5%<p<20%). N&o houve significancia estatistica nos modelos ajustados para TMC,

NAF e faixas etérias; e para TMC, IMC e faixas etéarias.

Resultados

A amostra final do ISA-Mulher, 2014 totalizou em 1557 entrevistadas. Para este
estudo, foram consideradas somente as mulheres com idade igual ou superior a 20 anos.
Assim, a amostra correspondeu a 1520 mulheres.

A idade maxima alcancada foi de 94 anos (Média= 50,67; DP= 16,71), com
predominio na faixa etaria entre 30-59 anos (53,16%). Maiores informac6es acerca das
caracteristicas da amostra estdo descritas na Tabela 1.

Aproximadamente 30% das mulheres apresentaram TMC positivo; 90,26%
foram classificadas como ativas segundo o IPAQ, porém a maior parte delas com
sobrepeso de acordo com o IMC (38,54%) (Tabela 1).

Houve diferenca significativa entre o NAF e o IMC segundo a faixa etaria
(ambos com p<0,001), como pode ser visualizado na Tabela 2.

A Tabela 3 traz informacGes acerca da presenca de TMC segundo caracteristicas
sociodemogréaficas e econémicas. Em relacdo a idade, a ocorréncia de TMC aumentou
até a faixa etaria de 30-59 anos (55,38%). Houve diferenca significativa entre a
presenca de TMC e as variaveis: estado civil (p=0,003); chefe de familia (p=0,004);
renda familiar (p<0,001) e escolaridade (p<0,001), com predominio de TMC entre
mulheres que viviam com companheiro (52,58%), que ndo eram chefes de familia
(50,80%), com renda menor do que dois salarios minimos (41,48%), com baixa
escolaridade (de 1 a 4 anos de estudo) (26,23%) e nas mulheres que ndo exerciam
trabalho remunerado (65,70%).

A prevaléncia de TMC foi maior entre as mulheres fisicamente ativas (88,68%).
N&o foram observados registros de TMC para a categoria de inativas na faixa etaria de

muito idosas (> 80 anos). Houve associagdo estatisticamente significante entre a
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presenca de TMC segundo o NAF apenas para a faixa etaria 60-79 anos (p=0,027).
Porém, ndo houve significancia no modelo ajustado de RP para estas varidveis
(p=0,235) (Tabela 4).

Em relacdo ao IMC, a maior ocorréncia de TMC se deu entre as mulheres com
sobrepeso (37,41%). A distribuicdo das mulheres com TMC segundo o IMC predomina
na faixa etaria de 30-59. Néo foi observada diferenca estatisticamente significante entre
a presenca de TMC segundo IMC e faixas etérias (Tabela 5) e entre a Razdo de
Prevaléncia de TMC segundo IMC e faixas etarias (Tabela 6). O modelo ajustado de RP
3 para a faixa etaria de 20-29 anos que apresentou p=0,109 (Tabela 6) também néo

apresentou significancia (p=0,187).



30
Tabela 1 — Caracterizacao sociodemogréafica/econdmica e prevaléncia de TMC, NAF
e IMC em mulheres com 20 anos ou mais, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2015.

Caracteristicas Total
n (%)
Grupos de idade
20-29 anos 225 14,80
30-59 anos 808 53,16
60-79 anos 445 29,28
> 80 anos 42 2,76
Total 1520 100,00
Raca
Branca 843 55,79
Parda 435 28,79
Preta 191 12,64
Amarela 18 1,19
Outra 24 1,59
Total** 1511 100,00
Escolaridade
0 anos 56 3,68
1 a4 anos 326 21,45
5 a8 anos 356 23,42
9 a1l anos 294 19,34
12 anos e mais 488 32,11
Total 1520 100,00
Estado Civil
Solteira 338 22,25
Em unido 804 52,93
Separada 147 9,68
Vilva 230 15,14
Total** 1519 100,00
Renda Familiar (salario minimo*)
<2 480 31,58
>2até3 593 39,01
>4 até 9 327 21,51
> 10 até 19 34 2,24
>20 86 5,66
Total 1520 100,00
Chefe de Familia
Sim 641 43,34
Nao 838 56,66
Total** 1479 100,00
Exerce Trabalho Remunerado
Sim 556 36,58
Nao 964 63,42
Total 1520 100,00
Transtorno Mental Comum
Sim 446 29,67

Né&o 1057 70,33
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Tabela 1 — Caracterizacao sociodemografica/econdémica e prevaléncia de TMC, NAF
e IMC em mulheres com 20 anos ou mais, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2015.

Caracteristicas Total
n (%)
Total** 1503 100,00
Nivel de Atividade Fisica
Ativa 1205 90,26
Inativa 130 9,74
Total** 1335 100,00
indice de Massa Corporal
Baixo peso 105 6,98
Eutrofico 543 36,08
Sobrepeso 580 38,54
Obeso 277 18,41
Total** 1505 100,00

TMC: Transtorno Mental Comum; NAF: Nivel de Atividade Fisica; IMC: indice de Massa Corporal;
*Salario minimo do Brasil do ano de 2014: R$ 724,00; **Numero maximo de dados faltantes: 185.
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Tabela 2 — Distribuicdo da prevaléncia do NAF e IMC segundo faixa etaria em mulheres com 20 anos ou mais. Uberaba, Minas Gerais, Brasil,

2015.
Nivel de Atividade Fisica indice de Massa Corporal
Inativa Ativa Baixo peso Eutrofico Sobrepeso Obeso
n-% n-% p n-% n-% n-% n-% p
(1C - 95%) (1C - 95%) (1C - 95%) (1C - 95%) (1C - 95%) (1C - 95%)
20-29 anos  16-12,31 181 — 15,02 15- 14,29 105-19,34 59 - 10,17 44 — 15,88
(7,66-19,18) (13,11-17,15) (0,87-22,40) (16,22-22,88) (7,95-12,91) (12,02-20,68)
30-59 anos 54 -41,54 676 — 56,10 21-20,00 250 — 46,04 295 — 50,86 233 -84,12
(33,53-50,21) (53,27-58,88) <0,001 (13,38-28,79) (41,87-50,25) (46,79-54,92) (79,31-87,97) <0,001
60-79 anos 52— 40,00 325 -26,97 63 — 60,00 168 — 30,94 210 - 36,21 -
(31,90-48,67) (24,53-29,55) (50,32-68,95) (27,18-34,96) (32,28-40,20)
> 80 anos 8-6,15 23-191 6-571 20— 3,68 16 -2,76 -
(3,09-11,85) (1,27-2,85) (2,57-12,18) (2,38-5,64) (1,69-4,45)
Total 130-9,74 1205 — 90,26 105 - 6,98 543 — 36,08 580 — 38,54 277 — 18,40

NAF: Nivel de Atividade Fisica; IMC: Indice de Massa Corporal; IC: Intervalo de Confianga.
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Tabela 3 — Prevaléncia de TMC segundo variaveis sociodemograficas e socioecondmicas

em mulheres com 20 anos ou mais. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2015.

Variaveis Sociodemogréficas n-% 1C-95% p
Grupos de idade
20-29 anos* 64 — 14,35 11,38-17,93
30-59 anos 247 — 55,38 50,71-59,95 0,778
60-79 anos 123 — 27,58 23,61-31,92
> 80 anos 12 - 2,69 1,53-4,68
Total 446 — 100,00
Raca
Branca 236 — 53,27 48,60-57,88
Parda 142 — 32,05 27,86-36,55
Preta* 48 - 10,84 8,25-14,09 0,125
Amarela 7-1,58 0,75-3,28
Outra 10 - 2,26 1,21-4,14
Total 443 — 100,00
Estado Civil 0,003
Solteira 90 — 20,22 16,74-24,22
Em unido* 234 — 52,58 47,92-57,19
Separada 62 — 13,94 11,00-17,47
Vilva 59 - 13,26 10,40-16,74
Total 445 — 100,00
Chefe de Familia
Sim 214 — 49,20 44,50-53,89 0,004
Nao* 221 -50,80 46,10-55,49
Total 435 — 100,00
Variaveis Socioecondmicas
Renda Familiar (sal&rio minimo**)
<2 185 — 41,48 36,98-46,12 <0,001
>2até3 156 — 34,98 30,68-39,53
>4 até 9 76 — 17,04 13,82-20,82
> 10 até 19 9-2,02 1,05-3,83
>20* 20 — 4,48 2,90-6,85
Total 446 — 100,00
Escolaridade
0 anos 30-6,73 4,73-9,46 <0,001
1 a4 anos 117 — 26,23 22,35-30,52
5a8anos 111 - 24,89 21,08-29,12
9 a 11 anos 81 -18,16 14,84-22,02
12 anos e mais* 107 — 23,99 20,24-28,18
Total 446 — 100,00
Exerce Trabalho Remunerado
Sim 153 — 34,30 30,03-38,84 0,274
N&do* 293 - 65,70 61,15-69,96
Total 446 — 100,00

TMC: Transtorno Mental Comum; *Grupo de referéncia para comparagdo do 1C-95%; **Salario minimo do

Brasil do ano de 2014: R$ 724,00; NUmero maximo de dados faltantes: 11.
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Tabela 4 — Prevaléncia de TMC segundo NAF e faixa etaria em mulheres com 20 anos ou mais. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2015.

Nivel de Atividade Fisica Bruta
Inativa Ativa
n-% n-%
(1C - 95%) (1C - 95%) p RP 1C-95% p
20-29 anos 6 — 37,50 (17,32-63,20) 52 — 29,37 (23,08-36,57) 0,497 0,78 0,33-1,82 0,583
30-59 anos 17 — 31,48 (20,45-45,08) 200 - 29,80 (26,45-33,38) 0,796 0,94 0,57-1,55 0,829
T™MC 60-79 anos 20 — 38,46 (26,19-52,39) 77 —-23,98 (19,61-28,98) 0,027 0,62 0,38-1,01 0,072

> 80 anos

Total**

- 834,78 (17,61-57,09) 0,053

43 -11,32 337 — 88,68

Teste Qui-quadrado. (p<0.05). TMC: Transtorno Mental Comum; IC: Intervalo de Confian¢a; RP: Razdo de Prevaléncia; **NUmero maximo de dados faltantes: 66.



