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RESUMO 

 

O excesso de peso e os transtornos mentais comuns, como ansiedade e depressão, 

são problemas de saúde pública que afetam a qualidade de vida de milhões de 

pessoas. O Programa Academia da Saúde (PAS) da Atenção Primária à Saúde (APS) 

do Sistema Único de Saúde (SUS), é uma dentre outras estratégias que visam a 

promover saúde física e mental. No entanto, há pouca informação sobre a saúde 

mental dos participantes e sua relação com o excesso de peso e qualidade de vida. 

Assim, o presente trabalho objetivou analisar a associação entre ansiedade, 

depressão e qualidade de vida em participantes com excesso de peso do PAS de Belo 

Horizonte-MG. Trata-se de um estudo transversal, com dados da linha de base de um 

Ensaio Comunitário Randomizado Controlado (ECCR), realizado entre 2013 e 2014, 

em amostra representativa de 18 unidades do PAS de Belo Horizonte-MG. Foram 

incluídos indivíduos com idade ≥20 anos. Dados sociodemográficos, de saúde, 

percepção de qualidade de vida e uso de medicamentos ansiolíticos e antidepressivos 

foram coletados. O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir de peso (kg) 

e altura (m), sendo o excesso de peso definido como IMC ≥25 kg/m². O uso de 

medicamentos ansiolíticos e antidepressivos foi utilizado como indicador de 

ansiedade e depressão. A qualidade de vida foi categorizada como boa/muito 

boa/regular vs. ruim/muito ruim. A análise estatística foi realizada no STATA 14.0, 

utilizando os testes de Qui-Quadrado de Pearson, Teste T de Student e Mann-

Whitney, com significância de 5%. Participaram do estudo 3.414 indivíduos, sendo a 

maioria mulheres (88%) com mediana de 58 anos. A prevalência de excesso de peso 

foi de 60%. Quase 80% dos participantes faziam uso de algum medicamento, sendo 

esse hábito mais frequente entre aqueles com excesso de peso (78,8% vs. 74,3%, 

p=0,003). O uso de antidepressivos foi maior entre indivíduos com excesso de peso 

(17% vs. 13,5%, p=0,019) quando comparados a suas contrapartes, enquanto não 

houve diferença significativa no uso de ansiolíticos (p=0,465). A maioria dos 

participantes avaliou sua qualidade de vida como boa ou muito boa, sem diferença 

significativa entre aqueles com e sem excesso de peso (p=0,719). O estudo revelou 

que mais da metade dos usuários do PAS possuem excesso de peso. E que usuários 

com excesso de peso quando comparados aqueles sem excesso de peso utilizam 

com maior frequência medicamentos do tipo antidepressivos. Programas como o PAS, 



 
 

que integram cuidados físicos e mentais, são fundamentais para melhorar a saúde 

dessas populações. 

 

Palavras-chave: Sobrepeso; Ansiedade; Depressão; Qualidade de vida; Saúde 

mental; Atenção Primária à Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Excess weight and common mental disorders such as anxiety and depression are 

public health problems that affect the quality of life of millions of people. The Health 

Academy Program (HAP) of the Primary Health Care (PHC) of the Unified Health 

System (SUS) is one of a number of strategies aimed at promoting physical and mental 

health. However, there is little information on the mental health of participants and its 

relationship with excess weight and quality of life. Objective: This study aimed to 

analyze the association between anxiety, depression and quality of life in overweight 

PAS participants in Belo Horizonte, Minas Gerais. This was a cross-sectional study 

using baseline data from a Community Randomized Controlled Trial (RCT) carried out 

between 2013 and 2014 on a representative sample of 18 PAS units in Belo Horizonte, 

Minas Gerais. Individuals aged ≥20 years were included. Sociodemographic and 

health data, perceived quality of life and the use of anxiolytic and antidepressant 

medication were collected. Body mass index (BMI) was calculated from weight (kg) 

and height (m), with overweight defined as BMI ≥25 kg/m². The use of anxiolytic and 

antidepressant medication was used as an indicator of anxiety and depression. Quality 

of life was categorized as good/very good/regular vs. poor/very poor. Statistical 

analysis was carried out in STATA 14.0, using Pearson's chi-square test, Student's t-

test and Mann-Whitney test, with a significance level of 5%. 3,414 individuals took part 

in the study, the majority of whom were women (88%) with a median age of 58 years. 

