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RESUMO: A atividade fisica pode promover beneficios para a saude mental.
Entretanto, estudos recentes apontam que mesmo individuos fisicamente ativos
podem apresentar sintomas clinicos de transtornos ansiosos e depressivos. O
presente estudo teve como objetivo identificar a presencga do transtorno de ansiedade
e depresséo em praticantes de atividade fisica relacionados ao perfil nutricional. Trata-
se de uma pesquisa de campo, descritiva, exploratéria e transversal, de abordagem
quanti-qualitativa, realizada com uma amostra de 37 mulheres, com idade entre 20 e
59 anos, frequentadoras de uma academia em Vila Velha - ES. A coleta de dados
ocorreu por meio de um questionario online estruturado, avaliando fatores
antropomeétricos, consumo alimentar, aplicacéao da Escala de Ansiedade, Depressao
e Stress e do Questionario Internacional de Atividade Fisica. Os dados quantitativos
foram descritos em média, desvio padrdao, mediana, maximo e minimo, e as
qualitativas a partir de frequéncia absoluta e relativa. O estudo foi submetido ao
Comité de Etica do Centro Universitario Salesiano, participando somente voluntarias
que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os resultados
apontaram predominancia de excesso de peso 92% (n=34), alimentac¢do inadequada
89% (n=33) e niveis moderados a severos de ansiedade 51,3% (n=19) e depressao
45,9% (n=17), mesmo entre mulheres classificadas como muito ativas fisicamente.
Conclui-se que o perfil nutricional desequilibrado apresentou associagéo a piora dos
sintomas emocionais, fortalecendo a importancia da associagado entre alimentagao
saudavel e atividade fisica.

Palavras chaves: Saude Mental; Ansiedade; Depressao; Atividade fisica; Nutricao.

ABSTRACT: Physical activity can promote mental health benefits. However, recent
studies indicate that even physically active individuals may present clinical symptoms
of anxiety and depressive disorders. The present study aimed to identify the presence
of anxiety and depression disorders in individuals who engage in physical activity, in
relation to their nutritional profile. This is a descriptive, exploratory, cross-sectional field
study with a quantitative-qualitative approach, conducted with a sample of 37 women
aged between 20 and 59 years who attend a gym in Vila Velha, Espirito Santo. Data
collection was performed using a structured online questionnaire, assessing
anthropometric factors, food consumption, application of the Anxiety, Depression, and
Stress Scale, and the International Physical Activity Questionnaire. Quantitative data
were described in terms of mean, standard deviation, median, maximum, and
minimum, and qualitative data were described in terms of absolute and relative
frequency. The study was submitted to the Ethics Committee of the Salesian University
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Center, with only volunteers who signed the Free and Informed Consent Form
participating. The results showed a predominance of overweight 92% (n=34),
inadequate diet 89% (n=33), and moderate to severe levels of anxiety 51.3% (n=19)
and depression 45.9% (n=17), even among women classified as very physically active.
It was concluded that an unbalanced nutritional profile was associated with worsening
emotional symptoms, reinforcing the importance of the association between healthy
eating and physical activity.

Keywords: Mental Health; Anxiety; Depression; Physical Activity; Nutrition.
1 INTRODUGAO

No Brasil, a presenga de transtornos de ansiedade e depressao tem sido um desafio
considerado para as politicas publicas de saude, pois afetam milhares de pessoas.
Essa realidade tornou-se uma preocupacao significativa, pois influencia diretamente
a vida do individuo, afetando de maneira negativa a rotina diaria, principalmente na
qualidade de vida, no trabalho e na saude. Estudos atualizados demonstram uma
prevaléncia elevada desses transtornos, tornando esse assunto um tema importante
de debate para verificar os fatores que contribuem para a sua manifestacao (Freitas et
al., 2024).

Para Rds, Ferreira e Garcia (2020), a ansiedade pode ser descrita como uma condigao
emocional que, embora frequentemente seja reconhecida como uma emocéao natural
do homem, em ocasides de manifestagdes continuas e exacerbadas, ela pode
avancar para um transtorno psiquiatrico e passa a ter um impacto clinico relevante.
Seus sintomas envolvem taquicardia, sudorese, tensdo muscular e empecilhos para
realizar atividades do cotidiano. Ja a depresséao, se destaca por afetar tanto o estado
emocional quanto o funcionamento fisico do individuo. E bastante recorrente que
pacientes com diagnostico confirmado apresentem desanimo intenso e anedonia,
desde que esses sintomas persistam com duragdo minima de duas semanas.
Entretanto, tais sinais clinicos ndo ocorrem isoladamente, eventualmente
acompanhados também por sentimento de desesperanca, ftristeza intensa,
irritabilidade constante e dificuldade em experimentar prazer. Em fases mais
avancgadas, outros sinais clinicos podem estar relacionados, como comportamentos
suicidas.

De acordo com Felicio et al. (2024), na pandemia da COVID-19, marcada pelo
isolamento social, houve diminuicdo do trafego de pessoas nas ruas e acréscimo da
permanéncia nos lares. Esse cenario contribuiu para o crescimento de transtornos
mentais, como ansiedade e depressédo, que juntos somaram em torno de 130 milhdes
de casos. Ja em 2022, ocorreu uma expansao desses mesmos transtornos em nivel
global, registrando um crescimento aproximado de 25%. No ranking mundial de
acordo com Da Silva Liberal, De Paula e Salomao (2022), conforme os dados da OMS,
o Brasil apresenta um dos maiores indices de depressao nas Américas, ocupando a
segunda posi¢gdo com cerca de 5,8% da populagao afetada, ficando atras apenas dos
Estados Unidos, com 5,9%. No que diz respeito a ansiedade, o pais lidera em
proporcdo de casos, destacando a necessidade da assisténcia a saude mental no
contexto nacional.

Atualmente, a realizagdo constante de exercicios fisicos tem sido aconselhada como
abordagem terapéutica para os transtornos psicolégicos, como ansiedade e
depressao. Entre os principais beneficios esta a atenuacao dos sintomas emocionais,



a regulacdo da sobrecarga psicofisiologica, fortalecimento da autoestima e no
estimulo ao convivio social, contribuindo com uma melhor qualidade de vida. Essas
melhorias observadas decorrem pelo fato de a pratica constante de atividade fisica
estimular a producdo de neurotransmissores como a endorfina, que atuam na fenda
sinaptica, facilitando a conexao neural que regula as emocgdes (Freire, 2022).

No entanto, o numero de brasileiros que ndo alcancaram as recomendacbes da
Organizagao Mundial de Saude é de aproximadamente 45%. Ademais, pesquisas que
acompanham os niveis de atividade fisica entre adultos indicam que o sexo, a faixa
etaria e o nivel de escolaridade podem modificar o acesso e adeséo a pratica de
atividade fisica, demonstrando significativa desigualdade entre individuos fisicamente
ativos (Benedetti et al., 2021).