Tabela 5 — Prevaléncia de TMC segundo IMC e faixa etaria em mulheres com 20 anos ou mais. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2015.

indice de Massa Corporal

Baixo peso ! Eutrofica? Sobrepeso 3 Obesa *
n-% n-% n-% n-%
(IC — 95%) (IC — 95%) (IC — 95%) (IC — 95%) D
20-29 anos 4 — 28,57 27— 25,71 14 — 24,56 18 -41,86 0,206
(10,65-57,29) (18,19-35,00) (15,00-37,51) (27,98-57,14)
30-59 anos 4-19,04 80 — 32,00 81-27,83 79 -34,19 0,263
(7,14-41,84) (26,49-38,05) (22,97-33,28) (28,34-40,57)
T™C 60-79 anos 17 -27,41 42 — 25,30 63 — 30,58 — 0,526
(17,68-39,90) (19,23-32,50) (24,64-37,24)
> 80 anos 1-16,66 4 20,00 7-43,75 - 0,230
(1,74-69,29) (7,27-44,32) (21,37-68,99)
Total 26 — 5,90 153 — 34,69 165-37,41 97 — 22,00

Teste Qui-quadrado. (p<0.05). TMC: Transtorno Mental Comum; IMC: Indice de Massa Corporal; IC: Intervalo de Confianca; Ndmero maximo de dados

faltantes: 5.

35
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Tabela 6 — Razéo de Prevaléncia de TMC segundo IMC e faixa etaria em mulheres com 20 anos ou mais. Uberaba, Minas Gerais, Brasil,

2015
RP Bruta
RP 1 (1/2) 1C-95% p RP 2(3/2) 1C-95% p RP 3(4/2) 1C-95% p
20-29 anos 111 0,38-3,17 0,844 0,95 0,50-1,82 0,889 1,62 0,89-2,95 0,109
30-59 anos 0,59 0,21-1,62 0,311 0,86 0,63-1,18 0,376 1,06 0,78-145 0,675
60-79 anos 1,08 0,61-1,90 0,780 1,20 0,81-1,78 0,341 - - -
> 80 anos 0,83 0,09-7,45 0,870 2,18 0,64-7,47 0,212 - - -

Teste de Regressdo de Poisson (0,05<p<0,20). TMC: Transtorno Mental Comum; IMC: indice de Massa Corporal; IC: Intervalo de Confianca; RP1: Razdo de
Prevaléncia (Baixo Peso/Eutréfica); RP2: Razdo de Prevaléncia (Sobrepeso/Eutréfica); RP3: Razéo de Prevaléncia (Obesa/Eutrofica).
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Discussao

A prevaléncia global de TMC neste estudo correspondeu a 29,67%. Este achado
se assemelha aos valores de prevaléncia observados em outros estudos brasileiros
epidemioldgicos que utilizaram 0 mesmo instrumento (SRQ-20) para o rastreio de TMC
(ANSELMI et al., 2008;COELHO et al., 2009; ROCHA et al., 2010; ROCHA et al.,
2012). Araujo, Pinho e Almeida (2005), Costa e Ludermir (2005) e Ludermir e Mello-
Filho (2002) encontraram prevaléncias populacionais de TMC mais elevadas (39,4%,
36% e 35% respectivamente). Estas divergéncias nas taxas de prevaléncia podem ser
explicadas pelas diferencas regionais, contextuais bem como de puablico alvo
investigadas. O ponto de corte utilizado para classificar a presenca/auséncia de TMC
também € fator a ser considerada para estas discrepancias. Neste estudo, foi utilizado
um escore igual ou superior a oito para presenca de TMC (GONCALVES; STEIN;
KAPCZINSKI, 2008), valor mais recomendado para mulheres uma vez que representa
os melhores pontos de sensibilidade e especificidade (MARI; WILLIAMS, 1986).

Acerca da idade, a literatura aponta um aumento da prevaléncia de TMC em
individuos de mais idade (COSTA; LUDERMIR, 2005; LUDERMIR; MELLO-FILHO,
2002; MARAGNO et al., 2006; ROCHA et al., 2012). Na nossa amostra houve maior
prevaléncia para a faixa etaria de 30-59, com reducdo do TMC entre as mulheres mais
velhas. Uma estudo conduzido no Chile (ARAYA et al.,, 2001) que investigou a
prevaléncia de TMC na populacdo adulta (16-64 anos), encontrou maior ocorréncia
deste acometimento psiquico entre adultas jovens (25-39 anos). Segundo os achados de
Arauljo, Pinho e Almeida (2005) idade superior a 40 anos é fator associado a ocorréncia
de TMC em mulheres, possivelmente pela deficiéncia estrogénica em idades avancgadas,
a qual reduz a velocidade de processamento cerebral provocando prejuizos na fungédo
cognitiva e desencadeando distdrbios de humor (ALDRIGHI; PIRES, 2001). Estes
achados merecem especial atencdo dos profissionais da saude visto que este grupo
representaa parcela economicamente produtiva da sociedade (ARAYA et al., 2001), e
um acometimento psiquico nessa fase pode comprometer seu desempenho laboral
(GOLDBERG; GOODYER, 2005).

Em relacdo ao NAF, observou-se que cerca de 90% do total de entrevistadas foi
considerada fisicamente ativa, com diferenca significativa entre as faixas etarias e um
declinio de ativas a partir dos 60 anos. A literatura aponta menores NAF em individuos
com mais idade (MARSHALL et al., 2007; MARTINS et al., 2009) e maior inatividade
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fisica entre mulheres (AZEVEDO et al., 2007; BURTON; TURRELL, 2000; GOMES;
SIQUEIRA; SICHIERI, 2001; MARTINEZ-GONZALEZ et al., 2001; MARTINS et
al., 2009; MONTEIRO et al., 2003; PITANGA; LESSA, 2005; ZANCHETTA et al.,
2010). Estes estudos consideraram para o calculo do NAF somente as atividades fisicas
de tempo livre (atividades fisicas relacionadas a recreacdo/lazer, esporte e exercicio), e
em nossa abordagem, analisamos a AF de forma variada e acumulada (ABEL; GRAF;
NIEMANN, 2001), como é recomendado pela saude publica (atividades de lazer,
ocupacionais, atividades domésticas) (HASKELL et al., 2007; MARTINS et al., 2009).

Entre as mulheres TMC positivo, a maioria também se mostrou fisicamente ativa
(88,68%). Novamente a literatura aponta dados inversos, em que individuos com TMC
(especialmente o publico feminino) tendem a ser menos ativos do que a populacao geral
(ADAMOLI; AZEVEDO, 2009; HARVEY et al., 2010; RICHARDSON et al., 2005;
ROCHA et al., 2011b). Da mesma forma, os achados destes autores referem-se apenas
as atividades ligadas a préatica esportiva. O elevado NAF em nosso estudo pode estar
atribuido as atividades domésticas (AZEVEDO et al., 2007; HALLAL et al., 2005),
uma vez que a maioria das mulheres ndo exerce trabalho remunerado. Araujo et al.
(2006) e Ludermir e Mello-Filho (2002) também observaram altas prevaléncias de TMC
entre donas de casa. Segundo Adamoli e Azevedo (2009), as mulheres ocupam grande
parte do tempo em atividades domésticas, diminuindo o tempo disponivel para
atividades fisicas de tempo livre. Por questBes historicas, culturais e de género cabe ao
publico feminino a realizacdo dos afazeres domésticos e por cuidar da familia
(GJERDINGEN et al., 2000; ROCHA et al., 2010), mesmo que trabalhando fora. Essas
maultiplas funcbes geram sobrecarga, causando estresse e sofrimento psiquico (GRIFFIN
etal., 2002; PINHO; ARAUJO, 2012; ROCHA et al., 2010).

No que se refere ao IMC para a amostra geral, houve uma maior prevaléncia de
mulheres com sobrepeso (38,54%), e diferenca significativa entre as faixas etarias com
predominio entre 30-59 anos (50,86%). Segundo Veggi et al. (2004) o IMC médio
aumenta ligeiramente com a idade. Parikh et al. (2007) também observaram um
aumento deste indicador antropométrico com o passar dos anos. Isto é preocupante e
torna-se um problema de saude publica, uma vez que o excesso de peso esta entre 0s
dez fatores de risco que mais contribuem para a carga global de doencas em todo o
mundo (HASLAM; JAMES, 2005).

Estabelecemos para a amostra estudada associagOes entre a presenca de TMC e

as categorias de IMC. Ha uma escassez de estudos que vinculem estas variaveis
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(KIVIMAKI et al., 2009b; KIVIMAKI et al., 2011; VEGGI et al., 2004). As pesquisas
que abordam a tematica satde mental e IMC sdo em sua maioria voltadas para 0s casos
de depressdo (HRABOSKY; THOMAS, 2008; HUNG et al., 2014; LUPPINO et al.,
2010; MARKOWITZ; FRIEDMAN; ARENT, 2008; ROBERTS et al., 2003; SIMON et
al., 2006). Porém, os resultados sobre este assunto ainda sdo inconclusivos e muito
controversos (GARIEPY; NITKA; SCHMITZ, 2010; MCELROY et al., 2004). Isto
porque as relacdes entre obesidade e saude mental sdo complexas, sendo possivel
estabelecer uma relacdo bidirecional entre transtorno mental e obesidade (CORREIA;
RAVASCO, 2014; KIVIMAKI et al., 2009b; LUPPINO et al., 2010; ROBERTS et al.,
2003; SIMON et al., 2006; VOGELZANGS et al., 2008).