The prevalence of overweight was 60%. Almost 80% of the participants used some 

form of medication, and this habit was more frequent among those who were 

overweight (78.8% vs. 74.3%, p=0.003). The use of antidepressants was higher among 

overweight individuals (17% vs. 13.5%, p=0.019) when compared to their counterparts, 

while there was no significant difference in the use of anxiolytics (p=0.465). The 

majority of participants rated their quality of life as good or very good, with no significant 

difference between those with and without excess weight (p=0.719). The study 

revealed that more than half of PAS users are overweight. And that overweight users 

are more likely to use antidepressants than those who are not overweight. Programs 

like PAS, which integrate physical and mental care, are fundamental to improving the 

health of these populations. 

 



 
 

Keywords: Overweight, Anxiety, Depression, Quality of life, Mental Health, Primary 

Health Care. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O excesso de peso, e os transtornos mentais comuns, como ansiedade e 

depressão, são um problema global de saúde pública. Estima-se que 2,2 bilhões de 

pessoas em todo o mundo possuem obesidade, dos quais cerca de 1 bilhão são 

adultos (WOF, 2024). No Brasil, aproximadamente 61% da população adulta está 

acima do peso, o que representa 124 milhões de pessoas, dos quais 24,3% 

apresentam obesidade (Brasil, 2023). Esse número continua a crescer e ao interagir 

com a desnutrição e as mudanças climáticas figuram-se como uma sindemia global 

(Swinburn et al., 2019).  

Além de ser um fator de risco para outras doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT), o excesso de peso também pode ter um impacto negativo na saúde mental, 

incluindo maior prevalência de ansiedade e depressão, e pior avaliação da qualidade 

de vida nesses indivíduos (Brasil, 2013; Herhaus et al., 2020; Scotton et al. 2019). 

Pessoas com obesidade apresentam maior risco de desenvolver transtornos de 

ansiedade, condição de saúde caracterizada por medo ou preocupação excessiva 

persistente, em comparação com indivíduos com peso adequado para altura (Amiri, 

2019; Behnezhad, 2019; Herhaus et al., 2020). Estima-se que indivíduos com Índice 

de Massa Corporal (IMC) > 25 Kg/m2 têm 24% mais chances de ter ansiedade e 

depressão do que aqueles com IMC < 24,9 Kg/m2 (Amiri, 2019; Behnezhad, 2019). 

Uma das hipóteses é que a ansiedade e/ou a depressão podem ser uma das 

consequências do estigma e da discriminação social associadas ao peso, o que 

consequentemente pode repercutir na avaliação da qualidade de vida (Spahlholz et 

al., 2016). Contudo, a relação entre excesso de peso, ansiedade e depressão pode 

ser bidirecional, uma vez que, a ansiedade também pode ser um fator que contribui 

para o ganho de peso por se associar a episódios de comer compulsório, ao aumento 

da fome como efeito colateral das medicações entre outros aspectos causais (Gomes 

et al., 2019).  

Já a qualidade de vida, por sua vez, pode ser afetada negativamente em 

pessoas com excesso de peso, seja por causar dores crônicas ou por impedi-los de 

acessar diariamente serviços simples da vida cotidiana como aquisição de roupas, 

uso da catraca dos ônibus, cadeiras confortáveis em metrôs, ônibus, cinemas, 

consultórios médicos e a realização de exames como, por exemplo ressonância 

magnética, endoscopia e tomografia sem constrangimento (Spahlholz et al., 2016).  
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Como espaço para o cuidado do bem-estar físico, social e mental da população 

brasileira se destaca o Programa Academia da Saúde (PAS), presente na Atenção 

Primária à Saúde (APS) do Sistema Único de Saúde (SUS). O PAS figura-se como 

espaços de escuta e socialização de seus usuários. Contudo, apesar de estudos 

pregressos já informarem sobre o estado nutricional de seus usuários, pouco se sabe 

sobre a saúde mental e a qualidade de vida desses indivíduos. Da mesma forma, os 

estudos sobre excesso de peso, saúde mental e qualidade de vida no PAS são 

incipientes.  