Além da atividade fisica contribuir para a atenuacdo das doencas mentais, a sua
associagao com os habitos alimentares saudaveis é fundamental para promover, de
forma complementar, a saude fisica e mental (Lebre et al., 2025). Essa relagao se
deve ao fato do modelo alimentar atual da populagcédo ser constituido por produtos
alimentares com alto grau de processamento, ricos em agucares e aditivos quimicos,
no qual, somado ao estilo de vida sedentario, esta classificado como os principais
fatores que influenciam o aparecimento de sinais e sintomas de doencas
neuropsiquiatricas. Isso acontece devido ao processo de alteragées metabdlicas que
0 padrao alimentar ocidental gera, responsavel por desencadear a neuroinflamacao,
que representa um aspecto importante dessas condi¢des mentais, afetando tanto a
funcdo neural quanto os processos inflamatorios sistémicos. Entre os alimentos em
destaque para manifestacédo de sinais e sintomas de transtornos psicolégicos, como
a ansiedade por exemplo, destacam-se o agucar, os 0leos vegetais processados ricos
em acidos graxos 6mega-6, adocgantes artificiais como sucralose, aspartame e
sacarina além do gluten, sendo todos relacionados a reacdes negativas sobre a saude
mental (Dos Santos Fontinele et al., 2022).

Com isso, fica claro a associacdo entre nutricdo e a pratica de atividade fisica,
especialmente para a saude corporal e mental. No entanto, vale ressaltar que muitos
individuos fisicamente ativos, principalmente de musculacdo, nao seguem uma
alimentacdo adequada. Essa condi¢cdo pode favorecer o surgimento de deficiéncias
nutricionais, impactando diretamente na qualidade de vida. Esses habitos alimentares
sdo, em grande parte, devido as crengas ideoldgicas equivocadas, que influenciam
escolhas alimentares incorretas, como a ingestao proteica excessiva associada ao
consumo reduzido de nutrientes fundamentais. Nesse sentido, uma ampliagdo de
conhecimento cientifico acerca da alimentacdo adequada é capaz de contribuir na
realizagdo de escolhas alimentares saudaveis (Yano et al., 2021).

Cabe destacar ainda que, mesmo com alimentagdo adequada e pratica regular de
exercicios, a composicao corporal desses individuos ainda podem sofrer alteragoes.
Em pacientes com transtornos psicolégicos, a relacédo entre nutricdo, saude mental e
alimentacgao se torna inseparavel, pois as emocdes tendem a influenciar o consumo
alimentar, seja por excesso ou por escassez, o que justifica a prevaléncia de estados
nutricionais inadequados nessa populagao (De Souza Melo; Lisboa; Xavier, 2024).

Com isso, este trabalho tem como objetivo identificar sinais e sintomas de ansiedade
e depressao em praticantes de atividade fisica, relacionando esses dados ao perfil
nutricional a fim de compreender de que maneira os habitos alimentares, o estado
nutricional e a composig¢ao corporal influenciam a saude mental dessa populacéao.



2 METODOLOGIA
2.1 Desenho de estudo

Pesquisa de campo descritiva e exploratoria, sendo de natureza transversal. Este
estudo é caracterizado como quanti-qualitativo, pois envolve mensuracgao de variaveis
pré-determinadas e analise objetiva de dados coletados. A amostra foi selecionada
por conveniéncia, sendo os individuos convidados a participar da pesquisa. Embora o
estudo estivesse aberto a todos os géneros, apenas 37 mulheres aceitaram participar,
o que reflete a disponibilidade e adesao dos voluntarios durante o periodo de coleta,
devendo ser considerada como limitagao do estudo ao interpretar os resultados e suas
possiveis generalizagdes. Ademais, a amostra final e a coleta de dados foram
realizadas entre setembro e novembro de 2025

As voluntarias foram selecionadas de uma academia localizada no bairro Barramares,
em Vila Velha, no Espirito Santo. Apds o convite para participar da pesquisa, foram
informados do objetivo deste estudo. A coleta de dados foi realizada nas
dependéncias da academia, contemplando a analise do estado nutricional, dos
habitos alimentares, da pratica de atividade fisica e da prevaléncia de transtornos de
ansiedade e depressdao. Como beneficio, foi entregue uma avaliagdo completa
individualizada acerca dos dados coletados, a fim de contribuir para a compreensao
do proprio estado de saude.

Os critérios de inclusdo deste estudo compreendem individuos adultos, com idade
entre 20 e 59 anos do sexo feminino e que praticam atividade fisica. Ja o critério de
exclusao voltado para as participantes, inclui a gestagao no periodo da coleta.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do UniSales e apresentado aos
voluntarios. Participaram do estudo aqueles que, apds serem orientados sobre os
objetivos, concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCE).

2.2 Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa com humanos do Centro
Universitario Salesiano (UNISALES) e teve parecer favoravel sob o numero
7.799.292. Apds a aprovacgao, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) aos participantes, que puderam aceitar voluntariamente a
participacdo na pesquisa. A pesquisadora comprometeu-se a garantir o sigilo das
informagdes obtidas, utilizando os dados exclusivamente para fins cientificos. Os
voluntarios foram devidamente informados sobre os procedimentos, bem como sobre
os possiveis desconfortos, riscos e beneficios envolvidos, antes da assinatura do
TCLE, conforme previsto na Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012).

2.3 Coleta de dados
2.3.1 Caracterizagao sociodemografica e de saude
A obtengao de dados foi realizada por meio de um questionario online (Apéndice A)

disponibilizado para os frequentadores da academia. Esse instrumento de coleta foi
elaborado com o objetivo de reunir informacdes relevantes para o estudo, abordando



aspectos sociodemograficos, como idade, nivel de escolaridade e renda bruta. Além
disso, fatores relacionados a saude mental também foram incluidos e divididos em
dois eixos: ansiedade e depressao, abordando sintomas como agitagao, dificuldade
de relaxar, preocupagao excessiva, desanimo, sentimentos de desvalorizacdo
pessoal e falta de prazer nas atividades.

Em relagdo a idade dos participantes, foi descrita e avaliada em quatro intervalos,
sendo: 20-30; 30-40; 40-50 e 50-59. Dessa forma, os dados serao apresentados
nesse modelo.

2.3.2 Avaliacao do perfil antropométrico

Para a avaliagdo antropométrica da populacéo estudada, foram realizadas medi¢cdes
especificas que visam obter dados fundamentais sobre o estado nutricional dos
participantes. As variaveis aferidas abrangeram: peso, altura, circunferéncia da
cintura, circunferéncia do quadril, circunferéncia do brago e prega cutanea ftricipital.
Durante a realizacido dessas medidas, os participantes relataram sentir um leve
desconforto fisico ou constrangimento, 0 que se minimizou com a adogao de
procedimentos éticos. As técnicas adotadas para peso, altura e circunferéncia da
cintura seguiram os protocolos estabelecidos pelo Manual de Avaliagao Nutricional
para garantir uma coleta de forma clara e segura (BRASIL, 2011).

Em relagdo a altura dos participantes, sua coleta se deu por meio de informagdes
fornecidas pelo préprio individuo. Ja para a aferigdo do peso, utilizou-se uma balanca
eletrdbnica devidamente calibrada. Durante o procedimento, o participante
permaneceu com os pes descalgos, sem objetos pesados, e posicionado em pé sobre
o aparelho, com os bragos estendidos ao longo do corpo e com ele relaxado, para
garantir a precisdo da medida.

Por fim, com os valores de peso e altura obtidos, foi calculado o indice de Massa
Corporal (IMC), utilizando a formula peso (kg) dividido pela altura (m) ao quadrado.
Para diagnosticar o estado nutricional de adultos, utilizou-se o manual de avaliagao,
que recomenda o uso da classificacdo do IMC como:

Tabela 1 - Classificacdo do estado nutricional segundo o IMC

indice de massa corporal (kg/m?) CLASSIFICACAO
<18,5 Baixo Peso
18,5-249 Eutrofia
25-29.9 Sobrepeso
30,0 - 34,9 Obesidade grau |
35,0-39,9 Obesidade grau Il
>40,0 Obesidade grau lll

Fonte: Adaptado de WHO (1995), conforme Da Paz (2020).



