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RESUMO
Introdugao: Os trabalhadores da saude prestam servicos de saude em
condigdes de trabalho que muitas vezes envolvem riscos, dentre eles, riscos
biomecanicos e psicossociais. Além disso, a depressao e a obesidade sido dois
fatores preocupantes entre esses trabalhadores. Objetivo: Identificar se a
obesidade estad associada a sintomas de depressdo em trabalhadores da
saude por meio de um estudo longitudinal. Métodos: Trata-se de um estudo
longitudinal com trabalhadores da salde do Sistema Unico de Saude. Os
dados foram obtidos por meio de um questionario sociodemografico sobre
dados pessoais e ocupacionais, incluindo peso e altura. Os participantes
responderam também o Inventario de Depressédo de Beck (BDI) para avaliar
sintomas de depressdo. Os participantes foram avaliados a cada trés meses
durante um ano, totalizando cinco avalia¢des. Os dados foram analisados por
meio da analise de regressao logistica. Resultados: A proporgdo de
trabalhadores com sintomas de depressao foi maior no grupo obeso em todos
os momentos avaliados. Conclusées: A obesidade foi associada com
sintomas de depressao em trabalhadores da saude em todos os momentos de
acompanhamento ao longo de 12 meses. Estes achados indicam que as
medidas de controle e manejo da obesidade podem ser uteis para pessoas

com depressao.

Palavras-chave: Riscos ocupacionais. Enfermagem. Sobrepeso. Fisioterapia.

Saude mental.



ABSTRACT
Introduction: Healthcare workers provide health services under working
conditions that often involve risks, including biomechanical and psychosocial
risks. Furthermore, depression and obesity are relevant factors among these
workers. Objective: To identify whether obesity is associated with symptoms
of depression in healthcare workers through a longitudinal study. Methods:
This is a longitudinal study with healthcare workers from the Brazilian Unified
Health System. Data were obtained through a sociodemographic questionnaire
on personal and occupational data, including weight and height. Participants
also completed the Beck Depression Inventory (BDI) to assess symptoms of
depression. Participants were assessed everythree months for a year, totaling
five assessments. Data were analyzed using logistic regression analysis.
Results: The proportion of workers with symptoms of depression was higher in
the obese group at all times. Conclusions: Obesity was associated with
symptoms of depression in healthcare workers at all follow-up times over 12
months. These findings indicate that obesity control and management

measures may be useful for people with depression.

Keywords: Occupational risks. Nursing. Overweight. Physiotherapy. Mental
health.



1 INTRODUGAO

A depressédo é considerada um problema de saude publica (Jantaratnotai
et al., 2017). Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2023), estima-
se que 3,8% da populacio sofra de depressao, incluindo 5% dos adultos e 6%
das pessoas com mais de 60 anos de idade. Esse disturbio apresenta
caracteristicas, como disturbios do sono, tristeza, culpa excessiva, mudanga
de humor, falta de animo para realizar atividades cotidianas, disturbios de
apetite e falta de concentragcéo (Dos Santos et al., 2017; De Carvalho e Maia,
2022). Além disso, a depressao é uma das principais causas da incapacidade
e mortalidade no mundo e a pandemia de COVID-19 causou um aumento no
numero de pessoas com transtornos mentais e depressédo (Shaukat, Ali e
Razzak, 2020).

Os trabalhadores da saude estdo expostos a condicbes de trabalho
desfavoraveis, como a exposicdo a riscos ocupacionais, trabalho sobre
pressado, estresse, horas exaustivas de trabalho (Dos Santos et al, 2017;
Mohanty, Kabi e Mohanty,2019). Além disso, como lidam com pessoas com
diferentes culturas, crencas e habitos precisam se adaptar a diversos
contextos e situagbdes (Dos Santos et al., 2017). Portanto, ha indicios de que
esses trabalhadores estdo mais propensos a desenvolverem depressao
devido as condi¢des de trabalho, relagdes sociais fora do ambiente de trabalho,
trocas de turnos e a ma qualidade do sono (Dos Santos et al., 2017). Por outro
lado, o tratamento da depressao contribui para produtividade e diminuicdo de
afastamentos do trabalho, além de melhorar a qualidade de vida (Garg,
Saxena e Bashir, 2019).

Muitos fatores podem estar relacionados com a depressao, sendo eles,



fatores fisiologicos, genéticos, hormonais, psicossociais e socioecondémicos.
Além disso, a insatisfacdo com a aparéncia € um aspecto importante dos
quadros de depressao (Richard et al., 2016; Weinberger et al., 2018).

As mulheres apresentam maior propensao para desenvolver depressao do
gue os homens, sendo que diversos fatores podem explicar este achado. Uma
das explicagdes € que as mulheres sao mais influenciadas pelo esteredtipo de
magreza que a sociedade impde. Entretanto, se faz importante estudar a
depressao em trabalhadores de ambos os sexos, pois ela esta entre as
principais causas de morbidade e mortalidade no mundo e pode estar
associada a aspectos psicossociais desfavoraveis no trabalho (Pereira-
Miranda et al., 2017; Paulitsch, Demenech e Dumith, 2021; Weinberger et al.,
2018).