Assim, o objetivo geral deste trabalho é analisar a associação entre ansiedade, 

depressão e qualidade de vida em participantes com excesso de peso do PAS de Belo 

Horizonte-MG, e como objetivos específicos: descrever o perfil sociodemográfico de 

participantes do estudo; descrever prevalência de excesso de peso; descrever 

prevalência de uso de medicamentos ansiolíticos e antidepressivos entre participantes 

segundo excesso de peso; analisar a percepção sobre qualidade de vida dos 

participantes segundo excesso de peso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 SOBREPESO E OBESIDADE: GÊNESE E FATORES ASSOCIADOS 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define sobrepeso e obesidade como 

um acúmulo anormal ou excessivo de gordura corporal que pode prejudicar a saúde 

(OMS, 2021).  

No Brasil, o Ministério da Saúde adota a classificação do IMC para avaliar o 

estado nutricional da população (Brasil, 2011a). Assim, o sobrepeso é definido como 

um IMC entre 25 e 29,9 kg/m², e a obesidade em diferentes graus, como IMC igual ou 

superior a 30 kg/m² (OMS, 2000). 

A gênese do excesso de peso é complexa e envolve fatores genéticos, 

ambientais, comportamentais e psicológicos, sendo uma doença multifatorial e 

multicausal, sendo uma combinação de influências que contribuem para seu 

desenvolvimento. Entre os fatores ambientais que se destacam, a alimentação 

inadequada e o sedentarismo são particularmente relevantes. A alimentação 

inadequada refere-se ao consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, ricos em 

açúcares e gorduras, enquanto o sedentarismo se relaciona à falta de atividade física 

regular. Juntos, esses fatores criam um ambiente propício para o ganho de peso, 

dificultando a adoção de hábitos saudáveis e a manutenção de um peso corporal 

adequado. (Brasil, 2022).  

Além disso, os fatores psicológicos, como o estresse, desempenham um papel 

crucial na obesidade e no sobrepeso, afetando tanto o desenvolvimento quanto a 

manutenção dessas condições (Brasil, 2021). A literatura científica destaca que as 

dificuldades emocionais e psicológicas muitas vezes são consequências do estado de 

obesidade.  A saber, a depressão e a ansiedade clínicas são comorbidades comuns 

entre pessoas com obesidade. Além disso, o estigma associado ao peso corporal e a 

gordofobia enfrentados por pessoas com obesidade contribuem significativamente 

para o sofrimento psicológico, perpetuando um ciclo de ganho de peso e problemas 

emocionais (Atlantis & Ball, 2008). 

 

2.2 ANSIEDADE E DEPRESSÃO: PREVALÊNCIA, DIAGNÓSTICO E ASSOCIAÇÃO 

COM EXCESSO DE PESO 
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A ansiedade e a depressão são condições psicológicas comuns que podem se 

manifestar de diferentes formas, desde sintomas leves até transtornos diagnosticados, 

como transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do pânico e transtorno de 

ansiedade social. Já a depressão é caracterizada por um humor deprimido ou perda 

de prazer ou interesse em atividades por longos períodos de tempo (Brasil, 2013; 

OMS, 2023).  

Segundo a OMS quase um bilhão de pessoas vivem com um transtorno mental, 

estimando-se que 5% dos adultos sofram de depressão globalmente e cerca de 301 

milhões por transtorno de ansiedade. No Brasil, em média, 18 milhões de brasileiros 

e brasileiras convivem com a depressão (OMS, 2022; 2023).  