Para os casos positivos de TMC aqui observados, ndo houve associacao
significativa com IMC, porém a categoria de sobrepeso sobressaiu-se sobre as demais
em relacdo a presenca de TMC. Para Kiviméakiet al. (2009b) e Fezeuet al. (2015)
individuos com TMC estdo sob risco de ganho de peso, sendo esta relacdo mais
evidente em idades avancadas (KIVIMAKI et al., 2009a). As explicagGes para este fato
sdo variadas: os TMC estdo associados a distdrbios alimentares que podem influenciar
nas alteracbes de composicdo corporal (KIVIMAKI et al., 2009a); além disso, alguns
dos medicamentos utilizados no manejo das alteracbes de humor e ansiedade podem
resultar em ganho de peso (DEMYTTENAERE; JASPERS, 2008; SCHWARTZ et al.,
2004). Ja Veggi et al.(2004), consideraram a hipdtese de que a obesidade é que causa o
sofrimento psicoldgico. Esta direcdo de causalidade pode ser explicada por fatores
socioculturais (VEGGI et al., 2004), em que a obesidade ainda é estigmatizada e ha
esteredtipos acerca da ditadura da magreza, principalmente entre as mulheres (PUHL;
BROWNELL, 2003),que passam a conviver com uma pressdo social para terem um
corpo esbelto, 0 que gera maior propensao a morbidades psiquicas.

Por fim, assim como na presente pesquisa diversos outros estudiosos também
investigaram e encontraram associagdes inversas entre as condi¢des socio econdémicas
(como baixa renda e baixa escolaridade) e a presenca de TMC (ANSELMI et al., 2008;
COSTA et al., 2010; FRYERS; MELZER; JENKINS, 2003; LUDERMIR; LEWIS,
2005; LUDERMIR, 2008; MARAGNO et al., 2006; MARIN-LEON et al., 2007;
PUERTAS; RIOS; DEL VALLE, 2006; ROCHA et al., 2010; SHIDHAYE; PATEL,
2010). Um estudo conduzido em Taiwan ao longo de 20 anos concluiu que um nivel de
escolaridade igual ou inferior a seis anos e ndo ser economicamente ativo

(desempregado) séo fatores de risco para TMC (FU et al., 2013). Segundo Lopes,
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Faerstein e Chor(2003) e Ludermir e Mello-Filho (2002), esta desvantagem sécio
econdmica torna os individuos mais sujeitos a situacfes de estresse, contribuindo para
ocorréncia dos TMC.

Deste modo, conclui-se que as investigacdes no ramo da saude mental e fatores
associados se fazem necessarias e importantes. Elas permitem conhecer o perfil de
salde da populacdo (MATHERS; LONCAR, 2006;WHITEFORD et al., 2013), e a
partir dos resultados obtidos produzir intervencOes efetivas, contribuindo para que os
servigos de salde sejam programados a partir das necessidades de salde dos usuarios
(BRASIL, 2013). Ao se tratar de acGes em saude, é preciso considerar as
recomendagdes da Politica Nacional de Promogéo da Saude a fim de induzir “mudancas
socioambientais, em nivel coletivo, para favorecer as escolhas saudaveis no nivel
individual” (BRASIL, 2010). De acordo com a Politica Nacional de Saiude Mental (Lei
n® 10.216/2001) que trata da protecdo e dos direitos da pessoa com transtorno mental, é
responsabilidade do Estado prover assisténcia aos individuos com este acometimento.

E preciso ser levado em consideracdo que o presente estudo apesar de ser de
base populacional, restringiu-se a investigacdo de TMC apenas ao publico feminino. Ha
poucos estudos com o mesmo perfil (ARAUJO et al., 2006;ARAUJO; PINHO;
ALMEIDA, 2005; PINHO; ARAUJO, 2012; SHIDHAYE; PATEL, 2010), e nenhum
deles relacionou 0 TMC ao NAF e o TMC ao IMC concomitantemente, como fizemos.

Uma das limitacdes desta pesquisa refere-se ao seu delineamento. Por tratar-se
de um estudo transversal ndo é possivel estabelecer relacdes diretas de causalidade entre
as variaveis estudadas. Apesar disso, as informacdes obtidas sdo Uteis e importantes
para contribuir para as politicas de atencéo a saude a fim de orientar intervengdes em
salde voltadas para esse grupo populacional. Neste sentido, € preciso considerar as
questdes de género: as mulheres tém determinantes de salde diferentes dos homens, o
que exige politicas e abordagens diferentes. Modificar o atual modelo de atencdo a
salde mental das mulheres é o primeiro passo para garantir a integralidade e um
atendimento mais humano, eficiente e eficaz, intervindo positivamente sobre a realidade

do sofrimento psiquico das mulheres.

Concluséao

A prevaléncia de TMC entre as mulheres adultas e idosas da cidade de Uberaba,

MG foi de29,67%. A maioria das mulheres desta amostra é fisicamente ativa (90,26%)
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segundo o IPAQ e 38,54% do total apresentam sobrepeso, de acordo com a
classificagdo pelo IMC. Entre as mulheres com TMC, a maioria delas mostrou-se
fisicamente ativa (88,68%) e na classe de sobrepeso (37,41%). Nao houve associacbes
significativas entre a presenca de TMC com o NAF e o IMC. Por outro lado,a
prevaléncia de TMC encontra-se associada as desvantagens socio econémicas (baixa
renda e baixa escolaridade) e a questdes sociodemograficas.
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Prevaléncia de sintomas depressivos segundo o nivel de atividade fisica e o indice

de massa corporal em mulheres da cidade de Uberaba-MG

Prevalence of depressive symptoms according to physical activity level and body mass

index in women in the city of Uberaba-MG
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia de Sintomas Depressivos (SD) e
verificar sua relacdo com o nivel de atividade fisica (NAF), indice de massa corporal
(IMC) e em segundo plano, com varidveis sociodemogréficas e econdmicas, em
mulheres adultas e idosas da cidade de Uberaba, Minas Gerais. Trata-se de um estudo
transversal de base populacional, como foco na identificacdo do perfil de saude, oriundo
do Inquérito de Saude da Mulher na cidade de Uberaba-MG, 2014 (ISA-Mulher, 2014).
A amostra (probabilistica em mdltiplos estagios) foi composta por 1520 mulheres. A
coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas domiciliares, por entrevistadoras
previamente treinadas. Para identificacdo e caracterizacdo sociodemografica e
epidemioldgica foi utilizado um bloco contendo informacdes demograficas e
econO0micas acerca da entrevistada. O rastreio dos SD foi por meio da Center for
Epidemiologic Studies-Depression (CES-D), com ponto de corte > 16 pontos para
positividade dos SD. O NAF foi mensurado por meio do IPAQ, sendo considerada ativa
a mulher com pontuacao > 150 minutos (atividades moderadas) ou > 120 minutos
(atividades vigorosas). Foram mensurados peso e altura para célculo do IMC. Para
andlise dos dados, foram utilizados procedimentos da estatistica descritiva (frequéncias,
média, desvio padrdo), analise inferencial (teste Qui-quadrado) e analise multivariada
(regressdo de Poisson). A prevaléncia de SD entre as entrevistadas foi de 31,55%; a
maioria das mulheres avaliadas foi considerada fisicamente ativa de acordo com o IPAQ
(90,26%) e com sobrepeso (38,54%). A presenca de SD foi mais frequente na faixa
etaria de 30-59 (54,28%). Nao houve diferenca significativa entre a presenca de SD
segundo NAF para nenhuma faixa etaria. Também ndo foi verificada diferenca
estatisticamente significante entre a presenca de SD segundo IMC e faixa etaria. Houve
diferenca significativa entre a presenca de SD e as variaveis sociodemogréficas e
econdmicas: categorias de raca (p=0,009); ser ou ndo chefe de familia (p=0,013);
categorias de renda familiar (p<0,001) e categorias de escolaridade (p<0,001). A
prevaléncia de SD encontrada nas mulheres adultas e idosas da cidade de Uberaba, MG
foi elevada, porém sem significancia estatistica com NAF e IMC. Por outro lado, a
ocorréncia de SD mostrou associacbes significativas com o0s indicadores
sociodemogréficos (raca e chefe de familia) e econémicos (baixa renda e baixa
escolaridade).

Palavras-chave: Depressdo. Sintomas depressivos. Salde mental. Atividade fisica.
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ABSTRACT

The aim of this study was to estimate the prevalence of Depressive Symptoms (DS) and
verify its relationship with: Physical Activity Level (PAL); Body Mass Index (BMI);
sociodemographic and economic variables in adult and elderly women from Uberaba,
Minas Gerais. It is a population-based cross-sectional study, focused on identifying the
health profile, coming from the Women's Health Survey in the city of Uberaba-MG,
2014 (ISA-Mulher, 2014).The sample (multistage probabilistic) consisted by 1520
women. Data collection was performed by interviews and by previously trained
interviewers. To identify demographic and epidemiological characteristics it was used a
questionnaire with this information. The screening of DS was by the Center for
Epidemiologic Studies-Depression (CES-D), with a cutoff point > 16 points for
positivity DS. The PAL was measured by IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire); it was considered active, women with > 150 minutes (moderate
activities) or > 120 minutes (vigorous activity) score. Measure of weight and height
were measure to calculate BMI. For statistical analysis, it was used: descriptive
statistics (frequency, mean, standard deviation); inferential analysis (chi-square test) and
multivariate analysis (Poisson regression); it was considered p <0.05.DSprevalence was
31.55%; most of the women studied were considered as active (90.26%) and as
overweight (38.54%).Positive DS was more frequent in the age group of 30-59 years
old (54.28%). There was no significant difference between the presence of DS
according NAF for any age group. It was also not statistically significant difference
between the positive DS according to BMI and age group. There was a significant
difference between the presence of DS and the following demographic/economic
characteristics: race categories (p=0.009); be or not to be head of family (p=0.013);
family income categories (p<0.001) and schooling categories (p <0.001).The prevalence
of DS found in adult and elderly women in the city of Uberaba, Minas Gerais was high,
but there was no statistical significance with PAL and BMI. On the other hand, the
positive DS showed significant associations with sociodemographic indicators (race and
householder) and economic indicators (low income and low education).

Keywords: Depression. Mental health. Motor activity. Exercise. Women’shealth.
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Introducéo

A depressdo, também denominada transtorno depressivo, € classificada como
doenca nos itens F32-F33 na Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), tendo um diagndstico sistematizado pelo Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V) (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014) dentro do item “Transtornos do Humor” e
“Transtornos Afetivos” da CID-10. Ela apresenta trés graus de intensidade (leve,
moderado e grave), e precisa ser avaliada sob diferentes aspectos, uma vez que se
origina da combinacdo de fatores biologicos, psicologicos e sociais (CUNHA;
BASTOS; DUCA, 2012).