Por sua vez, a obesidade também necessita de atengao, por se tratar de
um problema de saude publica que atinge grande parte da populagéo
(Weinberger et al., 2018; Jantaratnotai et al., 2017). Existem diferentes
maneiras de mensuracao da obesidade, sendo o indice de massa corporal
(IMC) o principal indicador na avaliagédo do estado nutricional em adultos. O
indicador € obtido por meio da raz&o entre o peso e o quadrado da altura do
individuo e, segundo a classificagdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
proposta em 1995, valores maiores ou iguais a 25 kg/m? indicam excesso de
peso e valores maiores ou iguais a 30,0 kg/m? caracterizam a obesidade
(Ferreira, Szwarcwald e Damacena, 2019).

O estudo de Quezada et al (2017) identificou que o consumo elevado de
calorias promove aumento do IMC, contribuindo com o aumento das chances

de desenvolver depressao em mulheres. Outros estudos também identificaram



gque pessoas com sobrepeso e obesidade tém maior predisposicdo de
desenvolverem depressao (Garg, Saxena e Bashir, 2019; Pereira-Miranda et
al., 2017). A obesidade facilita o aparecimento de doengas, como, diabetes
mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares, hipertensdo e doencgas
musculoesqueléticas (Jantaratnotai et al., 2017; Mohanty, Kabi e Mohanty,
2019).

O estilo de vida sedentario contribui ndo s6 para obesidade, mas também
para inumeros riscos a saude, podendo desencadear doengas metabdlicas
como diabetes mellitus, além de doengas musculoesqueléticas, hipertensao
arterial, dislipidemia e podendo até aumentar as chances de desenvolver
cancer (Park et al., 2020). O comportamento sedentario € caracterizado de
acordo com o tempo que a pessoa passa realizando atividades que nao
aumentam o gasto energético, dentre elas esta o tempo que a pessoa passa
assistindo televisdo, usando celular, jogando video game, ou até mesmo as
horas de trabalho na posigdo sentada. Ao longo dos anos, a populagéo esta
cada vez mais sedentaria e adquirindo habitos alimentares que contribuem
para a diminuigdo da longevidade e o aumento da mortalidade (Park et al.,
2020). Dessa forma, a inatividade fisica e o comportamento sedentario sao
fortes preditores de mortalidade, em contrapartida, a pratica deatividade fisica,
além de promover longevidade e diminuir riscos de depressao, traz inumeros
beneficios para a saude (Park et al., 2020).

Ha evidéncias na literatura que avaliaram a composi¢cdo corporal e sua
relagdo com sintomas de depresséo. Dos Santos et al., (2017) avaliou sintomas
de depressao em trabalhadores da saude e observou que os trabalhadores da

saude que trabalham em hospitais publicos tém maiores riscos de



desenvolverem depressdo comparados a trabalhadores de hospitais privados.
No entanto, os demais estudos se concentraram em associar sobrepeso,
obesidade, percepgdo do peso e depressao (Pereira-Miranda et al., 2017;
Weinberger et al., 2018; Paulitsch, Demenech e Dumith, 2021; Jantaratnotai et
al., 2017; Mohanty, Kabi e Mohanty, 2019; Quezada et al., 2017; Garg, Saxena
e Bashir, 2019; Richard et al., 2016; Shaukat, Ali e Razzak, 2020). Os estudos
acima observaram que 0 consumo excessivo de calorias, sobrepeso,
obesidade e a percepcado do peso sao fatores que contribuem com o
aparecimento de sintomas de depressao. Porém alguns desses estudos n&o
foram realizados com trabalhadores da saude e a maioria eram estudos
transversais.

Diante disso, o objetivo deste estudo € verificar a associacdo entre
obesidade e sintomas de depressdo em trabalhadores da saude. A hipotese
do estudo € que havera associacdo entre a obesidade e sintomas de
depressdo em trabalhadores da saude ao longo de 12 meses de
acompanhamento.

2 METODOS
2.1 Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo longitudinal com acompanhamento trimestral de
trabalhadores da saude brabileiros ao longo de 12 meses.
2.2 Participantes e aspectos éticos

Foram convidados para participar da pesquisa trabalhadores da saude.
Os critérios de inclusdo foram ter idade acima de 18 anos e trabalhar em
servigos de saude do Sistema Unico de Saude (SUS). Os critérios de exclusdo

do estudo foram n&o trabalhar na assisténcia de pacientes, respostas



duplicadas e nao atuar no SUS. Detalhes sobre os critérios de inclusédo e

exclusdo podem ser obtidos em Sato et al., (2022).

Todos os trabalhadores foram informados sobre o objetivo, natureza da
pesquisa e de que sua participagdo néo iria gerar horas extra e nem banco de
horas. Apos concordarem em participar, registraram o aceite no formulario. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi disponibilizado
para download. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos (CAAE:39705320.9.0000.5504).