A ansiedade pode ser diagnosticada por meio de entrevistas clínicas 

estruturadas, como a Mini International Neuropsychiatric Interview, que é amplamente 

utilizada na prática clínica e de pesquisa (Costa et al., 2019). É apresentado como um 

sentimento vago e desagradável de medo, apreensão, caracterizado por tensão ou 

desconforto derivado de antecipação de perigo, de algo desconhecido ou estranho 

(Santos et al., 2019). Ela também pode estar relacionada tanto à causa quanto à 

consequência da obesidade, uma vez que, pode levar a comportamentos alimentares 

desordenados e, ao mesmo tempo, ser agravada pela condição de sobrepeso ou 

obesidade (Fusco et al., 2020).  

Além disso, a depressão é uma condição psiquiátrica caracterizada por 

sentimentos persistentes de tristeza, perda de interesse em atividades cotidianas e 

fadiga, tendo seu diagnóstico baseado em critérios estabelecidos pelo Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), e pode incluir avaliações 

complementares para descartar outras causas. podendo ser influenciada pela 

obesidade a partir de fatores sociais e físicos tanto por condições metabólicas quanto 

pelo estigma associado ao peso corporal (Casanova et al., 2021). 

Diferentes estudos têm demonstrado associação entre excesso de peso, 

transtornos de ansiedade e depressão, além de pior qualidade de vida (Herhaus et al., 

2020; Scotton et al. 2019).  

Pessoas com obesidade apresentam maior risco de desenvolver ansiedade e 

depressão em comparação com indivíduos com peso adequado para a altura. A 

prevalência de depressão pode ser 55% maior em indivíduos com obesidade. Já em 

estudo sobre fatores de risco, a obesidade pode aumentar em 58% o risco de 

depressão (Dabrowska et al., 2020). 
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Em relação a prevalência, um estudo realizado em uma cidade do interior do 

estado de São Paulo, com 130 indivíduos adultos (20-59 anos) de ambos os sexos e 

IMC ≥25 kg/m² identificou pela classificação do Inventário de Ansiedade Traço-Estado 

(IDATE) que 96% dos participantes tinham um nível de ansiedade classificado como 

moderado (Fusco et al., 2020).  

Além disso, a ansiedade e a depressão também podem estar associadas a 

complicações em saúde já relacionadas à obesidade, como doenças cardiovasculares 

e diabetes mellitus tipo 2 devido a uma série de fatores inter-relacionados e essas 

condições crônicas podem impactar significativamente a qualidade de vida, levando a 

preocupações constantes com a gestão da doença, restrições alimentares, 

necessidade de medicação contínua e possíveis complicações que podem causar 

estresse emocional e desencadear sentimentos de ansiedade e desesperança, o que 

pode impactar negativamente a qualidade de vida desses indivíduos (Amiri, 2019; 

Casanova et al., 2021). 

 

2.3 EXCESSO DE PESO, ANSIEDADE, DEPRESSÃO E QUALIDADE DE VIDA 

 

A qualidade de vida é um conceito multidimensional que envolve a percepção 

subjetiva do indivíduo sobre sua posição na vida, considerando aspectos físicos, 

psicológicos, sociais e ambientais (Pereira; Teixeira; Santos, 2012). 

Estudo têm demonstrado que pessoas com obesidade apresentam uma 

redução na qualidade de vida relacionada à saúde física, com maior prevalência de 

DCNT, limitações físicas e menor capacidade funcional (Spahlholz et al., 2016). Além 

disso, obesidade ao se associar a sintomas de ansiedade e depressão também pode 

contribuir para uma pior qualidade de vida (Gomes et al., 2019). 

Um estudo desenvolvido com 153 pacientes atendidos em ambulatório de 

endocrinologia de um Hospital Universitário na cidade do Rio de Janeiro revelou que 

a prevalência de transtornos ansiosos foi significativamente maior em indivíduos com 

obesidade em comparação aos com sobrepeso (67% vs. 49,2%, p<0,05) e a 

obesidade foi associada a um aumento significativo nos níveis de ansiedade, avaliada 

pelo o Mini International Neuropsychiatric Interview, tendo a percepção de qualidade 

de vida desses indivíduos negativamente impactada. Além disso, a obesidade grave 

foi associada a um risco aumentado de fobia social, perturbação de pânico atual com 

agorafobia e distimia. (Verdolin, 2012). 
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Revisão sistemática e metanálise sobre o tema, que reuniu estudos com 

população dos Estados Unidos e da Europa observou que os indivíduos com excesso 

de peso apresentaram pior qualidade de vida em comparação com os indivíduos com 

peso adequado, segundo classificação do IMC. Além disso, a presença de ansiedade 

e depressão foi um fator significativo na redução da qualidade de vida desses 

indivíduos (Spahlholz et al., 2016). 