O diagndstico se da por meio das sintomatologias do paciente, que apresenta
perda de interesse em atividades, rebaixamento do humor, sentimentos de tristeza
profunda, visbes negativas sobre si e sobre as pessoas, falta de confianca, reducdo da
energia, distarbio do sono e de apetite e fadiga (LUDERMIR; LEWIS, 2001). Estas
manifestacGes apresentam certa duracdo, frequéncia e intensidade, de acordo com o
preconizado nos manuais psiquiatricos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014). Assim, o rastreio prévio dos sintomas depressivos (SD) e fatores a eles
associados € fundamental para uma identificacdo precoce de individuos que apresentem
risco iminente para evolucdo de uma depresséo.

A prevaléncia de transtornos depressivos é progressiva e preocupante (BLAS;
KURUP, 2010; INSTITUTE OF MEDICINE (US), 2001). Os SD, por si s8, sdao um dos
principais causadores de incapacidade das funcdes sociais e das atividades da vida
cotidiana (CHEDRAUI et al., 2009; CUNHA; BASTOS; DUCA, 2012), contribuindo
como o0 segundo maior causador de carga de doenca na sociedade ocidental
(CHEDRAUI et al., 2009; WANG et al., 2013) e influenciando direta e negativamente a
salde do individuo (LI et al., 2008), ficando atras apenas das queixas de dores na coluna
(FERRARI et al., 2013). Estima-se que, até 2020, eles sejam a segunda causa de
incapacidade para a satude (BLAS; KURUP, 2010; MATHERS; LONCAR, 2006).

Dentre os grupos populacionais com maior risco para a depressao encontram-se
as mulheres (CUNHA; BASTOS; DUCA, 2012; LI et al., 2008; LLANEZA et al., 2012;
ZAVASCHI et al., 2002; WILHELM et al., 2003), as pessoas com idade avancada
(CUNHA,; BASTOS; DUCA, 2012; GAZALLE et al., 2004), grupos populacionais com
baixos niveis de atividade fisica (NAF) (ABU-OMAR; RUTTEN; LEHTINEN, 2004;
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BABYAK et al., 2000; GUMARAES; CALDAS, 2006) e aumento do peso corporal
(ROBERTS et al., 2003; VASCONCELOS-RAPOSO et al., 2009), podendo haver neste
ultimo fator, associacdes reciprocas entre a obesidade e a depressdo (LUPPINO et al.,
2010).

Para Rocha et al. (2011a), a situacdo clinica do individuo é potencializada
quando ele apresenta mais de um fator resultante de alteracfes da saude mental. Neste
contexto, é imprescindivel a realizacdo de investigacdes populacionais acerca do
assunto considerando para isto a relacdo entre SD e fatores associados. Isto permite
detectar 0s casos suspeitos previamente a instalacdo efetiva da depressdo e, a partir
disso, propor métodos de prevencdo e promogdo da salde e/ou encaminhamento para
setores especificos, evitando tanto o agravamento dos casos quanto maiores custos para
os cofres publicos. Desta forma, este trabalho objetivou estimar a prevaléncia de SD e
suas relagcbes com o nivel de atividade fisica (NAF), indice de massa corporal (IMC) e
em segundo plano, as relacbes dessa morbidade psiquica com variaveis
sociodemogréaficas e econémicas, em mulheres adultas e idosas da cidade de Uberaba,

Minas Gerais.

Métodos

Foi realizado um estudo de corte transversal e de base populacional. Este estudo
surgiu a partir de uma pesquisa mais abrangente: o Inquérito de Saide da Mulher na
cidade de Uberaba-MG, 2014 (ISA-Mulher,2014), o qual objetivou investigar o perfil
de saude das mulheres com idade igual ou superior a 18 anos na cidade de Uberaba,
MG.

Caracterizacdo da populacdo

A cidade de Uberaba, MG encontra-se localizada na regido do Tridngulo
Mineiro. A populacdo estimada em 2015 era de 322.126 habitantes®. Os dados
utilizados para o célculo amostral foram baseados no CENSO 2010 do IBGE, periodo
em que a populacédo total correspondia a 296 mil habitantes, sendo 151.527 mulheres
(BRASIL, 2011).

* ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2015/estimativa_2015_TCU_20160211.pdf
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Participantes
Para este estudo, foram incluidas apenas as mulheres de vida adulta (idade entre

20 e 59 anos) e idosas (com 60 anos ou mais), com base no relatorio “Mulheres e saude:
evidéncias de hoje, agenda de amanhid” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2011).

Foi estabelecida como pré-requisito, a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). As participantes foram informadas sobre os objetivos da
pesquisa bem como da garantia quanto ao sigilo e a confidencialidade das informac6es
coletadas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Tridangulo Mineiro (UFTM) com o nimero do protocolo 1826/2010.

Processo Amostral

A selecdo das mulheres participantes se deu por meio de amostragem
probabilistica em multiplos estagios, primeiramente por setores censitarios e depois por
domicilios. No primeiro estagio, selecionou-se aleatoriamente 24 dos 36 bairros
respeitando a proporcionalidade populacional de cada distrito em termos de quantidade
de bairros. No segundo estagio dentro de cada bairro previamente sorteado, selecionou-
se de forma aleatéria 25% dos setores censitarios considerando a proporcionalidade
populacional de cada bairro em termos de quantidade de setores censitarios. Os
domicilios de cada setor censitario foram selecionados de forma sistematica, sendo que
0 primeiro domicilio selecionado correspondia ao inicio do setor. Para selecdo dos
demais domicilios, considerou-se um intervalo amostral (IA) = 32, até alcancar a
guantidade desejada de acordo coma faixa etaria para cada estrato de interesse.

O célculo do tamanho amostral adotou as estimativas das prevaléncias dos
eventos de interesse iguais a 50%, devido a auséncia de conhecimento a priori destas
estimativas. Foi considerado um nivel de confianga de 95% e margem de erro de no
maximo 2,5%, segundo a férmula:

W (2 2l-7)
(me)*
onde:Z,: escore da distribuicdo Normal considerando o nivel de significancia
(=0,05);me: margem de erro para as estimativas intervalares;n: proporcao estimada do

evento de interesse. Desta forma, o tamanho amostral final foi de n=1.530+306 (20% de
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perda) =1836 mulheres acima de 18 anos de idade.

Foram consideradas as propor¢fes populacionais quanto a faixa de idade para
que a amostra fosse representativa das mulheres de Uberaba, segundo dados do Censo
de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BRASIL, 2011).

Caso existisse mais de uma mulher acima de 18 anos no mesmo domicilio,
considerou-se para fins de coleta de dados apenas uma. Se o final do setor censitario
fosse atingido, mas 0 numero maximo de entrevistadas para aquele setor ndo tivesse
sido alcancado, retornava-se ao inicio do setor, a partir da casa seguinte a primeira

selecionada.

Instrumentos

Foi utilizado um questionario para caracterizacdo socioecondmica e demografica
contendo perguntas sobre: data de nascimento, cor da pele (branca, amarela, parda,
preta, vermelha, outra),escolaridade em anos completos de estudo (0, 1-4, 5-8, 9-11,
>12)(CUNHA; BASTOS; DUCA, 2012),situacdo conjugal atual (solteira, em unido,
separada, vilva), nimero de pessoas que residem na casa, exerce ou ndo trabalho
remunerado,renda familiar total mensal, categorizada para salarios minimos (SM): <2
SM; >2 SM até¢ 3 SM; >4 SM até 9 SM; >10 SM até 19 SM; >20 SM)(IBGE, 2014),
numero de pessoas que contribuem com a renda familiar, chefe de familia ou néo.

Para rastreio dos SD foi utilizada a Escala de Rastreamento Populacional de
Depressao (CES-D — Center for Epidemiologic Studies-Depression), criada por Radloff
(1977) e posteriormente revisada por Eaton, Muntaner, Smith, Tien e Ybarra(2004),
com indicacdo de uso em estudos populacionais (RADLOFF, 1977; SILVEIRA;
JORGE, 1998). No Brasil, a escala foi validada em diferentes populagdes
(BATISTONI; NERI; CUPERTINO, 2007; FERNANDES; ROZENTHAL, 2008;
SILVEIRA; JORGE, 1998). E composto por 20 itens distribuidos entre as
subcategorias: humor (itens 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 16, 17, 18); sintomas psicossomaticos
(itens 1, 5 e 11); interacdes sociais (itens 14, 15 e 19); iniciativa motora (itens 2, 7, 13,
20). Ha quatro opcOes de resposta pontuadas de acordo com uma ordem de frequéncia
de sintomas (escore 0- raramente ou nunca; escore 1- poucas vezes; escore 2- as Vezes;
escore 3- quase sempre ou sempre). Os itens 4, 8, 12 e 16 (positivos) séo pontuados com
gradacéo inversa(FERNANDES; ROZENTHAL, 2008). O escore total varia de 0 a 60
pontos e quanto mais alto, maior é a quantidade de sintomas. O ponto de corte mais
utilizado é de 16 pontos (COMSTOCK; HELSING, 1977; GERAEDTS et al., 2014a;
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GERAEDTS et al., 2014b; LEE et al.,, 2014; TOMEY et al., 2010; VAN DAM,;
EARLEYWINE, 2011; YARY, 2013) o que significa que individuos com escore igual
ou maior a este sdo considerados com risco para depressdo ou necessidade de
acompanhamento.