2.3 Instrumentos

Neste estudo, foram utilizados os seguintes instrumentos:

— Questionario sociodemografico: Este questionario continha dados pessoais
e ocupacionais, tais como: idade, sexo, profissdo, situagdo conjugal,
escolaridade, funcdo, tempo de funcdo, horas de trabalho por dia,
tabagismo, consumo de alcool,problemas de saude, tratamento médico,
peso e altura autorrelatados.

— Inventario de Depressdo de Beck (BDI-Il): Este é um inventario
autoaplicavel usado para avaliar sintomas de depressdo. E um inventario
curto, que pode ser aplicado em 10-15 minutos, sendo composto por 21
itens que incluem sintomas e atitudes para avaliar a depressdo em
pacientes clinicos e nao clinicos. Cada item éposicionado em uma escala de
quatro pontos, variando de zero a trés. Zero significaque a pessoa n&o esta
apresentando sintomas, enquanto trés significa a forma mais grave de
sintomas. O participante deve avaliar os itens com base em sua condigao
durante as ultimas duas semanas. Se varias afirmag¢des descrevem a

condigao, o participante € solicitado a escolher a resposta com o numero



mais alto na escala. O escore total é calculado somando-se os escores dos
21 itens, que variam de zeroa 63. Nao ha pontos de corte para o diagnostico
de cada categoria de depressdo, porém, existem faixas de escores que
indicam a categoria especifica de depressdo que uma pessoa esta
vivenciando, como segue: pontuagéo de zero a 13: sem depressao; escore
de 14 a 19: depressao leve; pontuacédo de 20 a 28: depressdo moderada;
pontuagao de 29 a 63: depresséo grave (Gomes-Oliveira et al., 2012).
2.4 Procedimentos

O projeto teve ampla divulgagao aos trabalhadores da saude por meio de
redessociais, imprensa e e-mail. Os formularios foram aplicados por meio
eletrénico. O TCLE foi inserido no formulario eletrénico para ser lido pelo
participante em potencial da pesquisa antes de decidir em autorizar ou recusar
a participacdo na pesquisa, selecionando a opcéo escolhida. A amostra foi
obtida por conveniéncia, de acordo com a participacéo voluntaria.

A pesquisa contou com uma avaliagdo inicial (baseline), além de quatro
follow ups a cada trés meses. Na linha de base, os trabalhadores responderam
todos os questionarios, ja nos follow ups, que também foram realizados de
forma online, os participantes preencheram novamente apenas o BDI para
avaliagdo dos sintomas dedepressao.

2.5 Analise dos dados

A caracterizagao do perfil sociodemografico e sintomas de depressao foi
realizada por meio de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categoricas e meédia, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo para as
variaveis continuas. Os dados longitudinais foram analisados por meio de

modelos de regressao logistica para identificar a associagcéo entre a obesidade



e os sintomas de depresséo, ajustados pelo sexo, idade e ocupagéo. Os dados
foram analisados por meio do programa estatistico SPSS (versao 26) e foram
apresentados os valores de odds ratio (OR) e intervalos deconfianga (IC 95%).
A obesidade foi medida através do indice de massa corporal e foi
calculada a partir da relagdo entre massa corporal (em kg) pela altura ao
quadrado (em metros). O IMC foi classificado em abaixo do peso (menor do que
18,5), peso adequado (IMC de 18,6 a 24,9), sobrepeso (IMC de 25 a 29,9) e
obesidade (IMC maior ou igual a 30). O IMC foi dicotomizado em obesidade
IMC maior ou igual a 30 e ndo obesidade IMC menor que 30. (WHO, 2000). A
depressao foi dicotomizada em sim (grau leve, moderado ou severo) ou nao
(pontuagéo de 0 a 13).
3 RESULTADOS

As caracteristicas da amostra estdo apresentadas na Tabela 1. Nota-se
gue a maioria dos participantes € do sexo feminino, auto-declarados brancos
(71,2%) e apresentam idade média de 37,5 anos (DP: 8,3). Em torno de 33%
dos participantes apresentaram sobrepeso e 26% obesidade. Em torno de
15% dos participantes possuem historico de fumante, dos quais 11,2% ainda
fumam. Em relagdo ao uso de alcool, 54,4% fazem uso moderado e 16,2%
usam com frequéncia.

A maioria dos participantes era casada (56,8%) e 48% tém filhos, sendo
que 4% tem filho lactente; 14% em idade pré-escolar; 17% em idade escolar,
22% adolescentee 14% tém filhos adultos.

Mais da metade dos participantes (55%) realizam atividade fisica no
periodo delazer. Em torno de 42% dos participantes tem alguma doencga

diagnosticada, sendo que 7 (5,6%) possuem diagnéstico médico de



depressdo. A maioria faz uso de medicamentos (66,4%), sendo que 23
(18,4%) utilizam medicamentos para depressao.

Grande parte dos participantes possuem nivel superior completo (80%),
trabalham em hospitais (49%), com carga horaria maior que 30 horas semanais
(71%). A maioria dos participantes sdo da equipe de enfermagem (58,4%),

31% possuem outro emprego e 39% recebem até 6 salarios minimos por més.