A alimentação inadequada, o sedentarismo, e o ambiente também podem 

contribuir para a diminuição da qualidade de vida, predispondo as pessoas à DCNT 

(Brasil, 2014a; Casanova et al., 2021). Portanto, a alimentação adequada e saudável 

e a prática regular de atividades físicas atreladas a políticas públicas estruturantes são 

importantes para prevenir e tratar o excesso de peso, bem como para promover saúde 

mental e contribuir para a qualidade de vida das pessoas (Goryakin et al., 2019). 

Diante desses achados, fica evidente que o excesso de peso, a ansiedade, a 

depressão e a qualidade de vida estão interligados e devem ser considerados em 

conjunto na elaboração de estratégias de prevenção e tratamento de desfechos 

relacionados ao peso corporal. Ademais, é importante que os profissionais de saúde 

estejam atentos a essas questões e trabalhem de forma integrada para promover a 

saúde, sobretudo no contexto do SUS tendo em vista o compromisso do Estado 

brasileiro de deter o crescimento da obesidade. Parte destas estratégias de cuidado 

são apresentadas no item a seguir. 

 

2.4 MANEJO DO EXCESSO DE PESO E SAÚDE MENTAL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

À SAÚDE BRASILEIRA 

 

O manejo do excesso de peso envolve, principalmente, uma abordagem 

multidisciplinar e coletiva, que inclui ações de promoção da saúde, prevenção, 

diagnóstico e tratamento por ser um agravo de natureza multifatorial (Brasil, 2024).  

Além disso, é extremamente complexo e requer a qualificação dos profissionais 

de saúde e a reorganização dos serviços de forma a ofertar ações contínuas, 

colaborativas, efetivas e que contemplem a complexidade da doença e seus fatores 

associados (Brasil, 2024). Para tal propõe-se o Modelo de Atenção às Condições 

Crônicas (Figura 1) que rompe a atenção fragmentada à pessoa com obesidade, 

centrada na doença e no saber médico (Vilaça Mendes, 2018). 
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Figura 1: Modelo de Atenção às Condições Crônicas para o cuidado da pessoa com 

obesidade. 

 

Fonte: Brasil, 2024.  

 

 Lado a lado, o Guia Alimentar para a População Brasileira destaca-se como 

principal ferramenta para as ações nos diferentes níveis de cuidado à pessoa com 

obesidade, dado a importância de uma alimentação baseada em alimentos in natura 

ou minimamente processados, evitando o consumo excessivo de alimentos 

ultraprocessados para a perda de peso e prevenção de outras comorbidades (Brasil, 

2014a; 2014b; 2024). Além disso, a prática regular de atividade física e intervenções 

pautadas em teorias como a Terapia Cognitivo Comportamental e Modelo 

Transteórico também são fundamentais para a efetividade do tratamento (Brasil, 

2014a; 2020b; 2024). 

Diante disso, de todos os serviços ofertados pela APS do SUS, o PAS se 

destaca, uma vez que, apresenta como objetivo promover a saúde e a qualidade de 

vida da população, por meio da implantação de unidades para a prática de atividades 

físicas e de promoção da saúde no país (Brasil, 2011b). Além de trabalhar 

interdisciplinarmente, com a equipe eMulti que também é composta por profissionais 

psicólogos e nutricionistas. 
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Entre as unidades do PAS pelo país, se destacam aquelas localizadas em Belo 

Horizonte-MG e em Recife-PE, por serem uma das primeiras implantadas no país e 

lócus prioritário de pesquisas e levando a um aumento do desenvolvimento 

tecnológico para a promoção da saúde e produção de cuidados, oferecendo 

exercícios físicos orientados por profissionais de educação física e atividades de lazer 

para a população. As quais podem inspirar expansão futura do Programa no município 

de João Pessoa-PB, que possui apenas três unidades (João Pessoa, 2024). 