A versdo longa do Questionario Internacional de Atividade Fisica (International
Physical Activity Questionnaire— IPAQ) forneceu as informac6es acerca do NAF. Esta
ferramenta objetiva estimar o tempo gasto por semana em atividade fisicas de
intensidade leve, moderada e vigorosa em um conjunto abrangente de dominios (a-
atividade fisica de lazer e recreacdo, b- atividades domésticas e de jardinagem, c-
atividade fisica relacionada ao trabalho, d- atividade fisica relacionada ao transporte, e-
tempo sentado) (CRAIG et al., 2003; MATSUDO et al., 2001). Para classificar a mulher
como fisicamente ativa, considerou-se um ponto de corte > 150 minutos em atividades
de intensidade moderada (PATE et al., 1995; U.S., 1996) ou > 120 minutos em
atividades de intensidade vigorosa (ARMSTRONG; BAUMAN; DAVIES, 2000). E
um instrumento validado no Brasil (BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004;
MATSUDO et al., 2001) e apresenta boa precisdo e estabilidade nas medidas sendo,
portanto Util em estudos epidemioldgicos para todas as idades (BENEDETTI et al.,
2007).

A antropometria foi obtida através das mensuracGes de peso e altura. Esta Gltima
aferida por meio de fita métrica de um metro e meio de comprimento e 0 peso por meio
de balanca digital da marca OMRON. Considerou-se a relagdo entre 0 peso (em
quilogramas) dividido pelo quadrado da altura (em metros) para célculo do IMC. A
amostra foi classificada embaixo peso, eutrofico, sobrepeso e obeso conforme
recomendacdes da OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1995;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000), exceto as mulheres com idade igual
ou superior a 60 anos, que foram classificadas em: baixo peso, eutréfico e sobrepeso,
segundo Lipschitz (1994).

Procedimentos

Entrevistadoras do género feminino realizaram a coleta dos dados, por meio de
entrevistas domiciliares, entre margco e outubro de 2014. Elas passaram por um
treinamento prévio e levavam a campo um manual explicativo do questionario ISA-
Mulher, 2014, para rapida consulta no momento da entrevista caso fosse necessario.

A medida que as entrevistas eram concluidas, passavam por supervisdo de
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campo e cerca de 10% das entrevistas (de cada setor censitario) foram checadas

aleatoriamente via telefone.

Processamento dos Dados

Criou-se uma mascara no programa EpiData® para a entrada dos dados antes de
serem tabulados. Foi realizada dupla digitacéo, para verificar a coeréncia do banco.

Andlise Estatistica

Os dados foram digitados no software EpiData® e as analises estatisticas foram
conduzidas no programa Stata 13.

As mulheres foram alocadas nas faixas etarias: 20-29 anos (adulta jovem); 30-59
anos (adulta); 60-79 anos (idosa) (MARTINS; CARVALHO; MACHADO, 2015) e
com idade igual ou superior a 80 anos (muito idosa) (MORAES, 2012).

As varidveis foram alocadas em: preditora (sintomas depressivos) e desfechos
(nivel de atividade fisica, 0 aumento da idade e o indice de massa corporal). O nivel de
significancia estatistico adotado foi de 5%.

Em um primeiro momento foi realizada a analise descritiva, a fim de obter a
frequéncia e porcentagens das varidveis em estudo. Logo apés, procedeu-se a analise
bivariada (teste Qui-quadrado) pra obter a associacdo entre a variavel preditora
(independente) e os desfechos (dependentes) e para verificar a distribuicdo das variaveis
sociodemogréficas e econémicas. O intervalo de confianca (IC-95%) foi calculado para
comparacao das prevaléncias entre as categorias das variaveis.

Por fim, para observar a relacdo entre as variaveis e estabelecer as estimativas da
Razdo de Prevaléncia (RP) foi realizada analise multivariada, por meio do modelo de
regressdo de Poisson, usando variaveis sociodemogréaficas e econémicas como variaveis
de ajuste (5%<p<20%).

Resultados

Considerando que 1557 mulheres foram entrevistadas para o projeto ISA-
Mulher, 2014 e que, para este estudo foram incluidas apenas aquelas com idade igual ou
superior a 20 anos, a amostra final correspondeu a 1520 participantes.

A idade maxima alcancada foi de 94 anos (Média= 50,67; DP= 16,71), com

predominio na faixa etaria entre 30-59 anos (53,16%). Mais detalhes referentes a
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descricdo da amostra estdo apresentados na Tabela 1.

A presenca de SD foi detectada em 31,55% das mulheres. 90,26% foram
classificadas como ativas segundo o IPAQ e a maior parte delas com sobrepeso de
acordo com o IMC (38,54%) (Tabela 1).

O NAF e o IMC apresentaram diferenca significativa segundo a faixa etaria
(ambos com p<0,001), como é apresentado na Tabela 2.

A Tabela 3 mostra a associacdo entre presenca de SD com as caracteristicas
sociodemograficas e econdémicas. Em relacdo a idade, a presenca de SD foi mais
frequente na faixa etaria de 30-59 (54,28%), seguido da faixa de 60-79 anos (29,45%),
20-29 anos (14,07%) e > 80 anos (2,20%). Houve diferenca significativa entre a
presenca de SD e as varidveis: raca (p=0,009); chefe de familia (p=0,013); renda
familiar (p<0,001) e escolaridade (p<0,001), com predominio de SD entre mulheres da
raca branca (50,99%); mulheres que viviam com companheiro (52,96%); que ndo eram
chefes de familia (52,38%), com renda menor do que dois salarios minimos (40,22%),
com escolaridade entre cinco a oito anos de estudo (27,25%) e nas mulheres que nédo
exerciam trabalho remunerado (65,70%).

Em relacdo a prevaléncia de SD segundo NAF e faixas etarias, foi observada
maior prevaléncia de mulheres fisicamente ativas (90,40%). Para a categoria de inativas,
a maioria estava na faixa etaria de 30-59 anos (33,96%) (Tabela 4). Ndo houve
diferenca significativa entre a presenca de SD segundo NAF para nenhuma faixa etaria
(Tabela 4).

No que se refere ao IMC, a maior prevaléncia de SD se deu para a categoria
sobrepeso (36,53%). Ao observar as prevaléncias de SD segundo as categorias do IMC
e faixas etarias, observou-se que a maioria das mulheres estava: entre 60-79 anos para a
classe baixo peso (33,92%); entre 30-59 anos para a classe eutréfica (31,91%); entre 60-
79 anos para a classe sobrepeso (33,49%) e entre 20-29 anos para a classe obesa
(39,53%) (Tabela 5). Nao foi verificada diferenca estatisticamente significante entre a

prevaléncia de SD segundo IMC e faixa etéria (Tabelas 5 e 6).
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Tabela 1 — Caracterizacao sociodemogréafica/econdmica e prevaléncia de SD, NAF e

IMC em mulheres com 20 anos ou mais, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2015.

Caracteristicas Total
n (%)
Grupos de idade
20-29 anos 225 14,80
30-59 anos 808 53,16
60-79 anos 445 29,28
> 80 anos 42 2,76
Total 1520 100,00
Raca
Branca 843 55,79
Parda 435 28,79
Preta 191 12,64
Amarela 18 1,19
QOutra 24 1,59
Total** 1511 100,00
Escolaridade
0 anos 56 3,68
1 a4 anos 326 21,45
5a 8 anos 356 23,42
9allanos 294 19,34
12 anos e mais 488 32,11
Total 1520 100,00
Estado Civil
Solteira 338 22,25
Em unido 804 52,93
Separada 147 9,68
Vilva 230 15,14
Total** 1519 100,00
Renda Familiar (salario minimo*)
<2 480 31,58
>2até3 593 39,01
>4 até¢ 9 327 21,51
> 10 até 19 34 2,24
>20 86 5,66
Total 1520 100,00
Chefe de Familia
Sim 641 43,34
Nao 838 56,66
Total** 1479 100,00
Exerce Trabalho Remunerado
Sim 556 36,58
Nao 964 63,42
Total 1520 100,00
Sintomas Depressivos
Sim 455 31,55
Nao 987 68,45
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Tabela 1 — Caracterizacao sociodemogréafica/econdmica e prevaléncia de TMC, NAF e
IMC em mulheres com 20 anos ou mais. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2015.

Caracteristicas Total
n (%)

Total** 1442 100,00
Nivel de Atividade Fisica

Ativa 1205 90,26

Inativa 130 9,74

Total** 1335 100,00
indice de Massa Corporal

Baixo peso 105 6,98

Eutréfico 543 36,08

Sobrepeso 580 38,54

Obeso 277 18,41

Total** 1505 100,00

SD: Sintomas Depressivos; NAF: Nivel de Atividade Fisica; IMC: indice de Massa Corporal; *Salério
minimo do Brasil do ano de 2014: R$ 724,00; **Numero maximo de dados faltantes: 185.



Tabela 2 — Distribuicdo do NAF e IMC segundo faixa etaria em mulheres com 20 anos ou mais. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2015.
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Nivel de Atividade Fisica

indice de Massa Corporal

Inativa Ativa Baixo peso Eutréfico Sobrepeso Obeso
n-% n-% P n-% n-% n-% n-%
(1C - 95%) (1C - 95%) (1C - 95%) (IC - 95%) (IC - 95%) (1C - 95%)
20-29 anos 16-12,31 181 - 15,02 15— 14,29 105-19,34 59 -10,17 44 — 15,88
(7,66-19,18) (13,11-17,15) (0,87-22,40) (16,22-22,88) (7,95-12,91) (12,02-20,68)
30-59 anos 54 — 41,54 676 — 56,10 21 -20,00 250 — 46,04 295 — 50,86 233 -84,12
(33,53-50,21) (53,27-58,88)  <0,001 (13,38-28,79) (41,87-50,25) (46,79-54,92) (79,31-87,97)  <0,001
60-79 anos 52 — 40,00 325 -26,97 63 — 60,00 168 — 30,94 210 - 36,21 -
(31,90-48,67) (24,53-29,55) (50,32-68,95) (27,18-34,96) (32,28-40,20)
> 80 anos 8-6,15 23-1,91 65,71 20 - 3,68 16 - 2,76 -
(3,09-11,85) (1,27-2,85) (2,57-12,18) (2,38-5,64) (1,69-4,45)
Total 130-9,74 1205 - 90,26 105-6,98 543 — 36,08 580 — 38,54 277 — 18,40

NAF: Nivel de Atividade Fisica; IMC: Indice de Massa Corporal; IC: Intervalo de Confianga.



Tabela 3 — Prevaléncia de SD segundo variaveis sociodemogréaficas e socioeconémicas
em mulheres com 20 anos ou mais. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2015.

