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RESUMO

Foi objetivo deste estudo associar o estado de depressdo e os dominios de qualidade de vida com os
fatores de risco cardiovascular em servidores da Secretaria de Saude de Goiania. 30 voluntérios
participaram do estudo (40-60 anos), de ambos 0s sexos, e sedentarios. Foram realizadas avaliagdes
antropomeétricas, pressoes sistolica e diastolica, glicemia e perfil lipidico em jejum. Os sintomas de
depressdo foram avaliados pelo Inventario de Depresséo de Beck (BDI). A avaliacdo da qualidade
de vida foi feita pelo questionario SF-36 (Short-Form Health Survey). A normalidade dos dados foi
avaliada pelo teste Shapiro-Willk. Foi realizada correlacdo bivariada de Pearson e Spearman. Todos
os testes estatisticos realizados foram bilaterais e foi considerado o nivel de significancia de p<0,05.
Escores de aspectos fisicos e sociais sdo menores e com diferenca estatistica (p<0,05) em pessoas
com sintomas de depressdo. Foi observado que os valores de Pressdao Arterial Sistélica (PAS) (p=
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0,003), Pressdao Arterial Diastolica (PAD) (p= 0,028), Glicemia (p= 0,013) e Triglicerideos (p =
0,009) sao significativamente maiores no grupo com a circunferéncia da cintura (CC) elevada,
enquanto o HDL (p= 0,006) e a limitagdo por aspectos fisicos (p= 0,019) foram menores nesse
grupo. A presenca de fatores de risco cardiovasculares influenciou negativamente a depresséo e
qualidade de vida desses servidores.

Palavras-chave: Comorbidade, Saude Mental, Doengas Cardiovasculares, Qualidade de Vida.

ABSTRACT

The goal of this study was to associate the state of depression and the quality of life domains with
cardiovascular risk factors among Goidnia Health Department employees. 30 volunteers
participated in the study (40-60 years old), of both sexes, all sedentary. Anthropometric
measurements were taken, and systolic and diastolic pressure, as well as blood glucose, and fasting
lipid profile blood tests were performed. Symptoms of depression were assessed by the Beck
Depression Inventory (BDI). Quality of life was assessed by the SF-36 (Short-Form Health Survey)
questionnaire. Data normalization was assessed by the Shapiro-Willk test. Pearson and Spearman
bivariate correlation was used. All statistical tests performed were bilateral and the significance
level of p<0.05 was considered. Physical and social scores are lower and statistically different (p
<0.05) in people with symptoms of depression. The values of systolic blood pressure (SBP) (p =
0.003), diastolic blood pressure (DBP) (p = 0.028), glycemia (p = 0.013) and triglycerides (p =
0.009) were significantly higher in the group with high waist circumference (WC) measurements,
while HDL (p = 0.006) and limitation by physical aspects (p = 0.019) were lower in this group. The
presence of cardiovascular risk factors negatively influenced the depression and quality of life levels
of these servants.

Keywords: Comorbidity, Mental Health, Cardiovascular Diseases, Quality of Life.

1 INTRODUCAO

Fatores de risco cardiovascular, como obesidade, hipertensdo arterial, dislipidemias,
diabetes, sedentarismo, dieta inadequada e tabagismo afetam a homeostase global do individuo e o
predispde a patologias psicobioldgicas como a depressao e ansiedade, o que também pode acarretar
em prejuizo na qualidade de vidal. Além disso, estudos tém demonstrado que pacientes deprimidos
tém trés vezes mais chances de desenvolverem qualquer patologia do que individuos ndo
deprimidos?®.

Os mecanismos envolvem, sobretudo, instabilidades na modulacdo enddcrina e
neuroquimica®®. O principal deles envolve a hipercortisolemia, decorrente da ativagdo disfuncional
do Eixo Hipotalamo-Hipofise-Adrenal (HHA)>E. A hipercortisolemia decorre de estresse cronico,
estando presente em diversas patologias psiquiatricas, tais como a depressdo maior, o transtorno de
panico e o transtorno de ansiedade generalizada’®.