Embora a associação entre excesso de peso, ansiedade e a depressão tenha 

sido amplamente estudada, os resultados reforçam a importância de considerar a 

ansiedade e a depressão como uma comorbidade importante em indivíduos com 

excesso de peso (Scotton et al., 2019). Contudo, pouco se sabe sobre a saúde mental 

de usuários do PAS. Além disso, a percepção sobre qualidade de vida também é 

pouco explorada, e é um fator relevante a ser considerado tendo em vista que uma 

alimentação saudável e equilibrada pode contribuir para a melhoria da qualidade de 

vida e para a saúde mental (Brasil, 2014a).  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo transversal, cujos dados derivam da linha de base de 

um Ensaio Comunitário Randomizado Controlado (ECCR) intitulado “Avaliação do 

impacto de aspectos contextuais e individuais, especialmente o consumo de alimentos 

ultraprocessados, sobre a evolução da obesidade em usuários da Atenção Básica”, 

realizada em unidades do PAS de Belo Horizonte-MG e cuja a linha de base foi 

realizada entre 2013 e 2014. A referida pesquisa foi conduzida por pesquisadoras da 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em parceria com a Secretária 

Municipal de Saúde (SMSA) de Belo Horizonte-MG. E foi composto por três etapas: 

(I) identificação do consumo de frutas e hortaliças e seus fatores associados; (II) 

desenvolvimento de intervenção para incentivar o consumo de frutas e hortaliças; (III) 

e avaliação da efetividade de intervenção nutricional de incentivo ao consumo de 

frutas e hortaliças (Figura 2). 

 

Figura 2: Fluxograma do projeto “Avaliação do impacto de aspectos contextuais e individuais, 

especialmente de alimentos ultraprocessados, sobre a evolução da obesidade em usuários da 

Atenção Básica”. 

 

 

Fonte: Elaborado pelo Grupo de Pesquisa de Intervenções em Nutrição (GIN/UFMG). 
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O estudo “Avaliação do impacto de aspectos contextuais e individuais, 

especialmente o consumo de alimentos ultraprocessados, sobre a evolução da 

obesidade em usuários da Atenção Básica” foi financiado pela Fundação de Amparo 

à Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG) e pelo o Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq). 

 

3.2 LOCAL E POPULAÇÃO DE ESTUDO 

 

O estudo foi desenvolvido no âmbito do PAS de Belo Horizonte-MG, que foi 

escolhido como cenário da pesquisa por ser um programa de promoção da saúde 

nacional que incentiva a pesquisa, especialmente aquelas consideradas estratégicas 

para o desenvolvimento tecnológico para a promoção da saúde e produção de 

cuidados (Menezes et al., 2017). Além disso, o PAS de Belo Horizonte-MG é 

referência nacional. 

Belo Horizonte é a capital do estado de Minas Gerais e conta com 

aproximadamente 2,5 milhões de habitantes, o que a torna a sexta cidade mais 

populosa do país. A capital apresenta Índice de Desenvolvimento Humano Municipal 

(IDHM)1 de 0,810, considerado alto de acordo com os padrões do Programa das 

Nações Unidas para o Desenvolvimento. Assim, é importante centro financeiro e 

econômico do país, abrigando diversas empresas e indústrias nas áreas de 

tecnologia, serviços, comércio e turismo (IBGE, 2020). Ademais, Belo Horizonte 

possui 83 unidades do PAS distribuídos nas nove regiões administrativas da cidade 

(Belo Horizonte, 2024). Essas unidades oferecem exercícios físicos orientados por 

profissionais de educação física - buscando promover saúde física e mental através 

de aulas coletivas - cidadania e atividades de lazer para a população com idade igual 

ou superior a 18 anos (Belo Horizonte, 2024). 

Os usuários ingressam no serviço espontaneamente ou são encaminhados por 

um profissional de saúde. Após a inscrição os usuários são orientados sobre o 

funcionamento do serviço e é agendada uma avaliação física (Lopes et al., 2016).  