Variaveis Sociodemograficas

Sintomas Depressivos

Grupos de idade n-% 1C-95% p
20-29 anos* 64 — 14,07 11,15-17,58 0,774
30-59 anos 247 — 54,28 49,67-58,82
60-79 anos 134 — 29,45 25,43-33,81
> 80 anos 10 -2,20 1,18-4,04
Total 455 - 100,00

Raca
Branca 231 -50,99 46,38-55,58
Parda 154 — 34,00 29,77-38,49 0,009
Preta* 51-11,26 8,65-14,52
Amarela 61,32 0,59-2,92
Outra 11-2,43 1,34-4,33
Total 453 - 100,00

Estado Civil
Solteira 96 - 21,10 17,58-25,09
Em unido* 241 —52,96 48,35-57,52 0,363
Separada 52-11,43 8,81-14,69
Vilva 66 — 14,51 11,55-18,05
Total 455 — 100,00

Chefe de Familia
Sim 210 - 47,62 42,98-52,29 0,013
Nao* 231 -52,38 47,70-57,01
Total 441 — 100,00

Variaveis Socioecondmicas

Renda Familiar (salario minimo*)
<2 183 — 40,22 35,79-44,80 <0,001
>2até 3 171 - 37,58 33,23-42,13
>4 até 9 74 - 16,26 13,14-19,95
> 10 até 19 5-1,10 0,45-2,61
>20%* 22 - 4,84 3,20-7,23
Total 455 - 100,00

Escolaridade
0 anos 24 — 5,27 3,55-7,75 <0,001
1 a4 anos 119 - 26,15 22,31-30,39
5a 8 anos 124 — 27,25 23,35-31,53
9allanos 79 -17,37 14,14-21,13
12 anos e mais* 109 - 23,96 20,24-28,10
Total 455 — 100,00

Exerce Trabalho Remunerado
Sim 158 — 34,73 30,48-39,22 0,473
Nao* 297 — 65,27 60,77-69,51

Total 455 — 100,00

SD: Sintomas Depressivos; *Grupo de referéncia para comparagdo do 1C-95%; **Salario minimo do

Brasil do ano de 2014: R$ 724,00; Numero maximo de dados faltantes: 14.



Tabela 4 — Prevaléncia de SD segundo NAF e faixa etaria em mulheres com 20 anos ou mais. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2015.

Nivel de Atividade Fisica Bruta
Inativa Ativa
n-% n-%
(1C - 95%) (1C - 95%) p RP 1C-95% p
20-29 anos 4 — 26,66 55-31,79 0,682 1,19 0,43-3,28 0,727
(9,94-54,50) (25,23-39,16)
30-59 anos 18 — 33,96 200 — 31,15 0,672 0,91 0,56-1,48 0,728
(22,44-47,75) (27,67-34,85)
Sintomas
Depressivos 60-79 anos 15-30,00 95 — 30,64 0,927 1,02 0,59-1,76 0,938
(18,84-44,17) (25,74-36,02)
> 80 anos 1-12,50 8 — 38,09 0,183 3,04 0,38-24,36 0,226
(1,35-59,75) (19,33-61,24)
Total** 38-9,60 358 — 90,40

Teste Qui-quadrado. (p<0.05). SD: Sintomas Depressivos; IC: Intervalo de Confianga; RP: Raz&o de Prevaléncia; **Numero maximo de dados faltantes: 59.



Tabela 5 — Prevaléncia de SD segundo IMC e faixa etaria em mulheres com 20 anos ou mais. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2015.

indice de Massa Corporal

Baixo peso ! Eutrofica? Sobrepeso 3 Obesa *
n-% n-% n-% n-%
(IC — 95%) (IC — 95%) (IC — 95%) (IC — 95%) D
20-29 anos 3-21,42 29 - 28,71 13 - 23,63 17— 39,53 0,325
(6,71-50,82) (20,66-38,37) (14,13-36,78) (25,98-54,91)
30-59 anos 5-25,00 75-31,91 79 — 28,21 84 — 37,66 0,134
(10,53-48,53) (26,25-38,16) (23,23-33,78) (31,52-44,23)
Sintomas
Depressivos  60-79 anos 19 - 33,92 47 - 29,74 68 — 33,49 - 0,716
(22,68-47,33) (23,10-37,37) (27,31-40,30)
> 80 anos 1-20,00 5-271,77 4 — 25,00 - 0,937
(1,95-75,84) (11,38-53,51) (9,06-52,70)
Total 28 -6,24 156 — 34,74 164 — 36,53 101 -22,49

Teste Qui-quadrado. (p<0.05). SD: Sintomas Depressivos; IMC: Indice de Massa Corporal; IC: Intervalo de Confianca; RP: Raz&o de Prevaléncia; Nimero

méaximo de dados faltantes: 4.
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Tabela 6 — Razdo de Prevaléncia de SD segundo IMC e faixa etaria em mulheres com 20 anos ou mais. Uberaba, Minas Gerais, Brasil,

2015
RP Bruta
RP 1 (1/2) 1C-95% p RP 2 (3/2) 1C-95% p RP 3 (4/2) 1C-95% p
20-29 anos 0,74 0,22-2,44 0,629 0,82 0,42-1,58 0,560 1,37 0,75-2,50 0,295
30-59 anos 0,78 0,31-1,93 0,597 0,88 0,64-1,21 0,445 1,18 0,86-1,61 0,297
60-79 anos 1,14 0,66-1,94 0,629 1,12 0,77-1,63 0,531 - - -
> 80 anos 0,72 0,08-6,16 0,764 0,9 0,24-3,35 0,875 - - -

Teste de Regressdo de Poisson (0,05<p<0,20). SD: Sintomas Depressivos; IMC: Indice de Massa Corporal; IC: Intervalo de Confianca; RP1: Razio de Prevaléncia
(Baixo Peso/Eutréfica); RP2: Razéo de Prevaléncia (Sobrepeso/Eutrofica); RP3: Razdo de Prevaléncia (Obesa/Eutréfica).
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Discussao

A ocorréncia de depressdo é alarmante e crescente, representando um problema
para a salde publica (BLAS; KURUP, 2010; INSTITUTE OF MEDICINE (US), 2001;
PATTEN, 2009; THEME-FILHA; SZWARCWALD; SOUZA-JUNIOR, 2005). Os
estudos acerca do rastreio depressivo tem encontrado variagfes dos valores de
prevaléncia. Para a populacdo geral, encontra-se entre 4 e 10%, com predominancia no
género feminino variando entre 10 e 25% (CUNHA; BASTOS; DUCA, 2012; LI et al.,
2008; LLANEZA et al., 2012; ZAVASCHI et al., 2002).

Uma investigacdo de sintomas depressivos apenas em mulheres obteve indices
de 23,9% (LI et al., 2008). Em nosso estudo, a prevaléncia apontou valores muito acima
(31,55%), confirmando a sua notavel presenca no publico feminino (ANGST et al.,
2002; BYLES et al., 2008; SILVA et al., 2014; WILHELM et al., 2003). As mulheres
sdo mais vulneraveis do que os homens, pois relatam mais sintomas (ANGST et al.,
2002; MURPHY et al., 2004) e sofrem influéncias enddcrinas (LLANEZA et al., 2012).
Também ¢é preciso considerar que estas diferencas de valores de prevaléncia podem
ocorrer devido as diferencas de populacdo estudada, critério de diagndstico escolhido e
tipo de instrumento utilizado para o rastreio.

Houve predominio de SD na faixa etaria de 30-59 anos (54,28%) seguido das
idosas entre 60-79 anos (29,45%). Cunha, Bastos e Duca (2012) observaram maior
ocorréncia de depressdo em idade avancada. Segundo Llaneza et al. (2012), os SD séo
mais comuns em mulheres de meia idade, pois elas estdo na passagem para a fase da
menopausa, sendo este periodo o de maior vulnerabilidade para o inicio da depressao
(FREEMAN et al., 2006; FREEMAN et al., 2004). Ja no estagio pds menopausa, a
presenca dos SD declina (BOSWORTH, 2004; FREEMAN et al., 2004). Isto porque as
mudancas hormonais pelas quais o publico feminino passa durante este ciclo da vida
provocam declinio cognitivo (pela privacdo do estrogeno) (MAKI et al.,, 2010) e
sintomas vasomotores, como ondas de calor, fogacho, sudorese, palpitacdes e ansiedade
(JOFFE et al., 2002; REED et al., 2009), gerando alteracbes de humor e
comportamento que podem ser a causa da presenca dos SD nesta fase (SOARES;
COHEN, 2001).

Uma parcela consideravel da amostra mostrou-se fisicamente ativa de acordo
com o IPAQ (90,26%). As altas taxas de AF podem ser justificadas pelo modo como foi

avaliado o NAF. Consideramos para o calculo, a AF variada e acumulada a qual
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envolve componentes de atividades domésticas, de tempo livre/lazer e ocupacionais
(HASKELL et al., 2007; MARTINS et al., 2009). Grande parte dos estudos leva em
conta somente as atividades fisicas de tempo livre (atividades esportivas e de lazer)
(AZEVEDO et al.,, 2007; BURTON; TURRELL, 2000; GOMES; SIQUEIRA;
SICHIERI, 2001; MARTINEZ-GONZALEZ et al., 2001; MARTINS et al., 2009;
MONTEIRO et al., 2003; PITANGA; LESSA, 2005; ZANCHETTA et al., 2010), que
tendem a ser mais praticadas por homens do que por mulheres (ABEL; GRAF;
NIEMANN, 2001; HALLAL et al.,, 2005), resultando em significativos niveis de
inatividade fisica no publico feminino. Isto vai de encontro aos nossos achados e
provavelmente, as atividades domésticas (culturalmente mais realizada pelas mulheres)
(ADAMOLI; AZEVEDO, 2009) contribuiram para a alta prevaléncia de fisicamente
ativas (AZEVEDO et al., 2007; HALLAL et al., 2005) em nossa amostra.