Mediante a cronicidade do aumento de cortisol sérico, ocorrem lesdes em células endoteliais

vasculares, o que potencializa o desenvolvimento da aterosclerose e hipertensao arterial sistémica
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(HAS)®®. A hiperatividade do eixo HHA potencializa ainda vias autonémicas simpaticas, elevando
niveis de catecolaminas circulantes, disfuncdo endotelial, marcadores inflamatdrios, e
comprometendo assim a variabilidade da frequéncia cardiaca®®%1?,

Em estudo®® recente do nosso grupo de pesquisa foi observado que pacientes deprimidos
apresentam irregularidades autonémicas, marcadas, sobretudo por aumento do ténus simpatico, o
que confirma resultados publicados anteriormente na literatura’®4. Ainda ¢ incerto o mecanismo
responsavel por tais alteracfes, mas sabe-se que a hiperatividade simpatica pode estar relacionada
com a disfuncdo ventricular esquerda, o que compromete ainda mais a homeostase. Estados de
instabilidade psicologica também se relaciona a fatores comportamentais e aumento de risco de
doencas. Além desses fatores, € conhecido que individuos deprimidos estdo mais suscetiveis a
habitos de vida ndo saudaveis, com tendéncia a praticar menos atividade fisica e ter maior propenséo
ao tabagismo e abuso de alcool, que sdo considerados fatores de risco para 0 comprometimento da
salde cardiovascular!>167,

H& uma expectativa de que pessoas que trabalham em diferentes setores da salde, tenham
maior conhecimento sobre as estratégias de protecdo as doencas e, portanto, estdo mais protegidas
de desenvolverem patologias, especialmente aquelas relacionadas ao estilo de vida. No entanto, esse
grupo de pessoas, devido aos fatores sociais, econémicos, condi¢cOes de trabalho e ao
comportamento do dia a dia, estdo propensas apresentarem distirbios metab6licos e emocionais
similares ao da maioria da populagdo. Os poucos estudos nacionais que avaliaram a qualidade de
vida entre profissionais dos servigcos publicos de salde, encontraram situacGes de ansiedade,
estresse, sindrome de Burnout e depressio nesse grupo de individuos®2°.

Neste sentido, a realizacdo de estudos que avaliem as condi¢des de salde e suas relacGes,
sobretudo em trabalhadores da area da satde, podem contribuir para a melhoria das estratégias de
prevencdo, tratamento e manejo daqueles com risco cardiovascular e estado depressivo, e, entdo
garantir melhor condicdes de saude e qualidade de vida dos mesmos. Assim, o objetivo do estudo
foi associar 0 estado de depressdo e os dominios de qualidade de vida com os fatores de risco
cardiovascular, em servidores da Secretaria de Satde de Goiénia.

2 PARTICIPANTES E METODOS
2.1 PARTICIPANTES

Os dados utilizados para construcdo deste artigo fazem parte de um projeto matriz intitulado:
“Da infancia a maturidade: investigando o desenvolvimento humano sobre uma perspectiva

psicobiolégica e evolutiva”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
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de Goias, protocolo 2.615.302. Eles constituem alinha de base do estudo e foram coletados no
periodo de setembro a dezembro de 2018.

Os participantes foram servidores da secretaria de saide do municipio de Goiania/GO, que
trabalhavam no setor administrativo. Para selecdo foram considerados critérios de inclusdo homens
e mulheres de 40 a 60 anos de idade e ambos o0s sexos, e sedentérios, conforme resultados do
questionario internacional de atividade fisica (IPAQ). Critérios de exclusdo: diagnostico de
distdrbios psiquiatricos graves e comprometimento cognitivo significativo, diagnosticado pelo Mini
Exame do Estado Mental (escores abaixo de 24 como ponto de corte), doencas cardioldgicas e
respiratdrias cronicas graves, fumantes, alcoolatras, baixa assiduidade no trabalho e deficiéncias
cognitivas e fisicas.

A captacdo dos participantes foi realizada pelo departamento de recursos humano da
Secretaria da Salude de Goias, e foram incluidos aqueles que participaram da reunido de triagem e
atenderam os critérios de selecdo. Todos foram informados sobre 0s objetivos e critérios do estudo
e as entrevistas e intervencOes foram previamente confirmadas por telefone e realizadas pelos
pesquisadores, que haviam sido submetidos a treinamento de padrdo de qualidade para coleta de
dados.

A amostra foi obtida por conveniéncia, ou seja, os dados foram coletados dos individuos que
estavam acessiveis no periodo da coleta, totalizando 40 servidores. Contudo, para a analise foram
considerados os dados dos servidores que realizaram todas as avaliacBes: antropometria,

bioquimica, hemodinamicas, e responderam os questionarios, totalizando 30 pessoas.

3 METODOS

Para o estudo foi construido um formulario onde foram anotados os seguintes dados: sexo,
idade em anos, etnia autorreferida, antropométricos, pressdo arterial sistélica e diastolica, glicemia
de jejum e perfil lipidico.