Tabela 1. Dados de caracterizagdo da amostra (n=125).

Caracteristicas n %
Sexo
Feminino 104 83,2
Masculino 21 16,8
Raca/cor
Branca 89 71,2
Parda 29 23,2
Preta 6 4.8
Asiatica 1 0,8
Idade
18-30 anos 25 20,0
31-40 anos 58 46,4
41-50 anos 33 26,4
51-60 anos 9 7,2
indice de Massa Corporal (IMC)
Abaixo do peso 1 0,8
Normal 50 40,0
Sobrepeso 41 32,8
Obeso 33 26,4
Uso de tabaco 14 11,2
Uso de alcool
Nunca 37 29,6
Uma vez por més ou menos 35 28,0
2-3 vezes por més 33 26,4
2-3 vezes por semana 17 13,6
Mais de 4 vezes por semana 3 2,4
Estado civil
Solteiro/divorciado/vilvo 54 43,2
Casado/vive com companheiro 71 56,8
Numeros de filhos
0 65 52,0
1 30 24,0
2 ou mais 30 24,0
Frequéncia de atividade fisica (nUmero de dias/semana)
0 56 44,8
1 13 10,4
2 20 16,0
3 ou mais 36 28,8
Doenca diagnosticada 53 42,4
Diagnéstico de depressao 7 5,6
Uso de medicamento 83 66,4
Uso de medicamento para depresséao 23 18,4

Nivel educacional
Ensino superior 100 80,0



Ensino médio/fundamental
Local de trabalho
Hospital
Outros locais
Horas de trabalho semanais
<30h
>30h
Tempo de trabalho
<2 anos
2 a5 anos
>5 anos
Possui outro emprego
Renda familiar (salarios minimos)
1a3
3-6
6-9
>9

25

61
64

36
89

37
42
46
39

25
49
22
25

20,0

48,8
51,2

28,8
71,2

29,6
33,6
36,8
31,2

20,0
39,2
17,6
20,0

A Figura 1 mostra a porcentagem de trabalhadores com sintomas de
depressdonas avaliagbes trimestrais de acordo com o grupo (obeso ou nao
obeso). Nota-se que a proporgao de trabalhadores com sintomas de depresséao
€ maior no grupo obeso em todos os momentos avaliados. Além disso, nota-

se uma ligeira queda na propor¢do de trabalhadores com sintomas de

depressao ao longo do tempo.
—4— Obesos Nao obesos
100%
90%
80% 74%

70% ——

60%

50%
41%

38%

40%

33%
30%
20%

10%

0%

3 MESES 6 MESES 9 MESES

—0\%%

28%

12 MESES

Figura 1. Proporcgéo de trabalhadores com sintomas de depresséo ao longo do tempo nos

grupos obeso e ndo obeso.



A Tabela 2 apresenta os resultados da analise de regressao logistica
mostrando a associagao entre obesidade e depressio para cada momento de
avaliagcdo. Houve associagao significante entre a obesidade e os sintomas de
depressao em todos os momentos avaliados em ambos os modelos testados.
A razao de chances variou de 3,67 a 5,45; sendo maior no modelo ajustado em
relagdo ao n&o ajustado. Entretanto, os intervalos de confianga foram amplos,

indicando variabilidade na estimativa da razao de chances.

Tabela 2. Resultado da andlise de regressédo logistica para associagéo entre obesidade e
depressdoem trabalhadores da salude nos diferentes momentos avaliados.

Modelo nao ajustado Modelo ajustado*
Tempo
OR IC 95% P OR IC 95% P
3 meses 4,03 1,29-12,6 0,02 5,45 1,52-18,5 <0,01
6 meses 5,00 1,37-18,3 0,02 5,27 1,36-20,4 0,02
9 meses 3,67 1,10-12,3 0,04 3,88 1,06-14,1 0,04
12 meses 4,71 1,33-16,7 0,02 4,91 1,21-19,9 0,03

* modelo ajustado por sexo, idade e local de trabalho.

Os resultados da analise de sensibilidade, excluindo pessoas com
diagndstico médico de depressao (Tabela 3) indicaram resultados similares a
analise anterior, queincluiu todos os trabalhadores, exceto aos 9 meses de
follow up.

Tabela 3. Resultado da andlise de regressédo logistica para associagéo entre obesidade e
depressdoem trabalhadores da saude excluindo os trabalhadores com diagnéstico médico de
depresséao (n=57).

Tempo Modelo nao ajustado Modelo ajustado*
OR IC 95% P OR 1C 95% P
3 meses 3,71 1,15-12,0 0,03 5,13 1,37-19,2 0,02
6 meses 4,00 1,05-15,3 0,04 4,16 1,03-16,8 0,04
9 meses 3,29 0,96-11,3 0,06 3,41 0,93-15,5 0,07
12 meses 4,27 1,16-15,6 0,03 4,39 1,06-18,1 0,04

* modelo ajustado por sexo, idade e local de trabalho.