Ao considerar as relagdes entre SD e NAF, a maior parte das mulheres com SD
mostrou-se fisicamente ativa (90,40%), porém ndo houve diferenca significativa entre
estas variaveis para nenhuma faixa etaria. Além disso, a maioria delas ndo exercia
trabalho remunerado (65,27%) e, portanto, deveria dedicar a maior parte do seu tempo
em afazeres domésticos. Mesmo as mulheres que trabalham fora tém que realizar as
tarefas rotineiras de casa, além de cuidar dos filhos e da familia, assumindo assim
duplas e triplas jornadas de trabalho, 0 que gera estresse e consequentemente maior
probabilidade de vir a ter um transtorno mental (PINHO; ARAUJO, 2012). Contrario
aos nossos achados, o estudo conduzido por Farmer et al. (1988), que analisou apenas a
AF de lazer, foi um dos primeiros de carater prospectivo e amostra representativa a
demonstrar que a inatividade fisica pode ser um fator de risco para sintomas
depressivos. Pascoet al. (2011) obtiveram evidéncias consistentes de que niveis mais
altos de AF sdo favoraveis a nao instalacdo de transtornos depressivos e ansiosos, sendo
neste caso a AF de lazer a principal contribuinte como fator protetor a saide mental.

Em relacdo ao IMC, a maior parte encontra-se na classe de sobrepeso (38,54%),
com predominio na faixa etaria dos 30-59 anos (50,86%) e significancia entre as faixas
etarias. O sobrepeso e a obesidade sdo problemas de salde publica e contribuem
significativamente para a carga global de doengcas no mundo (HASLAM; JAMES,
2005). Ao relacionar a presenca de SD com as classes do IMC, nédo houve significancia,
porém a maior prevaléncia de SD ocorreu na categoria sobrepeso (36,53%). As relacfes
entre obesidade e depressdo ainda sdo obscuras, uma vez que a literatura tem apontado
uma via reciproca entre obesidade e depressdo (GARIEPY; NITKA; SCHMITZ, 2010;
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LUPPINO et al., 2010; MCELROQY et al., 2004; ROBERTS et al., 2003).

A obesidade pode levar a depressao, devido as avalia¢des negativas da sociedade
e tensdes para se ter sempre um corpo esbelto (HRABOSKY; THOMAS, 2008; ROSS,
1994), pressdo esta, mais evidente entre as mulheres (PUHL; BROWNELL, 2003). A
reducdo dos niveis de fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) em individuos
obesos também é fator que justifica que a obesidade leva a distarbios psiquicos, ja que o
BDNF é uma neurotrofina importante na manutenc¢éo da funcgéo cognitiva normal e do
humor (NAGAHARA; TUSZYNSKI, 2011).

Por outro lado, a sintomatologia depressiva pode ser a responsavel pelas
elevadas taxas de IMC. Correia e Ravasco (2014) investigaram o estado nutricional e
fatores que influenciam o ganho de peso (atividade fisica, alimentacdo e uso de
psicofarmacos) em individuos com depressdo e encontraram que a maioria dos
pacientes (87%) ganhou peso durante a doenca, além de apresentarem uma correlacdo
positiva entre 0 ganho de peso, maior IMC e maior tempo de doenca. Para Wit et
al.(2009) existe uma tendéncia ndo-linear, mais especificamente em forma de U na
relacdo entre essas variaveis, o que significa que os extremos de IMC (tanto baixo peso
quanto obesidade) estdo associados com a depressao.

Por fim, ao considerar as relages entre SD com condig¢des sociodemograficas e
econbmicas, obtivemos diferencas significativas entre a presenca de SD e as variaveis:
raca, chefe de familia, renda familiar e escolaridade. As maiores prevaléncias de
sintomas depressivos em nossa amostra foram entre as mulheres com renda familiar
menor do que dois salarios minimos (40,22%), confirmando que esta morbidade
psiquica é inversa ao status socioeconémico (MAKI et al., 2010). Llaneza et al. (2012)
afirmam que alguns destes fatores (como raca, escolaridade e renda familiar), podem
ndo soO influenciar a prevaléncia como também a evolucdo da depressdo. Um estudo
populacional realizado no Brasil em uma comunidade de baixa renda observou maiores
ocorréncias de depressdao em individuos com niveis de escolaridade e renda baixos
(CUNHA; BASTOS; DUCA, 2012).

De posse de todas as informagfes adquiridas neste estudo, € possivel obter um
perfil acerca da presenca dos sintomas depressivos e fatores associados, propondo
intervencbes adequadas a demanda dos usuarios (BRASIL, 2013). Isto previne a
instalacdo do transtorno depressivo em sua forma mais grave e, portanto evita
consequéncias negativas em longo prazo. E valido lembrar que o Estado é responsavel

pela promocgdo de assisténcia as pessoas com algum tipo de transtorno mental (Lei
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10.216/2001), e o estimulo a mudancgas no nivel coletivo contribuem para as escolhas
saudaveis no nivel individual (BRASIL, 2010).

Uma das limitacGes deste estudo diz respeito a restricdo do publico estudado
(apenas o género feminino) e a natureza do delineamento da pesquisa. Nao é possivel
estabelecer relagOes diretas de causalidade entre as varidveis estudadas, uma vez que é
um estudo transversal. Além disso, ndo foram investigados os histéricos de mulheres
que ja apresentaram episodios de depressdo em alguma fase da vida. Sabe-se que esta é
uma informacdo importante a ser questionada, ja que os individuos que ja tiveram
depressdo em alguma fase da vida apresentam maior probabilidade de manifesta-la

novamente.

Concluséao

A prevaléncia de SD encontrada nas mulheres adultas e idosas da cidade de
Uberaba, MG foi equivalente a 31,55%. A maior parte da amostra revelou-se
fisicamente ativa (90,26%) segundo o IPAQ e 38,54% do total apresentaram sobrepeso,
conforme os niveis de mensuracdo e classificacdo pelo IMC. Entre as mulheres com SD,
a maioria delas mostrou-se fisicamente ativa (90,40%) e na classe de sobrepeso
(36,53%). Apesar disso, ndo houve relacéo significativa com NAF nem com IMC. Por
outro lado, a ocorréncia de SD mostrou associa¢des significativas com os indicadores

sociodemogréaficos e econdmicos: raga, chefe de familia, escolaridade e renda familiar.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A amostra deste estudo revela que as mulheres da cidade de Uberaba, com idade
igual ou superior a 20 anos apresentam taxas de TMC e de SD equivalentes a 29,67% e
31,55% respectivamente, compativel com as taxas que vém sendo apontadas pela
literatura para o publico feminino. As maiores prevaléncias para ambas as morbidades
psiquicas foram na faixa etéria de 30-59 anos, idade em que houve maior nimero de
mulheres entrevistadas.

Consideravel parcela da populacdo mostrou-se fisicamente ativa, mas por outro
lado com sobrepeso. Provavelmente, as atividades fisicas relacionadas aos afazeres
domésticos contribuiram para os elevados NAF. Nenhuma dessas duas variaveis
apresentou associagOes significativas com TMC ou SD. Os dois transtornos mentais
estiveram relacionados a desvantagem socio econdmica e a algumas caracteristicas
sociodemograficas.

As informagdes obtidas por meio deste estudo permitiram identificar a presenca
de TMC/SD e fatores associados. A partir destes dados é possivel propor adequados
planejamentos de politicas publicas bem como investimentos nos servigos e na
assisténcia a satde dentro do contexto psiquico, para assim combaté-los e preveni-los de
maneira mais efetiva. Assim, mostra-se relevante propor um programa de
aconselhamento a préatica regular de atividade fisica a estas mulheres, uma vez que séo
as atividades fisicas de lazer/tempo livre que contribuem positivamente para uma boa
saude mental e fisica, refletindo diretamente na reducdo das sintomatologias de

ansiedade e depressiva e na modificacdo dos valores de IMC para padrdes saudaveis.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(MAIORES DE 21 ANOS)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do Projeto: “Inquérito de Salde da Mulher na cidade de Uberaba-MG, 2014.”
TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do estudo “Inquérito de Salide da Mulher na cidade

de Uberaba-MG, 2014”. Os avangos na area da satide ocorrem através de estudos como este, por isso a
sua participacao é importante. Os objetivos deste estudo séo:

o Determinar a prevaléncia de doencas crdnicas, Transtorno Mental Comum (TMC),

depressao;

e Estudar a qualidade de vida geral, quociente sexual, capacidade para o trabalho, a
qualidade de vida entre mulheres com endometriose, a qualidade de vida entre as mulheres

com incontinéncia urinaria;

e Determinar o risco para desenvolver cancer de mama de acordo com o histérico familiar e

verificar a frequéncia de realizagcdo dos exames preventivos de cancer;

e Verificar as queixas durante a gestacdo e a salde da mulher no climatério e o impacto da
fibromialgia nas entrevistadas em que o diagnéstico for confirmado, entre as mulheres
entrevistadas por este estudo de base populacional na cidade de Uberaba, MG, no ano de
2014.

Né&o sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida. Vocé
podera obter todas as informacBes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem prejuizo. Pela sua participagdo no estudo, vocé ndo recebera
gualquer valor em dinheiro, mas teré a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizagdo da
pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome nédo aparecerd em qualquer momento do estudo,

pois voceé sera identificado com um ndmero.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO (maiores de 21 anos)
Titulo do Projeto: “Inquérito de Salde da Mulher na cidade de Uberaba-MG, 2014.”