Para avaliagdo antropométrica foi mensurado a massa corporal em uma balanca
antropomeétrica digital (marca Toledo, Sdo Paulo, Brasil), e a estatura, medida com um estadiémetro
portatil (marca Sanny, Sdo Paulo, Brasil). Além disso, também foi mensurada a circunferéncia da
cintura (CC), com uma fita antropomeétrica inelastica (marca Sanny, S&o Paulo, Brasil) posicionada
no ponto médio entre a crista iliaca superior e o ultimo arco costal ao final de expiracdo em repouso.

Os valores de pressdo arterial sistolica e diastolica foram coletados em aparelho
semiautomatico validado e calibrado da Marca Omron (Kyoto, Japan). Foram realizadas duas

medidas com os voluntarios sentados e com o brago direito na posi¢do supina como sugere 0
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protocolo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007), e considerado para analise os valores
médios.

Para as dosagens de glicemia e perfil lipidico, os participantes foram orientados a
permanecerem em jejum de 8 a 12 horas, ndo realizarem exercicios fisicos extenuantes no dia
anterior e ndo ingerirem bebidas alc6olicas por 48 horas antes da coleta do sangue. As amostras de
sangue foram coletadas em tubos & vacuo com EDTA de 4 mL (Plastilab, Sdo José dos Pinhais —
PR), transportadas em maletas térmicas sob controle de temperatura de 2 a 8° C e entéo centrifugadas
em temperatura ambiente para realizacdo das analises. A glicemia de jejum foi determinada pelo
método enzimatico, com kits LABTEST e equipamento LABMAX PLENNO. A anélise do perfil
lipidico foi feita com determinacdo de: colesterol total e triglicérides por Sistema enzimatico (reacéo
de ponto final); HDL por Sistema de determinacdo homogénea direta do colesterol HDL em soro,
todos utilizando kits LABTEST e equipamento LABMAX PLENNO.

Para avaliacdo dos sintomas de depressao utilizou-se o Inventario de Depressao de Beck
(BDI). O BDI é um instrumento estruturado, composto de 21 categorias de sintomas e atitudes, que
descrevem manifestagdes comportamentais cognitivas afetivas e somaticas da depressdo. O score
foi obtido pela soma de todos os 21 itens investigados no teste, com resultado oscilando entre 0 e
63. Para classificacdo dos scores considerou-se: de 0 a 13 com auséncia de pressdo; de 14 a 19
depressdo leve, de 20 a 28 depressdo moderada, e de 29 a 63 depressdo grave?®?l, Ressalta-se que a
equipe contou com a contribuicéo de psiclogos e profissionais capacitados e devidamente treinados
para a aplicacdo do questionario.

A avaliacdo da qualidade de vida foi feita por meio do questionario SF-36 (Short-Form
Health Survey). As dimensdes estudadas foram: capacidade funcional, Capacidade Funcional,
Aspectos Fisicos, Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais
e Salde Mental.

A interpretacdo dos resultados foi feita pela atribuicdo de escores para cada questdo, 0s quais
foram transformados numa escala de zero a 100, onde zero correspondeu a uma pior qualidade de
vida e 100 a uma melhor qualidade de vida. Cada dimenséo foi analisada separadamente??,

4 ANALISE ESTATISTICA

Para analise estatistica foi elaborado um banco de dados no Statistical Program of Social
Science (SPSS) verséo 20, para Windows. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste Shapiro-
Willk. A estatistica descritiva dos dados quantitativos foi apresentada em média e desvio padrao

para dados parameétricos, e mediana e intervalo interquartil para dados ndo paramétricos. As

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 6, p. 38526-38540 jun. 2020. ISSN 2525-8761




Jrazilian Journal of Development

variaveis categoricas foram expressas em nimeros absolutos e porcentagem. Os testes inferenciais
aplicados foram: o teste t de Student e Mann-Whitney para comparacdo de média entre grupos,
correlacdo bivariada de Pearson e Spearman para identificar o relacionamento entre os fatores de
risco cardiovascular e as variaveis de depressao e qualidade de vida, bem como correlacéo ajustada
pelo escore de depressdo. Todos os testes estatisticos realizados foram bilaterais e foi considerado

o nivel de significancia de p<0,05.