Para analise dos dados caracterizou-se o IMC em trés categorias, sendo eutrofia,
sobrepeso e obesidade, dessa forma, as participantes que apresentaram grau |, Il ou
lll, foram classificadas com obesidade.

A distribuigdo de gordura na regidao abdominal foi avaliada por meio da Razéo
Cintura/Quadril (RCQ), um indicador de risco para o desenvolvimento de doencas
metabdlicas. Para o calculo, foram aferidas as circunferéncias da cintura e do quadril
com uma fita métrica inelastica da marca (MD®). A cintura foi aferida no ponto médio
entre a ultima costela e a crista iliaca e o quadril na regido de maior proeminéncia dos
gluteos. Adicionalmente, para verificar a presenga de massa muscular dos
participantes, aferiu-se a circunferéncia do brago e da prega cutanea tricipital, ambas
as medidas foram realizadas no mesmo ponto médio entre o acrobmio (ombro) e o
olécrano (cotovelo). A circunferéncia foi realizada com o uso da mesma fita métrica
inextensivel, com o membro superior relaxado. Ja a afericdo da prega cutanea tricipital
foi feita utilizando um adipdmetro da marca (SANNY®), aplicada na parte posterior do
braco (Castafieda et al., 2022).

Apos a afericdo da antropometria, foi aplicado o Manual de Avaliagado Nutricional (Da
Paz, 2020). A partir desse referencial, foi utilizado a Razao Cintura/Quadril (RQC) para
determinar o risco de doengas metabdlicas, ja a prega cuténea ftricipital e a
circunferéncia do bragco foram usadas para verificar a composicdo corporal dos
participantes, avaliando a presenga de massa muscular ou gordura subcutanea.

Tabela 2 — Percentis da Dobra cutanea tricipital (mm) de acordo com a idade para
mulheres

Percentis

Idade

5 10 15 25 50 75 85 90 95

9,0 11,0 12,0 14,0 18,5 24,5 28,5 31,0 | 36,0
18,0 a 24,9

10,0 12,0 13,0 15,0 20,0 26,5 31,0 34,0 | 38,0
25,0a 29,9

10,5 13,0 15,0 17,0 22,5 29,5 33,0 35,5 | 41,5
30,0 a 34,9

11,0 13,0 15,5 | 18,0 23,5 30,0 35,0 37,0 | 41,0
35,0 a 39,9

12,0 14,0 16,0 19,0 24,5 30,5 35,0 37,0 | 41,0
40,0 a 44,9

12,0 14,5 | 16,5 | 19,5 25,5 32,0 35,5 38,0 | 42,5
45,0a 49,9

12,0 15,0 17,5 | 20,5 25,5 32,0 36,0 38,5 | 42,0
50,0 a 54,9

12,0 15,0 17,0 | 20,5 26,0 32,0 36,0 39,0 | 42,5
55,0 a 59,9

Fonte: Adaptado de Frisancho (1990), conforme Da Paz (2020).



Tabela 3 - Classificacédo de risco para desenvolvimento de doengas metabdlicas
segundo a relacao cintura quadril

Sexo CLASSIFICACAO DE RISCO
ldade Baixo Moderado Alto Muito alto
Homens 20a29 <0,83 0,83-0,88 0,89-0,94 > 0,94
30a39 <0,84 0,84-0,91 0,92-0,96 > 0,96
40 a 49 <0,88 0,88-0,95 0,96-1,00 > 1,00
50 a 59 <0,90 0,90-0,96 0,97-1,02 > 1,02
60 a 69 < 0,91 0,91-0,98 0,99-1,03 > 1,03
Mulheres
20a29 <0,71 0,71-0,77 0,78-0,82 > 0,82
30a39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 >0,84
40a49 <0,73 0,73-0,79 0,80-0,87 > 0,87
50 a 59 <0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 > 0,88
60 a 69 <0,76 0,76-0,83 0,84-0,90 > 0,90

Fonte: Adaptado de Frisancho (1990), conforme Da Paz (2020).

2.3.3 Avaliagao de habitos alimentares

Para a avaliagcdo do consumo alimentar utilizou-se como base o Guia Alimentar para
a Populagao Brasileira, por meio da aplicagcdo do questionario "Como esta sua
alimentacao?" (Anexo A). Esse instrumento foi devidamente adaptado, sem alteracéo
do conteudo, para melhor compreensao do publico-alvo e adaptacao da plataforma
de pesquisa utilizada, o Google Forms. Esse questionario € composto por 18
perguntas, no qual as questdes abordam o consumo de alimentos como frutas,
legumes, verduras, carnes, laticinios e produtos ultraprocessados. Além disso,
incluem aspectos relacionados a forma de preparo das refeigcdes, ingestao de agua e
pratica de atividade fisica.

A analise do questionario foi feita por meio de um sistema de pontuagao. Resultados
com 28 pontos ou menos indicaram uma situacao critica, sugerindo a necessidade
urgente de mudangas nos habitos de vida. Pontuagbdes entre 29 e 42 pontos
representaram sinal de alerta, evidenciando a importancia de maior atencdo a
alimentagao. Ja os individuos que alcangaram 43 pontos ou mais foram classificados
com uma alimentacdo saudavel, estando no caminho certo para o bem-estar e a
promogao da saude (BRASIL, 2013).

Para fins de analise, a classificagao dos habitos alimentares deu-se da seguinte forma:
menor ou igual a 28 pontos, foi categorizada como alimentagdo nao saudavel, de 29
a 42 pontos, foi qualificada como precisa melhorar, e de 43 pontos acima, foi
classificada como alimentacado saudavel.



2.3.4 Avaliacao da qualidade de vida

Para avaliar os sintomas emocionais, foi aplicada a Escala de Ansiedade, Depressao
e Estresse (EADS-21) de 21 itens no total (Anexo B) em uma versao adaptada de sua
estrutura e vocabulario, com ajustes minimos em palavras para melhor compreensao
dos participantes, porém nao houve nenhuma modificagdo para interpretagcao dos
dados. O modelo utilizou a versao brasileira do Projeto GAIPA UFC, (2024). Trata-se
de um instrumento dividido em trés subescalas, porém, no presente estudo, optou-se
por utilizar apenas as duas que seguem: depressao (itens 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21) e
ansiedade (itens 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20).

Cada item foi pontuado numa escala Likert de 0 (ndo se aplicou de maneira alguma)
a 3 (aplicou-se muito, ou na maioria do tempo) conforme os sintomas relatados. A
pontuacao final de cada subescala foi obtida somando os itens correspondentes e
multiplicando o resultado por dois. Os niveis de gravidade sao classificados conforme
a tabela a sequir:

Tabela 4- Interpretacdo da soma de itens da escala de ansiedade e depressao
segundo a EADS-21

Subescala Normal Leve Moderado Severo Extremamente
severo

Depresséao 0-9 10-13 14-20 21-27 28-42

Ansiedade 0-7 8-9 10-14 15-19 20-42

Fonte: Tabela elaborada pela autora com base na Escala EADS-21 (Projeto GAIPA UFC, 2024).

Para fins de analise, foram criadas as classificagdes a seguir: nivel de gravidade
normal e leve, foi considerado como baixa gravidade, nivel moderado, manteve-se
como gravidade moderada e nivel severo e extremamente severo, foi considerado
como nivel severo.