4 DISCUSSAO

A proporgao de trabalhadores com sintomas de depressdo é maior no
grupo obeso em todos os momentos avaliados. Esses achados eram
esperados, uma vez que varios estudos indicam que pessoas obesas estado
mais propensas a desenvolverem depressdo, assim como pessoas
depressivas também podem desenvolver a obesidade, sendo esta uma via de
mao dupla (Luppino et al.,2010; Melca e Fortes, 2014; Cunha et al., 2020).

O estudo de Melca e Fortes (2014),indica que existe uma relagdo
bidirecional entre obesidade e depressdo. O estudo observou que os
transtornos mentais como depressdao e ansiedade vao propiciar o
desenvolvimento da obesidade, assim como a obesidade também pode
favorecer o aparecimento desses transtornos.

A associagao entre obesidade e depressdo se mostrou prevalente no
sexo feminino. Essa prevaléncia também foi encontrada em outros estudos.
Kuehner (2017), em uma revisdo com meta-analise, observou que mulheres
tem duas vezes mais chances de desenvolver depressdo quando comparado
a homens, assim como a meta-analise de Dammen et al., (2018), que também
encontrou achadosparecidos, pois ha indicativos que o sexo feminino com
idade jovem e com excesso de peso tem mais chances de ter depress&o. No
entanto, essa revisdo sistematica e metanalise avaliou apenas mulheres em
idade reprodutiva.

O estudo de Dammen et al., (2018) também reforga nossos achados,que
o sexo feminino demonstra mais problemas com a aceitacdo da autoimagem
e pressdes sociais externas. De forma semelhante, Melca e Fortes (2014),

também reforcam que os efeitos negativos da autoimagem, padrdes sociais e



culturais, assimcomo o padrao de beleza estabelecido pela sociedade, podem
contribuir para insatisfagdo corporal e baixa autoestima e sdo considerados
fatores de risco para depressao no sexo feminino.

A revisdo sistematica de Wu e Berry (2018) fortalece as questdes
relacionadas a autoimagem, uma vez que nesse estudo foi abordado o estigma
do peso e foi constatado que quanto maior o estigma do peso, maior a
insatisfagdo com a imagemcorporal e menor a autoestima em individuos com
sobrepeso, sintomas depressivos e ansiedade. Esses achados reforcam a
hipétese de que um peso elevado pode aumentar as chances de depressao.

O estudo de Leutner et al., (2023) aponta que a obesidade comumente
precede disturbios graves de saude mental e ainda reforgca que o risco de
pacientes com diagndstico de obesidade dobrou ndo sé para depressédo, mas
para todos os transtornos psiquiatricos em pacientes do sexo feminino.

Esse mesmo estudo observou que grande parte das pessoas incluidas
na amostra eram primeiro diagnosticadas com obesidade e depois com
depressao, issopode indicar que a obesidade por vir primeiro, sendo uma
possivel causa de depressédo (Leutner et al.,, 2023). No entanto, esse estudo
nao avaliou especificamente trabalhadores da area saude e na sua amostra
foram incluidos individuos com diferentes faixas etarias.

O estudo de Rantanen, Kautiainen e Korhonen (2023) também usou o
inventariode depressdo de Beck (BDI) para avaliar os sintomas de
depressao. Os achados indicaram aumento do risco de mortalidade por todas
as causas varia de acordo como IMC e o aumento dos sintomas depressivos
foi associado ao risco elevado de mortalidade.

Na meta-analise de Fabricatore et al., (2009) observa-se que as



mudangas no estilo de vida causaram redugao significativa nos sintomas de
depressao. Um achado interessante nesse estudo foi que pessoas que nao
foram submetidas a dietas também tiveram diminuigdo nos sintomas de
depressao, esse achado pode estar relacionado a auto aceitagdo da propria
imagem. Dammen et al., (2018) em uma meta-analise também indicam que
intervengdes no estilo de vida podem diminuir as chances de ter depressio. O
estudo de Cunha et al., (2020) refor¢a a importéncia de tratar a depresséo e a
obesidade em conjunto através de equipe multidisciplinar, pois ambas
possuem forte relagéo.

Os resultados da analise de sensibilidade, excluindo pessoas com
diagnostico meédico de depresséao indicaram resultados similares a analise que
incluiu todos os trabalhadores. Este resultado indica a necessidade de
intervencgdes precoces, visandoampliar o acesso ao diagnodstico meédico e
estimular o autocuidado dos trabalhadores.

4.1 Limitagcoes e perspectivas

O tamanho amostral reduzido foi a principal limitacdo deste estudo.
Entretanto,foi possivel identificar associagdes longitudinais significantes. Outro
aspecto que podeser destacado € o instrumento usado para avaliar os
sintomas de depressdo. Este instrumento é autoaplicavel e esta sujeito a
vieses de recordacao dos participantes. Além disso, o questionario remete a
questdes sensiveis, as quais os participantes podem ter tido algum
constrangimento de reportar. A avaliagdo da obesidade por meiodo autorrelato
também pode ser considerada uma limitagdo do estudo, embora seja aforma

mais usual de avaliagdo uma vez que € de facil obtencgao.