5 RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas, cardiovasculares, bioquimicas e de qualidade de vida e
depressdo dos participantes estdo na tabela 1. A partir da classificacdo pelo escore de depressédo
(BDI), foi observado que os escores de aspectos fisicos e sociais sdo menores e com diferenca
estatistica (p<0,05) em pessoas com sintomas de depressao. Os demais dominios ndo apresentaram
diferenca estatistica entre os grupos, porém tendem a ser menores em pessoas com sintomas de

depressdo, como o dominio salde mental e vitalidade.

Tabela 1 — Parametros antropométricos, cardiovasculares, bioquimicos, qualidade de vida e escore de depressdo da
amostra total e por grupo de sintomas de depressao expressos em media/desvio padrdo ou mediana/intervalo interquartil.

Total Grupo sem sintomas de  Grupo com sintomas de
Variaveis depresséo depressao

(n=30) (n=18) (n=12)
Idade (anos)? 53,0 (32,0-61,0) 53,0 (32,0-61,0) 53,0 (36,0-61,0)
Peso (kg)* 68,7+13,4 66,8+12,6 71,4146
CC (cm)! 88,2+12,4 86,6+11,8 90,6+13,4
PAS (mmHg)! 118,1+18,0 120,1+18,8 115,2+17,151
PAD (mmHg)* 73,0+11,3 73,9+11,0 71,7+12,1
FC (bpm)t 73,9+10,3 74,6+11,2 72,9493
Glicose (mg/dL)> 91,5(76,0-156,0) 92,0 (76,0-156,0) 91,5 (79,0-126,0)
HDL-c? 50,5(31,0-141,0) 50,5 (37,0-83,0) 49,0 (31,0-141,0)

Colesterol Total?
Triglicerideos?

BDI?

Capacidade Funcional?
Aspectos Fisicos?

Dor?

Estado Geral de Salde?
Vitalidade?!

Aspectos Sociais?

174,0(114,0-450,0)

110,5(45,0-446,0)
8,0(0,0-31,0)
82,5(50,0-100,0)
75,0 (0,0-100,0)
62,0 (31,0-100,0)
67,0(32,0-82,0)
59,0+22,3

75,0 (25,0-100,0)

179,5 (120,0-240,0)
1145 (45,0-446,0)
4,0(0,0-9,0)
87,5(60,0-100,0)
100,0 (50,0-100,0)*
61,5 (31,0-100,0)
67,0(32,0-80,0)
63,1+23,3
88,0 (38,0-100,0)*

171,0 (114,0-450,0)
104,5 (65,0-274,0)
13,5(10,0-31,0)
80,0(50,0-100,0)
75,0 (0,0-100,0)*
62,0 (31,0-100,0)
72,0(47,0-82,0)
52,9+20,2
62,0 (25,0-100,0)*
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Aspectos Emocionais?
Saude Mentalt

100,0 (0,0-100,0)
68,3+21,1

100,0 (0,0-100,0)
74,0+17 4

100,0 (0,0-100,0)
59,7+23,8

PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diast6lica; FC: frequéncia cardiaca; CC: circunferéncia da cintura;
BDI: Beck depression inventory (inventario de depresséo de Beck). ‘Teste t de Student; 2 Teste de Mann-Whitney;
*

p<0,05.

Quando comparados os grupos classificados de acordo com a CC, foi observado que 0s
valores de PAS, PAD, Glicemia e Triglicerideos sao significativamente maiores no grupo com a
circunferéncia da cintura elevada, enquanto o HDL e a limitac&o por aspectos fisicos foram menores
nesse grupo (Tabela 2). Apesar de ndo apresentar diferenca estatistica, destaca-se que o dominio

dos aspectos sociais apresentou menor escore no grupo com CC elevada.

Tabela 2. Comparacédo dos valores antropométricos, cardiovasculares, bioguimicos e qualidade de vida por grupos de
circunferéncia da cintura.