2.3.5 Avaliagao do nivel de atividade fisica

Para avaliar a frequéncia de atividade fisica dos participantes, foi aplicado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) na verséo curta (Anexo C) que
tem por objetivo avaliar os niveis de atividade fisica da populagéo. Esse questionario
€ composto por quatro perguntas, subdivididas em “a” e “b”, que investigam a
frequéncia e a duragdo das atividades fisicas praticadas nos ultimos sete dias,
categorizando-as em atividades vigorosas, moderadas, caminhadas e tempo sentado

(Matsudo et al., 2001).

Para andlise de dados, a classificagdo do nivel de atividade fisica dos participantes foi
descrita como ativo ou muito ativo baseado na multiplicagado do tempo de pratica diario
pelo numero de dias de atividade por semana (minutos/dia x dias/semana). O calculo
de MET nao foi realizado devido a caracterizacdo desse estudo, visto que a
categorizagao foi eficiente para investigacao da relagdo entre atividade fisica e saude
mental, ja que o objetivo deste estudo ndo envolvia a mensuragéo do gasto energético



total, mas sim a identificagcdo dos niveis de atividade fisica conforme frequéncia e
duracao relatadas.

De acordo com Matsudo et al. (2001), os critérios estabelecidos para classificar os
participantes como ativos foi baseado no acumulo de 150 minutos semanais de
atividades de intensidade moderada. Ja aqueles que realizaram atividades vigorosas
por, pelo menos, 20 minutos em trés ou mais dias da semana minutos, foram
categorizados como muito ativos. O estudo em questao nao realiza a divisao entre um
individuo ativo ou muito ativo, porém essa pesquisa considerou como critério de
separagao o esforgo fisico e respiragéo durante a pratica de atividade fisica, no qual
as atividade vigorosas possuem maior esfor¢o e aumentam a necessidade de oxigénio
comparado as demais.

2.4 Analise de dados

Os dados serao apresentados a partir de estatisticas descritivas com auxilio do Excel
versdo 16.0, de 2016. Todos ser&o descritos em forma de tabelas e graficos.

3 RESULTADOS
3.1 Dados socioecondémicos

A amostra deste estudo foi composta por 37 participantes do sexo feminino praticantes
de atividade fisica e frequentadoras de uma academia localizada em Barramares, Vila
Velha, no Estado do Espirito Santo. A distribuicdo da faixa etaria ocorreu da seguinte
forma: 40,5% (n=15) tinham entre 20 e 30 anos, 27% (n=10) correspondiam entre 30
a 40 anos, 29,7% (n=11) possuiam entre 40 a 50 anos e 2,7% (n=1) apresentavam
entre de 50 a 59 anos. Quanto ao nivel de escolaridade, 13,5% (n=5) apresentaram
ensino fundamental incompleto, 24,3% (n=9) ensino fundamental completo, 45,9%
(n=17) ensino médio completo, 8,1 % (n=3) ensino superior incompleto e 5,4% (n=2)
ensino superior completo. Atentando para o fato de uma das participantes nao ter
respondido a questdo acerca da escolaridade, o que justifica a soma de 36 pessoas
nessa categoria, no demais dados permanece normal. Além disso, foi avaliado
também a renda bruta mensal, no qual a estimativa foi que 2,7% (n=1) possuiam por
més uma renda menor que 1 salario-minimo, 32,4% (n=12) recebiam 1 saldrio-minimo,
43,2% (n=16) auferiram 2 saldrios minimos e 21,6% (n=8) tinham renda de 2 ou mais
salarios minimos.

Grafico 1: Distribuicado da amostra em percentual, segundo a idade
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Fonte: dados da pesquisa (2025).

Com isso, o perfil prevalente dessa pesquisa foi de mulheres com menos de 40 anos,
conforme distribuicao de idade demonstrada no grafico abaixo (Grafico 1), em maior
parte com renda mensal de 2 salarios minimos e ensino médio completo, sugerindo-
se que grande parte das participantes possuia um nivel educacional suficiente para
compreensao das orientagdes propostas, ndo sendo consideradas leigas em relagao
as informacgdes fornecidas.

Em relacdo ao estado nutricional das participantes, os resultados indicaram que a
maior parte da amostra estd com excesso de peso, no qual 32,4% (n=12) foram
classificados com sobrepeso. Por outro lado, uma parcela das participantes ainda
foram identificadas com obesidade grau |, com 32,4% (n=12), obesidade grau I,
equivalente a 16,2% (n=6), obesidade grau lll, proporcional a 10,8% (n=4) e peso
normal com 8,1% (n=3). No total, a soma de mulheres que apresentaram peso acima
do normal foi de 92%(n=34).

A distribuicdo da gordura abdominal, analisada pela RCQ, demonstrou que a maioria
das participantes, 40,5% (n=15), foram classificadas com risco de nivel alto. Além
disso, a proporgéo de mulheres com risco muito alto e moderado foi de 35,1% (n=13)
e 24,3% (n=9) respectivamente. No total 75,6 % (28) da amostra apresentou uma RCQ
elevada. Esse fato é crucial na avaliagao do perfil nutricional, pois indica um acumulo
de gordura central que estd diretamente ligado a um risco elevado para o
desenvolvimento de doengas metabdlicas.

Em relagcdo a prega cutanea tricipital, a maioria das participantes, 81,1% (n=30),
apresentou valores de PCT dentro da faixa de Eutrofia (P15 - P85). Entretanto, uma
proporgao de 5,4% (n=2) foi classificada com Obesidade (> P85), sugerindo excesso
de gordura subcutanea, o que reforgca os achados de excesso de peso observados no
IMC. Além disso, 13,5% (n=5) das mulheres se enquadram nas categorias de
desnutricdo ou risco para desnutricdo. Estes dados complementam a avaliagdo do
estado nutricional, destacando a importancia da mensuragcao da composigao corporal
na identificacdo de desequilibrios que podem comprometer a saude fisica e mental.

Tabela 5 - Classificacdo da circunferéncia do bragco



Classificagao Frequéncia absoluta (n) Porcentagem (%)

Eutrofia 17 459

Obesidade ou musculatura
desenvolvida 20 541

Fonte: dados da pesquisa (2025).

Referente a circunferéncia do brago, percebeu-se que a 54,1% (n=20) estava com
obesidade ou musculatura desenvolvida e 45,9% (n=17) com eutrofia, podendo ser
diagnosticada em uma das duas classificagcbes de acordo com outros parametros.
Nesse contexto, pelos resultados obtidos pela PCT para a verificagdo de gordura
subcutanea, pode-se categorizar o grupo avaliado como musculatura desenvolvida,
visto que a maior parte das participantes foram diagnosticadas com eutrofia na prega
cutanea tricipital.

Na tabela a seguir (tabela 6), foi descrita a associagdo entre o perfil alimentar e
padroes antropométricos.

Tabela 6: Associagao entre a classificagao dos habitos alimentares com os padrdes
antropométricos de mulheres, praticantes de atividade fisica em uma academia do
Municipio de Vila Velha/ES.