Eu,

li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual
procedimento a que serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece 0s riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo a
qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetard meu tratamento.
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Sei que meu nome ndo serd divulgado, que ndo terei despesas e nao receberei dinheiro

por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Uberaba, ............. [, Lo,
Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores responsaveis:
Prof. Dr. Shamyr S de Castro (9192 8122)

Profa. Dra. Isabel Aparecida Porcatti de Walsh (3077 1501)
Profa. Dra. Maria Cristina Cortez Carneiro Meirelles

Em caso de divida em relagio a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854.
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APENDICE B -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(MENORES DE 21 ANOS)

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do Projeto: “Inquérito de Salde da Mulher na cidade de Uberaba-MG, 2014.”
TERMO DE ESCLARECIMENTO

O seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo:
Os avancos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por isso a participacdo de seu (a)
filho (a) € importante. Os objetivos deste trabalho s&o:

o Determinar a prevaléncia de doencas cronicas, Transtorno Mental Comum (TMC),

depressao;

e Estudar a qualidade de vida geral, quociente sexual, capacidade para o trabalho, a
qualidade de vida entre mulheres com endometriose, a qualidade de vida entre as mulheres

com incontinéncia urinaria;

e Determinar o risco para desenvolver cAncer de mama de acordo com o historico familiar e

verificar a frequéncia de realizacdo dos exames preventivos de cancer;

o Verificar as queixas durante a gestagdo e a salde da mulher no climatério e o impacto da
fibromialgia nas entrevistadas em que o diagnostico for confirmado, entre as mulheres
entrevistadas por este estudo de base populacional na cidade de Uberaba, MG, no ano de
2014,

Né&o seré feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco.

Vocé podera obter todas as informagdes que quiser e podera retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem prejuizo. Pela participacdo de seu (a) filho (a) no estudo, vocé ndo receberé qualquer valor
em dinheiro, e ter4 a garantia de que todas as despesas necessérias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo
de sua responsabilidade. O nome da crianca ndo aparecerd em qualquer momento do estudo, pois sera

identificado com um numero, preservando assim sua identidade.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO (menores de 21 anos)
Titulo do Projeto: “Inquérito de Salde da Mulher na cidade de Uberaba-MG, 2014.”
Eu,

li e/lou ouvi o esclarecimento sobre o projeto e compreendi a finalidade do estudo, e qual(is)
procedimento(s) a crianga sera submetida. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do
estudo. Eu entendi que sou livre para interromper a participacdo da crianca por quem sou responsavel a
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qualquer momento, sem justificar minha decisdo. Sei que 0 nome da crianca ndo seré divulgado, que nédo
terei despesas e ndo receberei dinheiro por permitir que a crianga participe do estudo. Autorizo a
publicacdo dos resultados bem como todos os direitos de uso de divulgacdo académica de tais contetidos
sem identificacdo pessoal da crianga. Concordo com a participacdo da mesma nos termos acima.

“Diante dos esclarecimentos prestados, autorizo meu (minha) filho (a)
, hascido aos

....... [eeeeiid ou.n....., a participar do estudo, na qualidade de voluntario.”

Uberaba,............. [, Lioiiiiinn,

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de identidade

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores responsaveis:

Prof. Dr. Shamyr S de Castro (9192 8122)

Profa. Dra. Isabel Aparecida Porcatti de Walsh (3077 1501)

Profa. Dra. Maria Cristina Cortez Carneiro Meirelles

Em caso de divida em relagio a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854.
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A.l. Nome da
entrevistada:

A.2. Data de nascimento: _

A.3. Qual é o seu estado ( )solteiro ( ) em ( )separada ( )vilva
civil? unido

A4. Quantos anos de
estudo vocé tem?

A5. Qual é a cor da sua ( )branca ()parda () preta ()amarela () vermelha () outra
pele?

A.6. Qual a renda familiar
total mensal (R$)?

A7. Vocé ¢é chefe da ()sim () nao
familia?

A.8. Vocé exerce trabalho ( )sim () nao

remunerado?
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ANEXO A- PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA
L} he . %
e

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG

Comitié de Etica em Pesquisa- CEP

FOLHA FRONTAL

PROTOCOLO DATA DE NO total de
CEP/FMTM ENTRADA folhas (imcluindo

INDIVIDUAL: / g% ‘Q \? /. /"2/./ @/0
[TITULO DO PROJETO]

INQUERITO DE SAUDE DA MULHER NA CIDADE DE UBERABA-MG, 2011. (JSA-
MULHER, 2011)

ENCAMINHAMENTO E CONCLUSOES
(Uso exclusivo do CEP)

L e —
’TCLE(WX)A

Relator do CEP
Nome ¢scrivo legive ou casimbo

Pesquisador responsével Coordenador do CEP

Nuome escrito legived ou canmbo
PROF. DR. SHAMYR
SULYVAN D RO

Assinsturn

y Maa,
" J “l
1 o 4
N R 4
. P Rubrica
R =3 AP
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ANEXO B - SELF REPORT QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

O{A) SR(A). PODERIA POR FAVOR RESPONDER AS SEGUINTES PERGUNTAS A RESPEITO DA SUA SAUDE:

01- Tem dores de cabeca freqiientes?. 1-Sim 2- Nao
02- Tem falta de apetite?. 1-Sim 2-Ndo
03- Dorme mal? 1-Sim 2-Nao
04- Assusta-se com facilidade? 1-Sim 2-Ndo
05- Tem tremores de mdo? 1-Sim 2-Ndo
06- Sente-se nervoso(a), tenso{a) ou preocupado(a) 1-Sim 2-Ndo
07- Tem ma digestdo? 1-Sim 2-Nio
08- Tem dificuldade de pensar com clareza? 1-Sim 2- Ndo
09- Tem se sentido triste ultimamente? 1-Sim 2-Ndo
10- Tem chorado mais do que de costume? 1-Sim 2- Ndo
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades didrias? | 1- Sim 2- Ndo
12- Tem dificuldades para tomar decisdes? 1-Sim 2- Ndo
13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, causa sofrimento)? | 1-Sim 2- Ndo
14- € incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? 1-Sim 2- Ndo
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? 1-Sim 2- Ndo
16-Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 1-Sim 2- Ndo
17-Tem tido idéias de acabar com a vida 1-Sim 2- Ndo
18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? 1-Sim 2- Ndo
19- Tem sensacGes desagradaveis no estdmago? 1-Sim 2- Nao
20- Vocé se cansa com facilidade? 1-Sim 2- Ndo

A-Totaldesim |__||__|
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ANEXO C - CENTER FOR EPIDEMIOLOGICALSCALE - DEPRESSION
(CES-D)

Instrugdes:
Segue abaixo uma lista de tipos de sentimentos e comportamentos. Solicitamos que vocé assinale a freqiiéncia com que
tenha se sentido dessa maneira durante a semana passada:

Raramente | Durante pouco | Durante um tempo | Durante a malor parte

DURANTE A ULTIMA SEMANA : (menos que 1 moderado do tempo
dia) (de3addias) (de5a7 dias)

01. Senti-me incomodado com coisas que habitualmente ndo
mé incomodam

IO‘Z. Ndo tive vontade de comer, tive pouco apetite I I I I

03. Senti ndo conseguir melhorar meu estado de dnimo mesmo
om a ajuda de familiares e amigos

alor quanto a amioria delas

lsﬂl. Senti-me, comparando-me &5 outras pessoas, tendo tanto

IDS. Senti dificuldade em me concentrar no que estava fazendo
[06. Senti-me deprimido

07. Senti que tive de fazer esforco para dar conta das minhas
refas habituais

IOG. Senti-me otimista com relagdo ao futuro

109. Considerei que a minha vida tinha sido um fracasso

Ilﬂ. Senti-me amedrontado

Ill. Meu sono ndo foi repousante
|12, Estive feliz

IIS. Falei menas que o habitual
IM. Senti-me sotinho

IIE. As pessoas ndo foram amistosas comigo

[16. Aproveitei minha vida

Il?. Tive crises de choro

[13. Sent-me triste

|19. Senti que 25 pessoas ndo gostavam de mim

— —— — —— — — — — — — — — — — — —
ey ey P —— — — — — — — — — P—— — p—
ey ey P —— — — — — — — — — P—— — p—
ey ey P —— — — — — — — — — P—— — p—

120. Nio consegui levar adiante minhas coisas
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ANEXO D — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
(IPAQ) - VERSAO LONGA

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que estd sendo feito em diferentes paises ao redor do
mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que téo ativos nds somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
ultima semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro,
por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas s&o MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja

ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre que:

> Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

> Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal

SEGAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO
Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servi¢co, que incluem trabalho

remunerado ou voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho
ndo remunerado fora da sua casa. NAQ incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na
sua casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua

familia. Estas serdo incluidas na secéo 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?

( )Sim () Néo — Caso voceé responda ndo V4 para secdo 2: Transporte

As proximas questdes sdo em relacdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima semana como parte
do seu trabalho remunerado ou n&o remunerado. NAO inclua o transporte para o trabalho. Pense

unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos continuos,

como parte do seu trabalho?Por favor, NAO inclua o andar como forma de transporte para ir

ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA () nenhum - V& para a quest&o 1d.

lc. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu

trabalho ?
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horas minutos
1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos 10

minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?

dias por SEMANA (' ) nenhum - Va para a questdo 1f

le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas como

parte do seu trabalho?

horas minutos
1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo

menos 10 minutos continuos,como trabalho de construcdo pesada, carregar grandes pesos,

trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA (' ) nenhum - V& para a questao 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas
como parte do seu trabalho?

horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
Estas questbes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu

trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metr6 ou trem?
dias por SEMANA (' ) nenhum - Va para questao 2c
2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus, metr6 ou
trem?
horas minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na ultima semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos

continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - V& para a questéo 2e.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar para

outro?

horas minutos
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2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos para ir

de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a Secéo 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta? (NAO

inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos

SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E
CUIDAR DA FAMILIA.
Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor da sua casa,
por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencéo da casa ou
para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo
menos 10 minutos continuos.
3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.

dias por SEMANA () Nenhum - V& para guestao 3c.

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA

fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos

3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo dentro da sua casa.

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para questao 3e.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo no

total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosasno jardim ou quintal

por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chéo:

dias por SEMANA () Nenhum -Va para a secéo 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo no

total vocé gasta POR DIA?



108

horas minutos

SECAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER.
Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por recreacdo,
esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10

minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias da

ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questéo 4c

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA?

horas minutos
4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre  por pelo

menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, volei, basquete, ténis :

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para questao 4e.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?

horas __ minutos
4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo menos
10 minutos, como correr, fazer aer6bicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer Jogging:
____ dias por SEMANA () Nenhum - V4 para secéo 5.
4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO
Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no

trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nd&o inclua o tempo gasto sentando

durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.
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5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos
5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos




