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Resumo: O objetivo do trabalho foicomparar a massa corporal, capacidade cardiorrespiratdria, cortisol salivar e
qualidade de vida de individuos com sobrepeso e obesidade com presenca ou auséncia de estresse. Vinte e oito
mulheres com sobrepeso e obesidade, sedentdrias foram separadas nos grupos com sintomas de estresse (ES) ou
auséncia de sintomas estresse (NE). Foram realizadas avalia¢cdes antropométricas, teste cardiopulmonar,
dosagens de cortisol salivar e aplicado o questiondrio de SF-36.0nze individuos foram alocados no grupo ES
com idade de 47,81 + 12,48 anos, e dezessete individuos foram agrupados no grupo NE com idade de 47,58 +
11,26 anos. Na comparacdo entre grupos, foram identificadas diferengas significativas entre os grupos NE e ES,
respectivamente, nos valores de cortisol noite, delta entre o Cortisol manha e noite e no dominio de limitacdes
fisicas. Quando realizadas correlacdes entre varidveis, o grupo NE apresentou uma correlacdo inversa
significante entre IMC e capacidade funcional e estado de satide e no grupo ES uma correlagdo significante entre
massa corporal e consumo de oxigénio, circunferéncia abdominal e valor de delta de cortisol, cortisol manha e
dor, cortisol noite e vitalidade. Em conclusao, a influéncia do estresse nos valores de cortisol e limitacdes fisicas
pode estar relacionado a uma maior ativacio do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal.
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COMPARISON OF BODY MASS, CARDIORESPIRATORY FITNESS AND QUALITY OF LIFE IN
OVERWEIGHT AND OBESE INDIVIDUALS IN PRESENCE OR ABSENCE OF STRESS

Abstract: The aim of this study was to compare body mass, cardiorespiratory fitness, salivary cortisol and
quality of life of overweight and obese people in the presence or absence of stress. Twenty-eight overweight or
obese sedentary women were separated into groups with stress symptoms (ES) or no symptoms of stress (NS).
Anthropometric, cardiopulmonary testing, measurement of salivary cortisol and the questionnaire SF-36 were
performed. Eleven individuals were placed in the ES group aged 47.81 + 12.48, and seventeen individuals were
grouped in the NP group aged 47.58 + 11.26. Anthropometric measurements cardiopulmonary exercise test,
measurements of salivary cortisol and a questionnaire of quality of life were performed. 11 individuals were
placed in the ES group aged 47.81 + 12.48, and 17 individuals were grouped in the NP group aged 47.58 + 11
26. In comparison groups, significant differences were identified between the NE and ES groups, respectively, in
the levels of cortisol at night, delta valor between Cortisol morning and evening, and in the field of physical
limitations. When correlations between variables were performed, the NE group showed a significant inverse
correlation between BMI and functional capacity and health status, and in group one ES there was significant
correlation between body mass and oxygen consumption, waist circumference and value of delta cortisol,
morning cortisol and pain, cortisol night and vitality. In conclusion, the influence of stress on cortisol levels and
physical limitations may be related to increased activation of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis.

Keywords: Overweight.Obesity.Stress.Cortisol. Qualityhealth.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a epidemia da obesidade
presente em escala global tem-se revelado um desafio de saide publica, considerando que em
2005 havia aproximadamente 1,6 bilhdo de adultos com sobrepeso e 400 milhdes de adultos
obesos no mundo. Estima-se que em 2015 esse nimero aumente para 2,3 bilhdes de adultos
com sobrepeso e mais de 700 milhdes de adultos obesos(WHO, 2012). No continente
americano, em particular, é notada uma prevaléncia de hébitos sedentdrios e uma alimentag@o
hipercalérica com baixa qualidade nutricional, em associacdo ao sobrepeso e obesidade
(FORD; MOKDAD, 2008).

Muiltiplos fatores — genéticos, sociais, metabdlicos e culturais — estdo relacionados
aessa doenca, como ingestdo excessiva de alimentos hipercaléricos e sedentarismo
(BASTARD et al., 2006). Os efeitos da obesidade, por sua vez, ndo ocorrem apenas na
predisposicao ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares e metabdlicas, mas também
na diminuicao da qualidade de vida e no desenvolvimento de sindromes de estresse fisico e
psicologico quando associado a uma baixa capacidade funcional devido ao sedentarismo
(STEWART-KNOX et al., 2012). Danos psicossociais acabam influenciando negativamente

nas funcdes fisicas, como independéncia funcional e vitalidade, bem como nas fungdes
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cognitivas, reduzindo a socializac¢do e a saide emocional de individuos obesos (KARELIS et
al., 2008).

A func¢do enddcrina do tecido adiposo pode ter um papel etiolégico na obesidade,
variando conforme a gravidade da doenca e a distribui¢do de gordura corporal (BOSE;
OLIVAN:; LAFERRERE, 2009). Um importante fator encontrado na literatura € a relacdo da
obesidade com a resposta imunitdria, tendo sido associada com respostas inflamatorias
cronicas (BASTARD et al., 2006) e com o hormdnio cortisol. Este, em niveis elevados, €
capaz de levar o individuo a um quadro de imunossupressao (LORDELO et al., 2007).

As alteracdes no eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal (HHA) ndo apenas influenciam o
aumento das concentracdes sist€émicas de cortisol amplificando seus efeitos fisiolégicos em
tecidos periféricos, como também pré-dispoe os individuos obesos ao desenvolvimento de
desordens mentais pelo estresse cronico (BJORNTROP; ROSMOND, 2000; BOSE;
OLIVAN:; LAFERRERE, 2009). O estudo de Faraget al. (2008) demonstra que individuos
obesos apresentam uma importante relacdo entre os niveis salivares de cortisol e o estresse
percebido. Os autores observaram, além de alteragcdes referentes a qualidade de vida, uma
grande variacdo dos niveis de cortisol diurnos em obesos, 0s quais apresentaram
concentracdes menores do que as identificadas em individuos eutréficos.

Outros estudos apontam que individuos do sexo feminino apresentam maiores
deturpacdes do eixo HHA sobre respostas enddcrinas, cardiovasculares e de percepcdo de
estresse (TAKAI et al., 2007; GOLDSTEIN et al., 1999).A maior distribui¢io do tecido
adiposo em mulheresacarreta também em alteracdes na reatividade neuroenddcrina quando
comparado a individuos do sexo masculino (THERRIEN ez al., 2007). Além disso,
estabeleceram-se associacdes entre alteracoes do eixo HHA, composi¢do corporal e a
percepc¢ao de estresse de mulheres obesas pré-menopausa (FARAG et al., 2008; BENSON et
al., 2008). No entanto, permanece uma lacuna da literatura quanto a avaliacdo e a comparagao
dos efeitos do estresse auto percebido em parametros como massa corporal, qualidade de vida
e capacidade cardiorrespiratéria de individuos obesos do sexo feminino.

Considerando o crescente aumento da obesidade e do sedentarismo na sociedade,
torna-se necessario compreender como alteracdes hormonais e psicologicas podem influenciar
a fisiologia de individuos obesos. O objetivo do estudo foi avaliar a massa corporal,
capacidade cardiorrespiratdria, niveis de cortisol salivar e dominios de qualidade de vida de

mulheres com sobrepeso e obesidade com ou sem sintomas de estresse percebido.
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METODOLOGIA
Sujeitos

Foram recrutados 28 individuos do sexo feminino com sobrepeso e
obesidade,sedentdrios, com idade entre 30 e 58 anos e indice de massa corporal superior a
28,00 kg/m2. As participantes eram voluntdrias do Nucleo de Estudos em Obesidade do
Centro Universitario Metodista do IPA (Porto Alegre, Brasil). Foram excluidos do estudo os
individuos que apresentassem doencgas autoimunes, cardiovasculares, infeccdes cronicas, que
relatassem ser tabagistas ou qualquer outro impedimento que inviabilizasse a prética de testes
fisicos, além de sujeitos com IMC abaixo de 28 kg/m?2 ou acima de 40,0 kg/m?2.

Todas as participantes foram informadas do objetivo da pesquisa, bem como dos
respectivos procedimentos metodolégicos, e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro

Universitario Metodista do IPA, sob niimero de protocolo 58/2010.

Desenho Experimental

Trata-se de um estudo transversal. A divisdo dos individuos entre os grupos com
sintomas de estresse (ES) ou auséncia de sintomas de estresse auto relatado (NE) foi realizada
através da aplicacio do Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp,
desenvolvido e validado no Brasil (LIPP, 2000). Todos os procedimentos foram efetuados
previamente ao inicio da realizacdo de qualquer tipo de treinamento fisico sistematico ou
orientagdo nutricional.

Apés recrutamento, individuos compareceram ao Laboratério de Fisiologia do
Exercicio do Centro de Pesquisa do Centro Universitario Metodista IPA (Porto Alegre,
Brasil), entre as O8he as 10h, em dias previamente agendados. Inicialmente, os sujeitos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, responderam o Questiondrio de
Estresse Percebido de Lipp (LIPP, 2000) e o Questionario de Qualidade de Vida SF-36
(CICONELLI, 1999) e receberam informagdes sobre a coleta de saliva em tubos especificos

nos turnos manha e noite.
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Apd6s o intervalo de uma semana, os individuos compareceram novamente ao
laboratério em hordrio e dia previamente agendados para a realizagdo da avaliacdo da massa

corporal e do teste de capacidade cardiorrespiratéria.

Instrumentos de Avaliacao

Avaliacao da Massa Corporal

A massa corporal foi avaliada através da determinacdo de massa corporal
(quilogramas) e estatura (centimetros), em balanca semianalitica (Welmy, Santa Barbara
D’Oeste, Brasil), também foram avaliadas a circunferéncia abdominal (centimetros),
utilizando-se uma fita métrica. O IMC de cada participante foi obtido através da equagado

massa corporal (kg) dividida pela estatura ao quadrado (m).

Teste Cardiopulmonar

O consumo de oxigénio de pico (VOypic,) foi conduzido de acordo com o protocolo de
Bruce Modificado (BRUCE, 1971) em esteira motorizada (Inbramed Millennium ATL, Porto
Alegre, Brasil). Para a coleta de gases foi utilizado um ergoespirdmetro (V02000,
Medgraphics, St. Paul, USA) acoplado a uma mascara (Medgraphics, St. Paul,
USA),possibilitando a coleta e o armazenamento dos dados a cada respiragdo
(breathbybreath) através do software Aerograph®. A frequéncia cardiaca (FC) foi monitorada
durante o teste através de um frequencimetro (POLAR FT7, USA) e, ao final de cada estdgio,
foi recordada a percepcdo subjetiva de esforco, com base na Escala de Borg (BORG, 1990). O
teste foi interrompido em qualquer um dos seguintes eventos: FC apresentando valores de 10
bpm acima da maxima prevista para idade, sinais e sintomas de angina, quociente respiratorio
acima de 1.1 ou interrup¢do voluntaria (ACSM, 2009). O VOspic, foi definido como o maior
valor encontrado apds tratamento dos dados por trés pesquisadores cegados (ou

independentes).
Questionario de Qualidade de Vida

Para avaliar a qualidade de vida dos participantes,utilizou-se o questiondrio genérico

de avaliacdo de qualidade de vida SF-36 traduzido e validado no Brasil (CICONELLI, 1999).
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O SF-36 € um instrumento multidimensional composto por 36 itens que avaliam os
componentes de saude fisica (CSF) e saide mental (CSM). O CSF ¢ subdividido nas
dimensdes de capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral de saide. O CSM
apresenta as dimensdes de vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental.
Os resultados de cada componente variam de 0 a 100 (do pior para o melhor status de satde)

com média de 50 pontos e desvio padrao de 10 (CICONELLI, 1999).

Avaliacdo dos Niveis de Cortisol Salivar

A andlise do cortisol foi realizada através da coleta de saliva diurna e noturna, sendo
orientado aos voluntdrios que as coletas fossem realizadas entre as 7h e as 8h para o turno da
manha e das 19has 20h para o turno da noite. Essa saliva foi coletada em tubos especificos
(salivettes®). Foi entregue uma folha de instrucdes para cada participante, juntamente com o
kit de tubo coletor de saliva (Salivette®). Esses tubos foram centrifugados a 1000 rpm por 20
minutos e a saliva foi congelada a -20° C para posterior andlise. Para a dosagem do cortisol
salivar, foi utilizada a técnica de ensaio enzimatico com anticorpo conjugado (protocolo de

ELISA). O kit comercial utilizado foi o Active Diagnostic Systems Laboratories®.

Andlise Estatistica

A normalidade dos dados foi testada através do teste de Shapiro-Wilk, e a descricao
das varidveis foi realizada através de média + desvio padrdo. A comparagdo entre grupos foi
realizada através do teste r-Studentpara dados independentes e a correlacdo entre varidveis
através do Teste de Coeficiente de Correlacio de Pearson. As andlises estatisticas foram
realizadas no pacote estatistico StatisticalPackage for the Social Sciences(SPSS, Chicago,

EUA), versao 17.0 para Windows. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

Os participantes do estudo foram alocados em grupo ES (11 mulheres, idade de 47,81
+ 12,48 anos e IMC de 33,29 + 4,05 kg/mz) e grupo NE (17 mulheres, idade de 47,58 + 11,26
anos e IMC de 34,63 + 4,89 kg/mz). A Tabela 1 apresenta os dados da massa corporal e de
capacidade funcional de ambos os grupos, através do VOgpic,. Nao foram encontradas

diferencas significativas entre as varidveis.
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Tabela 1 - Comparacio entre massa corporal e capacidade cardiorrespiratdria de individuos
com sobrepeso e obesidade.

Varidveis Grupo ES Grupo NE
Idade (anos) 47,81+£12,48 47,58+11,26
Estatura (metros) 1,60+0,06 1,60+0,07
Massa Corporal (kg) 85,66+10,51 89,17+15,87
IMC (kg/m?) 33,29+4,05 34,63+4,89
Circunferéncia Abdominal (cm) 104,77+7,99 107,38+9,50
VOspico(mikg ' .min™) 24,4144.,82 26,09+5,41

Varidveis apresentadas em médiatdesvio padrdo. Sem diferenca significativa na
comparacdo entre os grupos (p>0,05).

A Figura 1 apresenta o comportamento do cortisol salivar em ambos os grupos. Foram
encontradas diferencas significativas nas concentragdes salivares de cortisol na coleta noturno
(p=0,03) e na variacdo do cortisol entre as coletas (valor de delta), na qual o grupo ES

apresentou valores de -45,12 + 12,94 pg/mL e o grupo NE de -30,17 + 18,29 pg/mL (p=0,04).

100+ 3 Grupo ES
@l Grupo NE
80
*
T —
- 60 ; * i
£
8o
=
40+
c T T ]
Cortisol Manha Cortisol Noite A Cortisol

Figura 1. Comparacdo dos niveis de Cortisol Salivar nos momentos manha ¢
noite. * p<0,05 na comparagio entre grupos.
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Na Tabela 2 sdo apresentados os escores dos dominios de qualidade de vida avaliados
através do questiondrio SF-36. Nao foram encontradas diferencas significativas nas varidveis
analisadas, exceto no escore no dominio de limitacdes fisicas, no qual o grupo ES apresentou
menores valores em comparacdo ao grupo NE, indicando a possibilidade de maiores
limitagdes fisicas (p=0,045).

Tabela 2 -Comparacao entre Qualidade de Vida nos dois grupos avaliados de acordo com a
presenca ou auséncia de estresse.

Varidveis Grupo ES Grupo NE

Capacidade Funcional 71+16,46 73,23+17,40
Limitagoes Fisicas* 40+35,05 70,58+35,61
Estado de Satde 47,6+17,14 52,76+19,82
Dor 32,8+18,20 41,47+18,69
Vitalidade 48,5+18,11 52,64+19,13
Aspectos Sociais 57,5+24,13 67,64+29,33
Aspectos Emocionais 43,32+44,58 50,96+41,02
Sauide Mental 54+23,79 54,35+17,89

Variédveis apresentadas em médiatdesvio padrao. *p<0,05 na comparacdo entre grupos.

Quando realizadas correlagdes entre as varidveis de massa corporal, VO,pic,, cortisol e
dominios de qualidade de vida, o grupo NE apresentou correlagdes inversas moderadas entre
IMC e capacidade funcional (r=-0,532; p=0,028), e entre IMC e estado de saide (r=-0,525;
p=0,03). No grupo ES, encontraram-se correlacdespositivas entre massa corporal € VO;pico
(r=0,777; p=0,008), circunferéncia abdominal e valor de delta de cortisol (r=0,652; p=0,03),
cortisol manha e dor (r=0,614;p=0,05) e cortisol noite e vitalidade (r=0,697;p=0,025).

DISCUSSAO

O presente trabalho procurou identificar a influéncia do estresse em parametros de
qualidade de vida, na capacidade funcional e na massa corporal de mulheres com sobrepeso e
obesidade. O estresse tem sido fortemente associado com a obesidade em estudos com

animais, porém, em seres humanos, essa relacao ainda nao estd bem estabelecida. Os métodos
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de avaliacdo de estresse sdo subjetivos, possibilitando diferencgas na aferi¢do de tensdo, sendo
influenciadas por fatores externos e acontecimentos recentes (LAUGERO; FALCON;
TUCKER, 2011).

O consumo de oxigénio é um importante preditor de doenca cardiovascular, além de
ser demonstrativo da capacidade funcional de individuos de diversas faixas etarias (MYERS
et al., 2002; MYERS et al., 2004). Apesar de o estresse percebido estar associado com baixos
niveis de atividade fisica didria, nesteestudondo foram identificadas diferencas significativas
no VOspic, em individuos com sobrepeso e obesidade com presenca ou auséncia de estresse—
tampouco foi encontrada diferenca significativa nas varidveis antropométricas entre os grupos
(BENSON et al., 2009; LEE et al., 2005). Nao encontrou-se literatura que se propusesse a
avaliar as possiveis influéncias do estresse nas variaveis analisadas.

Ressalta-se que Kareliser al. (2008) identificaram valores de VOspic, menores do que
os apresentados em nossa pesquisa, o quetalvez possa ser explicado pelo fato de os autores
teremutilizadomulheres pds-menopausa — periodo que apresenta significativa reducdo da
capacidade funcional devido a redug¢do de hormonios sexuais femininos (HUNTER et al.,
1996; PEREZ-LOPEZ et al., 2009). E importante destacar que apesar de a amostra de nosso
estudo apresentar idade proxima ao periodo pds-menopdusico, apenas uma pequena
porcentagem dos individuos participantes relataram estar na menopausa em uma anamnese
inicial. Além disso, Kareliser al. (2008) identificaram importantes associacdes entre VOopic, €
fatores psicossociais e os autores concluiram que estes podem ser importantes preditores de
saude cardiovascular, porém em nosso estudo, o VOpic, apresentou apenas correlagdes fracas
nao significativas com os dominios de qualidade de vida em ambos os grupos estudados.

Agentes estressores externos influenciam no aumento da resposta neuroenddcrina e da
hiperatividade do eixo HHA, induzindo ao desenvolvimento de desordens nutricionais e ao
maior consumo alimentar, o que acarretaem um aumento continuo de adiposidade corporal e
em uma elevacdo de hormonios adrenais como a adrenalina, a noradrenalina e, sobretudo, o
cortisol (LORDELO et al., 2007; BOSE; OLIVAN; LAFERRERE, 2009). Além disso, o
cortisol apresenta um ritmo diurno definido, tendo liberacdes maiores as 8h da manha e o pico
mais baixo em torno da meia noite, seguindo o ritmo circadiano. Esse ritmo circadiano €
influenciado por perturbagdes psicossociais de modo a induzir um estado de estresse cronico e

sintomas de depressao(SOARES; ALVES, 2006).
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A pesquisa de Schulz, Laessle e Hellhammer (2011) com mulheres funciondrias de
uma escola identificou que o estresse percebido foi responsdvel por 20% da variacao diurna
do cortisol nas mulheres que apresentavam excesso de peso, bem como uma associagio entre
IMC elevado, estresse percebido e variacdo de cortisol. A mesma associacdo nao foi
identificada em mulheres eutréficas (SCHULZ; LAESSLE; HELLHAMMER, 2011). Em
nosso estudo, ambos 0s grupos apresentaram valores de cortisol superiores aos valores de
referéncia apresentados na literatura, mas o grupo ES apresentou valores menores de cortisol
noturno, sugerindo uma possivel modulagdo sisttmica de modo a garantir economia
energética e relaxamento mental. Tal hip6tese pode ser considerada plausivel a medida que
pesquisas com individuos portadores de transtorno bipolar demonstram que, no turno da noite,
ha menores sinais e sintomas de estresse semelhantes a individuos obesos (MORROW et al.,
2008; VENERO et al., 2013).

Nossos dados relacionados aos dominios de qualidade de vida, avaliados através do
questiondrio SF-36, sdo semelhantes aos de outros estudos, nos quais os resultados apontam
para uma percepcdo de qualidade de vida andloga a populacdes sauddveis (WANG et al.,
2013; ATLANTIS et al., 2012). Associando os menores valores no dominio de limitacdo
fisica com a variacao significativa dos niveis de cortisol salivar do grupo ES, podemos supor
que este grupo possui maiores limita¢des fisicas influenciadas por alteragdes em hormonios
contrarreguladores da insulina — como os glicorticdides —, uma vez que estes estdo ligados
ndo s6 a situagdes de luta e fuga, mas também a um estado cronico de catabolismo quando
elevados por maiores periodos de tempo(FARAG et al., 2008).

Tanto esse fato como a manutencdo da massa corporal e os niveis semelhantes da
capacidade cardiorrespiratéria podem demonstrar o desenvolvimento da resiliéncia, ou seja,
adaptagdo as adversidades ou aos traumas sofridos, sendo uma consequéncia de um ambiente
e do estado de obesidade (STEWART-KNOX et al., 2012; BALL et al., 2012). Esse fator
pode ter sido importante na avaliacdo de estresse percebido no presente trabalho, resultando
em um ndmero maior de individuos com auséncia de sintomas de estresse (grupo SE) e
também em valores semelhantes encontrados nas diversas varidveis entre 0s grupos.

Em relacdo as correlacdes avaliadas, os resultados sdo semelhantes ao encontrado na
literatura (KARELIS ef al, 2008), demonstrando que indicadores psicossociais estdao
diretamente relacionados a massa corporal e a capacidade funcional. No entanto, destaca-se a

relac@o entre a varia¢do do cortisol e a circunferéncia abdominal no grupo ES. Tal fato pode
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estar relacionado a uma maior hiperatividade do eixo HAA, refletidos na cinética do cortisol,
em individuos com obesidade visceral, e o desenvolvimento do estresse por essa via (BOSE;
OLIVAN; LAFERRERE, 2009; ANAGNOSTIS er al., 2009). Além disso, as correlagdes
entre cortisol salivar no turno da manha e percep¢ao da dor, bem como cortisol noturno e
vitalidade, confirmam aspectos discutidos previamente neste trabalho de que maiores niveis
da substancia podem influenciar a qualidade de vida de individuos com sobrepeso e
obesidade.

Como limitacdes deste estudo, acredita-se que a utilizacdo de um instrumento de
autorrelato de sintomas de estresse, como o Questiondrio de Estresse Percebido de Lipp, pode
mascarar e inferir casos de falsos-negativos, uma vez que individuos obesos apresentam um
grau elevado de resiliéncia e ndo tendem a perceber alteracdes de humor ou estresse,
adaptando-se a condicdo. (KARATSOREOS; McEWEN, 2011; BROGAN et al., 2012).
Acreditamos que futuras pesquisas devam utilizar o Questiondrio de Lipp em conjunto com
Questiondrios de Avaliacdo de Resiliéncia. O SF-36 € um questiondrio generalizado de
qualidade de vida e ndo aborda questdes de ambito emocional como depressdo e estado de
humor — sintomas que podem estar alterados em individuos obesos. Além disso, a avaliagao
apenas da massa corporal ndo permite identificar fatores como o grau de adiposidade e sua
disposi¢do no corpo humano. Por fim, o tamanho amostral permite apenas inferir possiveis
influencias do estresse nas varidveis analisadas, sendo necessdario que futuros estudos

analisem amostras maiores.

CONCLUSAO

Em conclusdo, apesar de o estresse ser um agente psicossocial capaz de influenciar a
qualidade de vida, no presente estudo ndo foram encontradas diferencas significativas entre
um grupo de mulheres obesas com auséncia ou presenca de estresse percebido, exceto no
valor de cortisol noturno, variagdo do cortisol e no dominio de limitagdes fisicas do
Questionario SF-36. Em conjunto, esses dados podem sugerir que o estresse modulou o eixo
HHA sem no entanto afetar outras esferas do individuo. A avaliacdo de fatores como o

desenvolvimento de resiliéncia podem contribuir para os resultados deste trabalho.
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