Dados antropométricos Classificagado dos habitos alimentares
Alimentagéao Alimentagao
nao saudavel Precisa melhorar saudavel
n=9 (24,0%) n=24 (65,0%) n=4 (11,0%)

indice de massa corporal

Eutrofia 0 (0,0%) 2 (5,0%) 1 (3,0%)

Sobrepeso 3 (8,0%) 8 (22,0%) 1 (3,0%)

Obesidade 6 (16,0%) 14 (38,0%) 2 (5,0%)

Relagéao cintura/quadril

Moderado 3 (8,0%) 4 (11,0%) 2 (5,5%)

Alto 3 (8,0%) 10 (27,0%) 2 (5,5%)

Muito alto 3 (8,0%) 10 (27,0%) 0

Classificacao da prega tricipital

Desnutrigdo (<p5) 0 (0,0%) 1 (3,0%) 0 (0,0%)

Risco para desnutri¢do (p5 - p15) 0 (0,0%) 3 (8,0%) 1(3,0%)

Eutrofia (p15 - p85) 7 (19,0%) 20 (54,0%) 3 (8,0%)

Obesidade (p>85) 2 (5,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Classificagao da circunferéncia do

brago

Eutrofia 2 (5,0%) 14 (38,0%) 1 (3,0%)

Obesidade ou musculatura 7(19,0%) 10 (27,0%) 3 (8,0%)

desenvolvida

Fonte: dados da pesquisa (2025).

Com base nas respostas obtidas a partir do questionario "Como esta sua
alimentagao?", retirado do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira, foi possivel
analisar os habitos alimentares do grupo avaliado. Como demonstrado acima (tabela



6) foi realcado que a maioria dos participantes, correspondendo a 65,0% (n=24) do
grupo analisado, alcangou entre 29 a 42 pontos, considerado como sinal de alerta,
mostrando que seus habitos alimentares necessitam de maior atengéo. Outro grupo,
de 24% (n=9), obteve uma pontuacédo de até 28 pontos, que os enquadra na colocagéo
de individuos que necessitam de mudangas mais significativas para alcangar uma
alimentagdo mais saudavel. Entretanto, somente uma parcela pequena de 11% (n=4)
dos participantes atingiu a pontuagdo para ser classificada com uma alimentagao
saudavel (43 pontos ou mais). Ao unir todas as classificagbes da amostra que
indicavam sinais de atengdo aos habitos alimentares, observou-se que 89,0% (n=33)
dos participantes ndo apresentavam um padrao alimentar considerado adequado.

Ademais, observou-se, entre os participantes que foram classificados como
alimentacdo ndo saudavel e precisa melhorar, representando 89% (n=33) da
pesquisa, a prevaléncia de mulheres que apresentaram sobrepeso e obesidade,
somando no total 31 pessoas (93,9%), evidenciando uma forte relagéo entre o padréao
alimentar e o excesso de peso. Além disso, a relagao cintura quadril desse mesmo
publico apresentou, em sua grande maioria, risco aumentado para doencgas
metabdlicas, fortalecendo que a ma alimentagdo possui impacto significativo na
composi¢ao corporal, mesmo em individuos fisicamente ativos.

A analise da saude mental, por meio da escala EADS-21, indicou uma quantidade
significativa de mulheres com sintomas de ansiedade ou depressdo. Os resultados
detalhados para cada subescala sao apresentados a seguir.

Tabela 7 - Classificacdo dos Niveis de Gravidade de Ansiedade, Depresséao e
Estresse (EADS-21) das Participantes

Nivel de gravidade Ansiedade Depresséo

Normal 43,2% (n=16) 40,5% (n=15)
Leve 5,4% (n=2) 13,5%(n=5)
Moderado 16,2% (n=6) 16,2%(n=6)
Severo 2,7% (n=1) 5,4%(n=2)

Extremamente severo
Fonte: dados da pesquisa (2025).

32,4 % (n=12) 24,3%(n=9)

Tabela 8: Associacao dos sintomas da ansiedade com os parametros
antropomeétricos

Dados antropométricos Classificagao dos niveis de ansiedade

Niveis de gravidade

Nivel baixo
n=18 (49,0%)

Nivel moderado
n=6 (16,0%)

Nivel severo
n=13 (35,0%)

indice de massa corporal

Eutrofia 1 (3,0%) 2 (5,0%) 0 (0,0%)
Sobrepeso 8 (22,0%) 1 (3,0%) 3 (8,0%)
Obesidade 9 (24,0%) 3 (8,0%) 10 (27,0%)

Relagao cintura/quadril




Moderado 4 (11,0%) 2 (5,0%) 3 (8,0%)
Alto 9 (24,0%) 3 (8,0%) 3 (8,0%)
muito alto 5 (14,0%) 1(3,0%) 7 (19,0%)
Classificacao da prega tricipital

Desnutrigdo (<p5) 1(3,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Risco para desnutrigdo (p5 -p15) 2 (5,0%) 1 (3,0%) 1(3,0%)
Eutrofia (p15 - p85) 15 (41,0%) 5(13,0%) 10 (27,0%)
Obesidade (p>85) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (5,0%)
Classificagao da circunferéncia do

braco

Eutrofia 10 (27,2%) 3 (8,0%) 4 (11,0%)
Obesidade ou musculatura desenvolvida 8 (22,0%) 3 (8,0%) 9 (24,0%)

Fonte: dados da pesquisa (2025).

Tabela 9: Associacao dos sintomas de depressao com os parametros
antropomeétricos

Dados antropométricos Classificagdo dos niveis de depressao
Niveis de gravidade Nivel baixo Nivel moderado Nivel severo
n=20 (54,0%) n=6 (16,0%) n=11 (30,0%)
Indice de massa corporal
Eutrofia 2 (5,0%) 1(3,0%) 0 (0,0%)
Sobrepeso 8 (22,0%) 2 (5,0%) 2 (5,4%)
Obesidade 10 (27,0%) 3 (8,0%) 9 (24,5%)
Relagao cintura/quadril
Moderado 7(19,0%) 1 (3,0%) 1 (3,0%)
Alto 9 (24,0%) 3 (8,0%) 3 (8,0%)
muito alto 4 (11,0%) 2 (5,0%) 7 (19,0%)
Classificacao da prega tricipital
Desnutrigéo (<p5) 0 (0,0%) 1 (3,0%) 0 (0,0%)
Risco para desnutri¢do (p5 -p15) 3 (8,0%) 0 (0,0%) 1(3,0%)
Eutrofia (p15 - p85) 17(46,0%) 5(13,0%) 8 (22,0%)
Obesidade (p>85) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (5,0%)
Classificagao da circunferéncia do
brago
Eutrofia 8 (22,0%) 4 (11,0%) 5(13,0%)
Obesidade ou musculatura 12 (32,0%) 2 (5,0%) 6 (16,0%)
desenvolvida

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Na analise do nivel de ansiedade, notou-se que 57% (n=19) da amostra apresentou
algum nivel de sintoma, enquanto 43% (n=16) dos participantes foram classificados
dentro da normalidade. As manifestacdes clinicas foram classificadas e analisadas da
seguinte forma: 5,4 % (n=2) com sintomas de nivel leve, 16,2% (n=6) moderado, 2,7%
(n=1) severo e um percentual significativo de 32,4% (n=12) classificado com sintomas
de nivel extremamente Severo.

Em relagdo a depressao, os resultados demonstraram que 59,4% (n=22) dos
participantes informaram sentir sintomas depressivos, porém, de maneira oposta,
40,5% (n=15) apresentaram indicios normais da doenca. Assim, a fim de avaliar os
niveis de gravidade, os dados foram distribuidos da seguinte forma: 13,2% (n=5)



classificados como leve, 16,2% (n=6) como moderado, 5,4% (n=2) como Severo e
24,3% (n=9) como Extremamente Severo.

Ao relacionar os sintomas de ansiedade e depressdao com o estado nutricional,
observou-se que a maior parte das participantes com excesso de peso e alimentacio
inadequada também apresentou niveis moderados a severos (severo e extremamente
severo) de ansiedade 51,0% (n=19) e depresséo 46% (n=17). Verificou-se que essas
classificagdes mais elevadas estavam concentradas principalmente entre as mulheres
com IMC elevado e risco aumentado pela relagdo cintura/quadril, indicando uma
possivel associagdao entre desequilibrio nutricional e comprometimento da saude
mental. Esses resultados sugerem que, embora a maioria pratique atividade fisica
regularmente, a alimentagao inadequada e o0 excesso de peso podem reduzir o efeito
protetor do exercicio sobre o bem-estar psicolégico.

A avaliacado do nivel de atividade fisica foi realizada por meio do questionario IPAQ
(versao curta), conforme o exemplo a seguir:

Tabela 10 - Classificagdo do Nivel de Atividade Fisica (IPAQ, Versao Curta) das
Participantes

Nivel de atividade fisica Frequéncia (n=) Porcentagem (%)
Muito ativo 32 86,4

Ativo 3 8,1
Insuficientemente ativo 1 2,7
Sedentario 1 2,7

Fonte: dados da pesquisa (2025).

Segundo a tabela, 86,4% das participantes femininas foram classificadas como muito
ativo, enquanto as demais entrevistas foram categorizadas da seguinte forma: 8,1%
como ativo, 2,7% como sedentario e 2,7% como insuficientemente ativo. No total, a
soma de mulheres que foram qualificadas como ativas fisicamente (ativo e muito ativo)
€ de 94,5%. Esse resultado demonstra grande significancia para o estudo, visto que,
apesar do alto engajamento na pratica de atividade fisica, ainda prevalece a
quantidade de mulheres com excesso de peso e sintomas de ansiedade e depressao,
supondo que, a atividade fisica, de forma isolada, pode nao ser suficiente para o bem-
estar nutricional e mental.

4 DISCUSSAO

O perfil antropométrico avaliado neste estudo revelou aspectos relevantes, uma vez
que a avaliacdo da PCT resultou em eutrofia para a maior parte das avaliadas,
enquanto a RCQ indicou risco alto ou muito alto para o desenvolvimento de doencgas
metabdlicas e cardiovasculares, sinalizando acumulo significativo de gordura visceral
abdominal. Esse achado destaca que outros fatores, além do exercicio, estdo
contribuindo para mudancas no estado nutricional dessas mulheres.



Esses resultados vao ao encontro de estudos prévios que apontam a relagao entre a
distribuicdo da gordura corporal e o desenvolvimento fisiolégico das mulheres. Para
Loro e Ostolin (2024), o acumulo de gordura corporal nesse publico € influenciado
pelas caracteristicas hormonais e fisiologicas que as envolvem, diferenciando-as dos
homens. Essa distingdo se inicia apos a puberdade, onde a propor¢ao de massa
muscular diminui ao paralelo que o tecido adiposo se acumula devido a predominancia
de horménios que favorecem esse cenario, aumentando também, a concentragao de
gordura na regido gluteo femoral e, posteriormente, na regido abdominal.
Complementarmente, o estudo realizado por Araujo et al. (2020), constituido em sua
maioria por mulheres na faixa de 30 anos, observou que fatores como idade,
escolaridade e renda familiar sdo parcialmente responsaveis pela adiposidade em
excesso no corpo humano. Tais questdes estao relacionadas ao fato de mulheres com
baixa renda priorizarem alimentos baratos e pobres nutricionalmente, com altos
indices de agucares e gorduras, favorecendo assim o acumulo da adiposidade no
abdémen. De forma complementar, o histérico familiar de doengas metabdlicas, o
tabagismo, o etilismo e a falta de atividade fisica configuram fatores adicionais que
potencializam o acumulo de gordura corporal.

Em relacdo a outro aspecto analisado, observou-se o predominio de mulheres que
praticam atividade fisica regularmente, no qual pode estar associada a fatores
motivacionais femininos que auxiliam na adesao a atividade corporal. De acordo com
Freire (2022), a motivagado se deve a busca pelo vigor, dismorfia, saude mental,
disposicdo ou aptidao fisica. Além disso, o estudo destaca que maior sera a
capacidade das mulheres permanecerem e progredirem ao longo do tempo na pratica
de atividade fisica de acordo com a localizagdo e a acessibilidade ao beneficio, no
ambito da rotina diaria e que satisfagao a fisionomia corporal almejada, fatores esses
que reforcam o valor do comportamento ativo tanto para a prevengao de doencas,
quanto para a socializagao e o enfrentamento emocional.

Entretanto, os resultados alcangcados neste estudo destacam que apesar do grupo
participante ser composto por mulheres ativas fisicamente, ainda é encontrado a
prevaléncia de alteracdes no perfil nutricional, em destaque ao peso acima do ideal,
risco elevado de doencas metabdlicas pela relacao cintura/quadril € maior proporcao
de habitos alimentares inadequados. Todos esses fatores foram associados a
presenca de sintomas de ansiedade e depressdo, reforcando que a pratica de
atividade fisica de forma isolada n&o é suficiente para promover saude mental plena.

Esses achados estdo de acordo com Lebre et al. (2025), que ao avaliar adultos
praticantes de atividade fisica, sendo a maioria mulheres, percebeu que embora a
maior parte se encontrava em eutrofia associados ao IMC, fatores como a
irregularidade na pratica de exercicios fisicos e insatisfagdo com alimentagao é capaz
de maximizar os sintomas de ansiedade encontrados na amostra, demonstrando que
esse estilo de tratamento deve ser acompanhado de estratégias complementares,
como o cuidado nutricional, a fim de promover beneficios mais amplos ao bem-estar
psicolégico. De forma semelhante, o realizado por Brisotto, Silva e Andretta (2022),
que avaliou 209 individuos, também majoritariamente por mulheres, confirma essas
evidéncias ao verificar a inter-relagao entre os sintomas de ansiedade, depressao e
comportamento alimentar, cujo aqueles individuos que apresentaram maiores indices
depressivos tendem a descontar suas emogdes na alimentacéo, evidenciando assim
a utilizacdo de estratégias alimentares para minimizar sentimentos como tristeza e
apatia.



Além disso, o perfil nutricional das participantes, com sobrepeso e obesidade,
demonstrou relagdo com os sintomas de ansiedade e depresséo, visto que a maior
parcela de pessoas com nivel moderado ou severo estava alocada nessa
classificagdo de peso. Esses achados reforcam a ideia de Prando et al. (2023), que
verificaram prevaléncia de aproximadamente 50% de sintomas depressivos em
pacientes com obesidade, com destaque para mulheres e pessoas com idade inferior
a 30 anos. Os autores relatam a existéncia de uma relagao bilateral entre o excesso
de peso e os transtornos psicologicos, sendo a obesidade responsavel por promover
a discriminagao social, que estabelece estigmas em relagéo a pessoa obesa, muitas
vezes caracterizada como preguigosa, além de afetar a autovalorizagéo, estimulando
o surgimento de sinais e sintomas ansiosos e depreciativos. Com isso, gera-se um
ciclo vicioso de retroalimentagcdo, sendo o alimento usado como valvula de escape
emocional, resultando em escolhas e habitos alimentares inapropriados que agravam
0 ganho de peso e, consequentemente, os transtornos mentais. Tais resultados
validam os achados desses estudos, tendo em vista que as mulheres classificadas
como ativas fisicamente apresentaram sintomas de ansiedade e depressao, ainda que
a atividade fisica tenha sido de forma preventiva a essas manifestagdes. Assim,
destaca-se a importancia de estratégias que integrem a alimentacdo, a composi¢ao
corporal e bem-estar psicologico para a promogao da saude global.

Em relagdo ao consumo alimentar das participantes, nota-se uma predominancia de
mulheres que nao seguem as recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira (BRASIL, 2013) sobre alimentagdo saudavel, composta por alimentos in
natura ou minimamente processados, como frutas, legumes, cereais integrais e
feijdes. Pelo contrario, prevaleceu o consumo de alimentos ndo saudaveis, ricos em
acgucares, gorduras e aditivos, encontrados em produtos ultraprocessados. Evidéncias
como essas comprovam o perfil nutricional do publico avaliado, marcado por
individuos acima do peso, com aumento de gordura na regido abdominal e a presenca
de sinais e sintomas de ansiedade e depressdo. Resultados semelhantes foram
encontrados por De Farias Xavier et al. (2024), que ao analisar a conexado entre
habitos alimentares e sintomas de ansiedade, depressdo e estresse em mulheres
adultas brasileiras, constatou que aquelas diagnosticadas com depressao
apresentaram em maior quantidade a ingestdo pobre em alimentos in natura e
minimamente processados, em contrapartida com o maior consumo de alimentos
ultraprocessados. O estudo define que existe uma relacao inversa entre os transtornos
mentais destacados e uma alimentacédo saudavel, rico em in natura e minimamente
processados.

Assim, uma alimentagdo equilibrada, contendo todos os macros e micronutrientes
essenciais, exerce papel fundamental na manutengao da regulacao das fungdes
metabdlicas e o equilibrio fisiolégico do organismo. Nesse contexto, a pratica
profissional do nutricionista torna-se indispensavel, principalmente por meio da
avaliagdo do consumo alimentar, ferramenta que permite estimar a adequacéao
energética da dieta, além da distribuigdo correta de nutrientes (Da Silva et al., 2020).
Essa analise torna-se ainda mais relevante diante das implicacdes que a alimentacao
exerce sobre a saude mental, especialmente em individuos que apresentem quadros
de ansiedade e depressao. A literatura evidencia que padrdes alimentares saudaveis
baseados em alimentos de origem vegetal, proteinas magras, laticinios com baixo teor
de gordura e fontes de gorduras insaturadas estdo associados a atenuagdo de
sintomas psicoldgicos e a redugao de marcadores inflamatdrios, enquanto dietas



baseadas em alimentos ultraprocessados tendem a agravar tais condi¢des (De cunha
Goes; De Sales Ferreira; Figueiredo, 2022).

Portanto, a realizacdo da avaliacao nutricional em individuos com transtornos mentais
€ de extrema relevancia, uma vez que possibilita identificar desequilibrios que podem
comprometer tanto a saude fisica quanto mental. Segundo Rossi e Simas (2024), essa
relacdo s € possivel quando interliga a ingestao dietética, composicéo corporal e
exames clinicos e bioquimicos. Através da avaliagao do perfil nutricional, € possivel
prevenir os riscos para o desenvolvimento de doengas crénicas por meio da
investigacdo da composi¢cdo corporal, como a massa corporea e percentual de
gordura. Assim, a antropometria se destaca como um dos principais indicadores
diretos do estado nutricional, abrangendo medidas como estatura, pregas cutaneas,
perimetros corporais e massa corporal, podendo ser combinada com outros métodos
mais complexos ou de forma isolada.

Portanto, novas rotas de atendimento psiquiatrico ja estdo sendo aplicadas em nacdes
desenvolvidas e tém se mostrado essenciais no enfrentamento de transtornos mentais
como a ansiedade e a depressdo. A integracdo de abordagens complementares,
como a nutricdo, tem se destacado como estratégia eficaz na promogao do bem-estar,
por auxiliar diretamente a saude do trato gastrointestinal e, consequentemente, para
o equilibrio emocional. O profissional nutricionista podera contribuir no manejo
alimentar por meio de prescrigdo de alimentos anti-inflamatérios, tornando o trato
gastrointestinal um ambiente saudavel. Ademais, a ingestdo de suplementos
alimentares, como pré e probidticos, tém sido relacionadas a uma forma
complementar a terapia tradicional. Essas intervengdes nutricionais contribuem tanto
para a saude fisica, bem como para o suporte das fungdes mentais, reforcando a
importancia de uma abordagem integrativa no cuidado a saude mental para esse
publico (De Souza et al., 2021).

Considerando o exposto, este estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser
consideradas para a compreensao dos resultados. Embora o recrutamento tenha sido
realizado por conveniéncia e aberto a todos os géneros, a amostra final foi composta
majoritariamente por mulheres e o tamanho amostral reduzido (n=37), limitando os
resultados encontrados nessa pesquisa a outros publicos, ndo sendo passivel de
generalizagao.

Outra variavel refere-se a avaliagdo dos habitos alimentares e dos sintomas de
ansiedade e depressao autodeclarados, no qual estao sujeitos a falhas no momento
da resposta devido a memoria limitada. Além disso, a auséncia de avaliagdes mais
precisas da composigdo corporal, como exames bioquimicos e bioimpedancia,
tornaram esse estudo restringido a analise do perfil nutricional.

Em relacdo aos dados de atividade fisica, a auséncia de informacbes especificas
sobre o tempo de pratica do exercicio fisico limitou a interpretagcao dos resultados.
Embora a maioria tenha sido classificada como ativa ou muito ativa, nao foi possivel
determinar se esse nivel de atividade era recente ou habitual, o que poderia influenciar
diretamente o perfil nutricional e as medidas antropométricas, como a relagao cintura-
quadril, que apresentou valores elevados na amostra. Dessa forma, a falta desse
aprofundamento restringe a capacidade de estabelecer relagdes causais mais
precisas entre pratica de atividade fisica, padrao alimentar e os achados
antropomeétricos observados.

5 CONSIDERAGOES FINAIS



Os resultados obtidos nesta pesquisa demonstraram que, mesmo o publico estudado
sendo composto por mulheres ativas fisicamente, houve a prevaléncia de sobrepeso,
obesidade e alimentagdo ndo saudavel, impactando de maneira negativa a saude
mental. Essa associagao contribuiu para a conclusdo desse estudo, demonstrando
que a pratica de atividade fisica realizada de forma isolada nao é suficiente para
amenizar sintomas de ansiedade e depressdo. Assim, se faz necessario a
necessidade de estudos futuros que incluam ambos 0s sexos para uma compreensao
mais abrangente da relagao entre atividade fisica, perfil nutricional e saude mental.

Portanto, a adogao de abordagens que integrem a area da psicologia, da atividade
fisica e da nutricdo pode ser fundamental para romper o ciclo vicioso entre o
desequilibrio mental, habitos alimentares, ganho de peso e a piora do estado
psicologico.
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APENDICE A - Questionario de dados socioecondmicos
Fonte: elaborado pela autora.

1. Nome:

2. ldade:

() Entre 20 e 30 anos


https://www.rbne.com.br/index.php/rbne/article/view/2427

() Entre 30 e 40 anos
() Entre 40 e 50 anos
() Entre 50 e 59 anos

3. Telefone de contato:

4. Email de contato:

5. Nivel de escolaridade

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

6. Renda familiar bruta mensal

() Menor que 1 salario
() 1 salario minimo

() 2 salarios minimos
() Maior que 2 salarios

ANEXO A - Questionario de avaliagao do consumo alimentar
Fonte: versdo adaptada de (Brasil, 2013).

1. Quantidade de frutas (unidade/fatia/pedago/copo de suco) consumidas por dia:

) Nao como frutas nem tomo suco de frutas natural

) 1 unidade/fatia/pedago/copo de suco natural

) 2 unidades/fatias/pedacgos/copos de suco natural

) 3 ou mais unidades/fatias/pedagos/copos de suco natural

(
(
(
(

2. Quantidade de legumes e verduras por dia:

() Nado como legumes, nem verduras todo dia
() 3 ou menos colheres de sopa

() 4 a 5 colheres de sopa

() 6 a 7 colheres de sopa

() 8 ou mais colheres de sopa

3. Consumo de leguminosas (feijao, lentilha, grao de bico, soja) ou sementes (chia,
linhaga, de abdbora, de girassol) ou castanhas por dia:

() Nao consumo

() 1 colher de sopa ou menos

() Consumo menos de 5 vezes por semana
() 2 ou mais colheres de sopa por dia



4. Consumo diario de cereais, raizes e massas (em unidades/fatias ou colheres de
sopa)

Informe as quantidades diarias aproximadas de:

a. Arroz, massas, batatas etc.: colheres de sopa
b. Paes: unidades/fatias

c. Bolo sem cobertura: fatias

d. Biscoitos sem recheio: unidades

5. Consumo de carnes ou ovos por dia:

() Nao consumo

() 1 pedaco/fatia ou 1 ovo

() 2 pedagos/fatias ou 2 ovos

() Mais de 2 pedacos/fatias ou mais de 2 ovos

6. Retira a gordura aparente das carnes e pele do frango?

() Sim
() Nao
() N&o consumo carne ou frango

7. Consumo de peixe:

() Nao consumo

() Algumas vezes por ano

() De 1 a 4 vezes por ano

() 2 ou mais vezes por semana

8. Quantidade de leite e derivados consumida por dia:

Nao consumo

1 ou menos porgdes
2 porcoes

3 ou mais porgdes

()
()
()
0

9. Tipo de leite e derivados consumidos com mais frequéncia:

() Integral
() Com baixo teor de gordura (semidesnatado, desnatado, light)

10. Frequéncia de consumo de frituras, salgadinhos e embutidos:

() Raramente ou nunca

() Menos de 2 vezes por semana
() De 2 a 3 vezes por semana

() De 4 a 5 vezes por semana

() Todos os dias



11. Frequéncia de consumo de doces e refrigerantes:

() Raramente ou nunca

() Menos de 2 vezes por semana
() De 2 vezes por semana

() De 4 a 5 vezes por semana

() Todos os dias

12. Tipo de gordura usada para cozinhar na sua casa:
() Banha animal ou manteiga

() Oleo vegetal (soja, girassol, milho etc.)

() Margarina ou gordura vegetal

13. Coloca sal nos alimentos ja servidos no prato?

() Sim
() Nao

14. Refei¢des realizadas por dia (café da manha, almocgo, café da tarde, jantar e ceia):

15. Quantidade de agua ingerida por dia (inclua chas e sucos naturais):

Menos de 4 copos
4 a 5 copos

6 a 8 copos

8 copos ou mais

()
()
()
0

16. Frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas:

() Nao consumo

() Eventualmente (menos de 4 vezes por més)

() De 1 a 6 vezes por semana

() Todos os dias

17. Faz atividade fisica regularmente (30 minutos por dia)?
() Nao

() 2 a 4 vezes por semana

() Sim, todos os dias

18. Costuma ler os rétulos nutricionais dos alimentos?
() Nunca

() Quase sempre
() Sempre ou quase sempre

ANEXO B — EADS-21 (versao GAIPA/UFC)

Instrucdes:



Abaixo encontram-se afirmag¢des que podem ou nao descrever como vocé se sentiu
durante a ultima semana. Leia cada uma cuidadosamente e marque a opg¢ao que
melhor te descreve.

Use a seguinte escala:

0 — Nao se aplicou de maneira alguma

1 — Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

2 — Aplicou-se a um grau consideravel ou por boa parte do tempo

3 — Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

N° [ Afirmativa 0 1 2 3
1 Achei dificil me acalmar 0 1 2 3
2 | Senti a boca seca 0 1 2 3
3 Ndo consegui vivenciar nenhum 0 1 2 3
sentimento positivo
4 | Tive dificuldade em respirar em 0 1 2 3
alguns momentos (ex: respiragao
ofegante, falta de ar, sem ter feito
nenhum esforgo fisico)
5 | Achei dificil ter iniciativa para fazer as 0 1 2 3
coisas
6 |[Tive tendéncia a reagir de forma 0 1 2 3
exagerada as situagdes
7 | Senti tremores (ex: nas maos) 0 1 2 3
8 Senti que estava sempre nervoso 0 1 2 3
9 Preocupei-me com situacdes em que 0 1 2 3
pudesse entrar em panico e
parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que nao tinha nada a desejar 0 1 2 3
11 | Senti-me agitado 0 1 2 3
12 | Achei dificil relaxar 0 1 2 3
13 | Senti-me deprimido (a) e sem animo 0 1 2 3
14 | Fui intolerante com as coisas que me 0 1 2 3
impedia de continuar o que estava
fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico 0 1 2 3




16 | Nao consegui me entusiasmar com 0 1 2 3

nada

17 | Senti que nao tinha valor como 0 1 2 3
pessoa

18 | Senti que estava um pouco emotivo/ 0 1 2 3

sensivel demais

19 | Sabia que meu coracdo estava 0 1 2 3
alterado mesmo ndo tendo feito
nenhum esforgo fisico (ex. aumento
da frequéncia cardiaca, disritmia

cardiaca)
20 [ Senti medo sem motivo 0 1 2 3
21 [ Senti que a vida nao tinha motivo 0 1 2 3

Fonte: elaborado pela autora, adaptado do questionario EADS-21 (Projeto GAIPA UFC, 2024).

ANEXO C - Questionario Internacional de Atividade fisica (IPAQ) versao curta
Fonte: elaborado pela autora, adaptado de MATSUDO et al., (2001).

1. Atividade vigora

a. Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza atividades vigorosas (ex.:
correr, futebol, pedalar rapido, carregar peso) por pelo menos 10 minutos continuos?
dias

b. Em um dia tipico com atividade vigorosa, qual o tempo total que vocé gasta (horas
€ minutos)?
horas e minutos

2. Atividade moderada

a. Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza atividades moderadas (ex.:
caminhada, bicicleta leve, natacao, dancga, faxina leve) por pelo menos 10 minutos
continuos?

dias

b. Em um dia tipico com atividade moderada, qual o tempo total que vocé gasta (horas
e minutos)?
horas e minutos

3. Caminhada
a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha (como transporte ou lazer)

por pelo menos 10 minutos continuos?
dias



b. Em um dia tipico com caminhada, qual o tempo total que vocé gasta (horas e
minutos)?
horas e minutos

4. Tempo sentado

Durante os dias uteis dos ultimos 7 dias, quanto tempo, em média, vocé passou
sentado por dia (horas e minutos)?
horas e minutos