CC adequada CC elevada
Variaveis Valor de p
(n=09) (n=21)
Idade (anos)? 46,0(32,0-61,0) 56,0(36,0-61,0) 0,060
PAS (mmHg)* 104,0+12,5 124,1+16,7 0,003
PAD (mmHg): 66,2+9,0 76,0+11,1 0,028
FC (bpm)t 71,4+7,1 75,0+11,5 0,404
Glicose (mg/dL)? 88,0(80,0-91,0) 94,0(76,0-156,0) 0,013
HDL-c? 68,0(38,0-141,0) 45,0(31,0-77,0) 0,006
Colesterol Total? 164,0(130,0-198,0) 182,0(114,0-450,0) 0,077
Triglicerideos? 70,0(45,0-145,0) 122,0(52,0-446,0) 0,009
BDI2 9,0(0,0-25,0) 8,0(1,0-31,0) 0,946
Capacidade Funcional? 95,0(60,0-100,0) 80,0(50,0-100,0) 0,170
Aspectos Fisicos? 100,0(75,0-100,0) 75,0(0,0-100,0) 0,019
Dor2 72,0(41,0-100,0) 61,0(31,0-100,0) 0,162
Estado Geral de Salde? 67,0(32,0-80,0) 67,0(42,0-82,0) 0,909
Vitalidade?! 65,6+21,1 56,2+22,7 0,301
Aspectos Sociais? 100,0(50,0-100,0) 62,0(25,0-100,0) 0,061
Aspectos Emocionais? 100,0(33,0-100,0) 100,0(0,0-100,0) 0,247
Saude Mentalt 65,8+25,9 69,3+19,3 0,679

1Test t de Student; 2Test Mann-Whitney.
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Na andlise de correlacdo foi identificada uma relacdo negativa entre CC com a capacidade
funcional e os aspectos fisicos (p<0,05), como coeficiente de correlagdo (r) de efeito médio, e
correlacdo positiva entre HDL e capacidade funcional, aspectos fisicos e aspectos sociais, também
com efeito médio (p<0,05) (Tabela 3).

Tabela 3. Correlagdo entre os dominios da qualidade de vida e depressdo com as variaveis bioquimicas e circunferéncia
de cintura.

Escores de Depresséo Fatores de Risco Cardiovascular
e Qualidade de Vida cct PASt  PAD! Glicose? HDL? CT? TG?

Coeficiente de correlagéo r

Escores BDI2 0,090 0,028 0,156 0,028 -0,115 -0,155 0,110

Capacidade funcional? -0,379* 0,180 -0,059 -0,212 0,414* -0,191 -0,298
Aspectos fisicos? -0,379* 0,061 -0,057 -0,152 0,380* -0,088 -0,199
Dor? -0,219 -0,139 -0,234 -0,157 0,222 1,000 -0,122
Estado geral de salide? -0,052 0,068 0,002 -0,271 0,276 0,097 -0,121
Vitalidade! -0,186 -0,018 -0,199 0,037 0,317 0,227 -0,091
Aspectos sociais? -0,337 -0,171 -0,140 -0,032 0,415* 0,069 -0,136
Aspectos emocionais? -0,196 -0,121 -0,161 0,205 0,135 0,188 0,065

Salde mentalt 0,116 -0,066 -0,127 0,205 0,024 0,019 -0,110

1Correlacdo de Pearson entre varidveis paramétricas; 2Correlacdo de Spearman entre varidveis ndo-paramétricas.
*
p<0,05.

Na analise de regressdo foram testados todos os parametros bioquimicos e os dominios da
qualidade de vida e escore de depressdo. Para satisfazer as suposi¢des basicas de uma analise de
regressdo linear, os dados ndao paramétricos foram transformados em logaritmos para normalizacao
e considerado o relacionamento linear entre x e y, conforme a correlacdo indicada anteriormente.
Foram construidos varios modelos buscando o relacionamento significativo entre as variaveis.
Desse modo, somente 0 HDL apresentou relacionamento significativo com o dominio Capacidade
funcional, e assim foram descartados os outros modelos.

Em torno de 16% da variagéo nos escores de HDL podem ser explicados pela variacdo do
dominio Capacidade Funcional (r2 ajustado). A Tabela 4 mostra as estatisticas da regressao, e indica
que, para cada aumento de um ponto no escore de Capacidade Funcional, o HDL aumenta 0,432

(beta ajustado) de um desvio-padréo.
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Tabela 4 - Coeficientes da regressao linear para a previsao da relacdo entre capacidade funcional e HDL.

Erro Valor Intervalo de
Modelo B N Beta T .
padréo dep confianca
Constante 0,367 0,532 - 0,691 0,495  -0,722-1,456
Log_Capacidade Funcional 0,707 0,279 0,432 2,536 0,017 0,136-1,279

a/aridvel dependente: Log HDL

6 DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho mostram que, dentro de uma perspectiva organismica,
integrativa e fisioldgica, ndo existe diferenca entre saide mental e salde fisica. Os conceitos e
estabilidades de ambos se afetam de maneira mutua e complementar, sendo que, o0 que deve existir,
ao final, € uma homeostase completa do individuo, favorecendo uma relagéo satisfatoria entre este
e 0 meio em que vive?®?4,

Os resultados mostram que os participantes do grupo sem depressdo apresentam melhor
qualidade de vida em termos de aspectos sociais e saude mental, em relacdo ao grupo que ndo tem
depressdo. Quanto a circunferéncia de cintura, o grupo com valores mais elevados, apresentam
maior pressao arterial sistolica e diastolica, glicemia, LDL, triglicerideos, além de apresentar escores
inferiores nas limitagdes fisicas. Além disso, a circunferéncia de cintura apresentou uma correlacéo
negativa baixa com os aspectos sociais e com a capacidade funcional, ja o HDL apresentou uma
correlacdo positiva com a capacidade funcional.

Em relacdo a influéncia da CC na depressdo na qualidade de vida, Zhi, et al., (2017)%®
avaliaram 1732 idosos chineses e encontraram que 9,3% dos individuos que possuem CC acima dos
valores recomendados pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), apresentaram maior tendéncia
de depressdo e baixa qualidade de vida. Os autores também mostraram que a CC correlacionou
inversamente com os dominios dos aspectos fisicos (r=-0,368, p<0,05) e capacidade funcional (r=
-0,399, p<0,05).

A CC também apresenta forte influéncia na presséao arterial sistolica, diastolica e glicemia,
0 que aumenta as possibilidades de ocorréncia de doencas cardiovasculares e diabetes. Perona, et
al., (2017)%, avaliaram 1001 adolescentes espanhdis com o objetivo de avaliar a associagdo dos
indices antropométricos com as variaveis metabolicas, e encontraram correlagdo positiva e
significativa da CC com os niveis de insulina (r= 0,706), e pressao diastdlica (r= 0,370) e, sistélica
(r=0,510).
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No presente estudo também foi observado que os triglicérides e HDL-c estavam mais
elevados e mais baixos, respectivamente. Individuos que apresentam CC elevada possuem niveis de
triglicerideos mais altos e pessoas que possuem CC mais baixo apresentam HDL-c mais baixos.
Além disso, foi observado influéncia negativa dos niveis elevados de CC sobre os dominios da
capacidade funcional e aspectos fisicos da qualidade de vida. Lee et al. (2016)?’, analisaram 2942
individuos adultos coreanos, eles apresentaram uma correla¢do positiva dos valores HDL com 0s
escores de qualidade de vida (OR = 1,14, p= 0,423) e com a capacidade funcional (OR=1,30,
p=0,418).

A CC apresenta uma relacdo direta com os niveis de ansiedade e depressdo, pois se ela
apresenta niveis elevado, ela estd diretamente relacionada com o aumento de citocinas pro-
inflamatérias, principalmente as interleucinas-6 e interleucinas-10 (IL-6 e [IL-10)%,
Consequentemente, com as citocinas pro-inflamatdrias elevadas, os niveis de ansiedade e depressdo
tendem a apresentar maiores?®.

As varidveis antropométricas e as variaveis sanguineas exercem uma influéncia nas variaveis
de qualidade de vida e nos escores de depressdo, isto é importante pois estas variaveis apresentam
tratamento ndo-farmacol6gico, como por exemplo a pratica de atividade e a avaliacdo nutricional
sdo fundamentais para a reducdo destes parametros e consequentemente um aumento dos niveis de
qualidade de vida e depressao, além disso, através deste estudo, mostra-se a necessidade politicas
publicas que visam uma maior promoc¢do de saude, que estdo ligadas ao aumento dos niveis de
qualidade de vida, autonomia e principalmente ao autocuidado. Pois a préatica de exercicios fisicos
e uma boa alimentacdo sdo importantes para promover uma neuroregeneracdo, equilibrio entre as
citocinas pro-inflamatorias e anti-inflamatdrias, além de regular marcadores oxidativos e
antioxidativos®®3!. Fatores esses que contribuem para a reducio do estresse, auxiliando na melhora
da qualidade dos relacionamentos pessoais diminuindo os sentimentos de tensdo no ambiente de
trabalho 32. As limitacdes do estudo temos os niveis de atividade de fisica e a avaliacdo nutricional

que ndo foram avaliados, o histérico.

7 CONCLUSAO

Os resultados obtidos dos servidores administrativos da Secretaria de Saude possibilitaram
concluir que aqueles com circunferéncia de cintura elevada apresentaram maiores valores de
glicemia de jejum e pressdo arterial sistdlica e diastolica. Ainda, que a presenca de fatores de risco
cardiovasculares influenciou negativamente a ocorréncia de depressdo e qualidade de vida desses

servidores.
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