Um aspecto positivo deste estudo foram as associa¢des consistentes



encontradas ao longo das avaliagdes e seu desenho longitudinal ao longo de
12 meses. Os achados do presente estudo ressaltam a importancia do
acompanhamentoda saude dos trabalhadores da saude, com énfase no
controle de peso e medidas deapoio psicossocial, que podem ajudar a romper
0 ciclo vicioso entre obesidade e depressao.

Estudos futuros poderiam ser realizados com amostras maiores, usando
diagnostico médico de depressdo e avaliagdo da obesidade por meio de
medidas objetivas, como o DEXA que &€ um exame de imagem utilizado
principalmente para avaliar a densidade mineral 6ssea e diagnosticar
condi¢cbes como a osteoporose. Ele também e usado para medir a composicao
corporal, como a quantidade de gordura corporal e massa magra. Ensaios
clinicos randomizados controlados poderiam ser realizados em trabalhadores
obesos para verificar se a perda de peso poderia melhorar a saude mental,
incluindo a reducao dos sintomas de depressao.

5 CONCLUSAO

A obesidade, avaliada na linha de base, foi associada com sintomas de
depressdao em trabalhadores da saude em todos os momentos de
acompanhamento ao longo de 12 meses. Estes achados indicam que as
medidas de controle e manejo da obesidade podem ser uteis para pessoas
com depressao. Desta forma é de grande relevancia que se tenha uma maior
atencdo para os trabalhadores da saude, de forma que medidas de
intervengdes possam ser feitas para o rastreio e tratamento da obesidade e da
depressao nessa chasse de trabalhadores.
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ANEXO - A - QUESTIONARIO DE DEPRESSAO BECK DE
DEPRESSAO

Inventario Beck de Depressao

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacoes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faca um
circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmacao, em cada grupo, que descreve melhor a maneira
como vocé tem se sentido nesta semana, incluindo hoje. Se varias afirmacées num grupo parecerem se aplicar
igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes
de fazer a sua escolha.

1. 0 Nio me sinro triste.
1 Eume sinto tiste.
2 Estou sempre triste e n3o consigo sair disso.
3 Estou tio triste ou infeliz que nio consigo suportar.

~

. 0 Nio estou aspacialmente desaninado quanto 2o futuro.
1 Eume sinto desanimado quanto ao fumuro.
2 Acho que nada tenho a esparar.
3 Acho o funo sem esparanga e tenho a impressdo de que as coisas ndo podem malhorar.

bt

0 Nao me sinto um fracasso.

1 Acho que fracassel mxis do que wWnz p25ssoa comum

2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver & um monte de fracassos.
3 Acho que, como pessoa. sou um completo fracasso.

4. 0 Tenho tano prazer em tudo como antes.
1 Nio sinto mais prazer nas €oisas como antes.
2 Nio encontro um prazer real em mwis nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

”

0 Nio me sinto especialmente culpado.

1 Eume sinto culpado as vezes.

2 Eume sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eume sinto sempee culpado.

o

0 Nio acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.

2 Creio que vou ser punido.

3 Acho que estou sendo punido.

. 0 Nio me sinto decepcionado contigo mesmo.
1 Estou decepcicnado conigo mesimo.
2 Estou enojado de nuim.
3 Eume odeio.

. 0 Nio me sinto de qualquer modo pior que 05 OWros.
1 Sou critico emrelacdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.
2 Eume culpo sempre por nunhas falhas.
3 Eume culpo por tudo de mal que acontece.

. 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar.
1 Tenho idéias de me matar, mas n3o as executania.
2 Gostaria de me matar.
3 Eume mararia se tivesse opornuudade.

10. 0 Nio choro mais que o habitual.
1 Choro mais agora do que cosnunava
2 Agora, choro o tampo todo.
3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo CONsiZo Mesmo que o queira.

11. 0 Nio sou mais irritado agora do que ja fui.
1 Fico molestado ou irmritado mais facilmente do que costumava.
2 Amalmente me sinto imitado o tempo todo.
3 Absolutamente nio me irito com as coisas qua costumavam imitar-me.

12. 0 Nio perdi 0 interesse nas OULras pessoas.
1 Interesso-me menos do que costumnava pelas outras passoas.
2 Perdi a maior parte do meu inferesse nas OUITas Pessoas.
3 Perdi todo 0 meu interesse NAs OULTAs P25soas.

13. 0 Tomo decisdes mais ou menos t3o bem como em outra epoca.
1 Adio minhas decisdes mais do que costumava.
2 Tenho maior dificuldade em tomar dacisdes do que antes.
3 Nao consizo mais tomar decisoes.



14. 0 Nao sinto que minha aparéncia s2ja pior do que costumava ser.
1 Pr=ocupo-me por estar parecendo velho ou sem arativos.
2 Sirro que b2 nuadancas permanertes em minka aparéncia que me fazem parecar sem amativos.
3 Considero-me fato.

-
o

5. 0 Posso trabalhar nwis ou menos tao bem quanto antss.

1 Praciso de um esforgo extra pam comecar qualquer coisa.
2 Tenho de me esforgar nmuito até fazer qualquer coisa.

3 Nio consigo fazer nenhum trabalbo.

16. 0 Durmo tao bem quanto de habito.
1 Nao durmo tao bem quanto costumata.
2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para voltar a dormr.
3 Acordo varias boras mais cedo do que costumaa e tenho dificuldade para voltar a dormir.

-
=

. 0 Nao fico mais cansado que de habito.
1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sineo-me cansado a0 fazer quase qualquer coisa.
3 Estou cansado denmis para fazer qualquer coisa.

18. 0 Meu apetite nio esta pior do que d2 habito.
1 Meu apetite n3o & 130 bom quANO COSMMAVA Ser.
2 Men apetite 25ta MUt pior aZ0ra.
3 Nio tenho mais nenhum apstite.

19. 0 Nio perdi muito peso. 52 & que perdi algum ultimaments.
1 Perdi mais de 2.5 K.
2 Derdi mais de 5.0 Kz.
3 Derdi mais de 7.5 Kz.

Estou deliberadaments tentando perder peso. comendo menos: SM()NAO()

20. 0 Nao me preocupo mais que o de habito com minha sauds.
1 Praocupo-me com problemas fisicos como dores e afligdes on pernrbagdes no estomago ou prisio de ventre.
2 Estou nmito preccupado com problemas fisicos e & dificil pensar em outra coisa que 130 i550.
3 Estou 3o praccupado com meus problemas fisicos que nio consigo pensar em outra coisa.

21. 0 Nao tenho observado qualquer mudanca recents em men mteresse sexual.
1 Estou menos interessado por sexo que cosmumana.
2 Estou bem menos interessado em sexo atalments.

3 Perdi conpletamente 0 Mieresse por sexo



ANEXO - B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Questionario Sociodemografico

Nome completo: Telefone: Data de nascimento:
1. Local de trabalho

( ) UBS (nome da unidade) ( ) USF (nome da unidade)__

() NASF ( ) CAPS (nome da unidade) () CAIC

( ) UPA (nome da unidade) () SAMU

() CEME () AME ( ) HU (nome da unidade): ______ () Santa casa (nome da unidade):

2. Sexo

( ) Feminino () Masculino () Intersexo
() Prefiro ndo responder

3. Com qual género vocé se identifica?

() Mulher Cisgénera [pessoa que tem anatomia/sexo de mulher e se identifica como mulher]

() Homem Cisgénero [pessoa que tem anatomia/sexo de homem e se identifica como homem]

() Mulher transexual / transgénera [pessoa que tem anatomia/sexo de homem, mas se identifica
como mulher] () Homem transexual/transgénero [pessoa que tem anatomia/sexo de mulher, mas se
identifica como homem] ( ) Ndo binario [pessoa que n3o se identifica como homem/masculino ou
mulher/feminino]

() Prefiro ndo me classificar () Prefiro ndo responder

( ) Outro:

4. Situagao conjugal ou estado civil

( ) solteiro(a)

( ) casado(a)

() amasiado(a) ou amigado(a) ou unido consensual ou
concubinado(a) () viuvo(a)

5. Cor ou raga vocé se identifica

() preto(a)
() branco(a)

() amarelo(a)
() pardo(a) () indigena

6. Possui filhos(as) vivos(as)?
() ndo
() sim.Quantos?( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ou mais . Quantos?

7. Profissdo?

() enfermeiro(a)

( ) médico(a). Especialidade: () dentista
() agente comunitario de saude () auxiliar de saude bucal

() técnico(a) de enfermagem () auxiliar de enfermagem

() fisioterapeuta ( ) psicélogo(a)

() educador(a) fisico(a) ( ) fonoaudidlogo(a)

() assistente social

() nutricionista

() terapeuta ocupacional

8. Escolaridade

() Ensino fundamental

completo () Ensino

médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto () Ensino superior completo
() Pés-graduacdo lato sensu (especializagdo)

() Pés-graduacdo stricto sensu (mestrado e doutorado)

9. Com que idade comegou a trabalhar? anos

10. Vocé trabalha somente nesta unidade?



()sim
() ndo. Qual(is) outra(s) unidade(s) vocé trabalha?

11. Vocé possui outro vinculo de trabalho?
( ) sim. Qual(is) outro(s) local(is) vocé trabalha? () ndo.

12. Qual carga hordria semanal de trabalho nesta unidade?
() 20h
() 24h

()30h

()36h
()40h
( ) outra:

3. Qual sua carga horaria semanal de trabalho no total?

1

(
()30h
(

(

(

(

) outra:

14. Ha quanto tempo vocé trabalha nesta unidade?
() entre 6 meses e 1ano()entrele5anos
() entre5e10anos ()entre10 e 15anos () entre 15 e 20 anos ( ) acima de 20 anos

15. Executa atividade doméstica no seu lar? () ndo () sim

16. Tem ajuda de outra pessoa ( )ndo( )sim Quem?

17. Altura:

18. Peso:

19. Fuma? () Sim () Ndo ( ) Parou ha mais de 6 meses

20. Bebida alcodlica mais que 3x/semana? () Sim () Ndo () Parou ha mais de 6 meses

21. Vocé possui algum problema de salde diagnosticado por profissional de Saude?
() hipertensdo arterial ou pressdo alta? () diabetes

() problemas no coragdo ( ) colesterol alterado

() problemas de circulagdo. ex: varizes, inchago nas pernas. () sente tontura
() problemas na tiredide

() problemas respiratérios (vias aéreas, pulméo) () problemas na pele
()asma

() ansiedade () depressdo () insonia

() doenga nos ossos (osteoporose, degeneracao) () artrite reumatdide/artrose
() doengas na coluna (hérnia de disco, escoliose, espondilolistese) () doengas nos ombros (bursite, tendinite, sindrome do manguito)

() doengas nas pernas ( tendinite, espordo calcaneo),
() outro problema de saude

22. Vocé usou ou estd usando algum medicamento nas ultimas 2 semanas? () sim () ndo Se sim, escolha
uma opg¢ao abaixo:

() remédio para hipertensdo arterial (pressao alta)

() remédio para ansiedade, depressdo ou para ajudar a dormir () remédio para dores no corpo

() remédio para diabetes

() remédio para colesterol () anticoncepcional

() menopausa () outro:

23. Voceé pratica atividade fisica no lazer? () sim ( )
nao Se sim, qual?
Tempo gasto por dia ( ) menos que 30 minutos ( ) entre 30 minutos e 1h () mais que 1h

( ) caminhada x/sem ( ) corrida x/sem ( ) musculagdo x/sem )
dancga x/sem ( ) outra X




ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugéao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa: “Associagao entre aspectos
psicossociais e caracteristicas do sono com sintomas musculoesqueléticos e
depressao em trabalhadores de saude — estudo longitudinal’. O objetivo deste estudo &
avaliar os sintomas de dor e depressdo. Vocé foi selecionado(a) por ter idade entre 18 e 60
anos e trabalhar como profissional de satide do Sistema Unico de Saude de Sao Carlos, SP.
A coleta de dados sera composta por questionarios e avaliagdes fisicas. Sua participagao ndo
€ obrigatéria, mas de extrema importancia para o conhecimento sobre as condigbes de
trabalho e saude. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. A sua recusa n&o trard nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou
com a instituicdo. Sua participacdo nao vai acarretar em danos a sua saude ou ao seu trabalho.
As informagdes que vocé ira responder serao sobre sua salude e trabalho. Em seguida, caso
vocé trabalhe no turno noturno, vocé ira passar por uma avaliagdo na qual ira usar um
equipamento por uma semana para medir sua atividade fisica. Esses procedimentos sao
seguros e nao trardao nenhum prejuizo fisico ou psicolégico, mas caso sinta qualquer
desconforto os mesmos poderao ser retirados imediatamente. O tempo para coleta dos dados
sera de aproximadamente 30 minutos para o preenchimento dos questionarios. O
equipamento sera usado durante 7 dias, por 24 horas, o pesquisador ira até seu local de
trabalho para retirada do equipamento.

O preenchimento destes questionarios nao oferece risco imediato, mas algumas perguntas
podem remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou
levar a um leve cansago apos responder os questionarios. Caso algumas dessas
possibilidades ocorram, vocé podera optar por parar o preenchimento. Caso venha a sofrer
qualquer tipo de dano resultante da participagao na pesquisa, vocé tera direito a indenizacao.
Asseguramos que sua participagdo ou recusa nao acarretara em comprometimentos futuros
em relagao a vocé, pesquisadores, ambiente de trabalho ou instituigdo. Suas respostas seréo
tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em nenhum momento sera divulgado seu
nome. Os dados coletados terao seus resultados divulgados em eventos, revistas e trabalhos
cientificos. Todas as informagdes fornecidas sao sigilosas e serdo utilizadas somente para
esta pesquisa. Os resultados serao compartilhados com vocé e néo serado divulgados de forma
a possibilitar sua identificagdo. Vocé nao terda nenhum custo ou compensagéao financeira ao
participar do estudo. Este trabalho contribuira para aumentar o conhecimento sobre a saude
dos profissionais de saude.

Vocé recebera uma via deste termo, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal. Vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagcao agora ou a qualquer
momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao na pesquisa
e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré
Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, km 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil.
Fone (16) 3351-8028. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br

Local e data:

Nome do Participante Assinatura do Participante

Tatiana de Oliveira Sato
Pesquisadora

Endereco para contato

Pesquisador Responsavel: Tatiana de Oliveira Sato

Enderego: Departamento de Fisioterapia/UFSCar Rod. Washington Luis, Km 235, Sao Carlos —
SP, Brasil Contato telefénico: 33519576 e-mail: tatisato@ufscar.br