 
1 Medida que avalia o desenvolvimento humano em diferentes municípios. Ele considera três 

dimensões: longevidade, educação e renda. Cada dimensão é avaliada por indicadores específicos, 
como expectativa de vida, educação média e renda per capita. Esses indicadores são normalizados 
em uma escala de 0 a 1 e combinados para calcular o IDHM. Quanto mais próximo de 1, maior é o 
desenvolvimento humano do município. O IDHM é usado para comparar municípios, identificar 
desigualdades e orientar políticas públicas (UNDP, 2023) 
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3.3 AMOSTRA DE ESTUDO 

 

Realizou-se amostragem por conglomerado simples estratificada 

geograficamente pelas nove regionais de Belo Horizonte-MG e pareada pelo Índice 

de Vulnerabilidade Social (IVS)2 do território, a qual foi representativa das unidades 

do PAS do município (Menezes et al., 2017). 

Os critérios de elegibilidade das unidades foram: não ter participado de 

pesquisas relacionadas à alimentação e nutrição nos últimos dois anos, estar em 

funcionamento em novembro de 2012, ter funcionamento matutino e localizar-se em 

áreas com médio e elevado/muito elevado IVS, sendo as duas últimas características 

predominantes dos polos no município. Entre as 48 unidades elegíveis, 18 unidades 

foram então selecionadas por amostragem aleatória simples, sendo 2 unidades por 

regional (Menezes et al., 2017). 

Nas 18 unidades amostradas foram consideradas elegíveis para a entrevista 

todos os usuários frequentes (assíduos às atividades do serviço no último mês) e com 

idade maior ou igual a 20 anos. Os critérios de exclusão constaram de: ser gestante, 

possuir comprometimento na saúde mental grave que impossibilite de responder ao 

questionário (p.e transtorno neurocognitivo maior como demência) e o não 

comparecimento a três agendamentos de entrevista (Menezes et al., 2017). 

  

3.4 COLETA DE DADOS 

   

 O instrumento de coleta de dados da pesquisa, foi proposto a partir de 

instrumentos de estudos nacionais, como o sistema de Vigilância de Fatores de Risco 

e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico, a Pesquisa de 

Orçamentos Familiares e o Inquérito Domiciliar sobre Comportamento de Risco e 

Morbidade Referida de Doenças e Agravos Não Transmissíveis. Além de experiências 

pregressas do grupo de pesquisa (Menezes et al., 2017).   

 
2  Construído por variáveis socioeconômicas e de ambiente, que atribui pesos diferenciados para itens 

associados a saneamento, habitação, educação, renda e saúde. Valores elevados do índice indicam 
alta vulnerabilidade/risco e evidencia desigualdades epidemiológicas dos grupos sociais. O IVS 
classifica o município em quatro categorias de risco: muito elevado; elevado; médio; e baixo (BELO 
HORIZONTE, 2013). 
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O questionário foi previamente testado e aplicado face-a-face por acadêmicos 

de nutrição e de outros cursos da saúde treinados para a condução de entrevistas. A 

coleta de dados foi precedida de estudo piloto em uma unidade não participante do 

estudo. O piloto foi realizado para identificar possíveis dificuldades e ajustes 

necessários nos instrumentos de coleta (Menezes et al., 2017). As variáveis 

investigadas incluíram dados sociodemográficos e econômicos, morbidade referida, 

uso de medicamentos, hábitos e estilo de vida, autopercepção da qualidade de vida, 

além da mensuração de medidas antropométricas. A renda familiar e número de 

moradores por domicílio possibilitaram o cálculo posterior da renda per capita mensal 

das famílias (Menezes et al., 2017). 

Para a avaliação do estado nutricional foram mensurados peso (Kg) e estatura 

(m) de acordo com a proposta do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional do 

Ministério da Saúde (Brasil, 2011c), sendo calculado o IMC, que foi classificado para 

adultos com base na OMS (Quadro 1) 

 

Quadro 1 - Classificação do estado nutricional de adultos segundo o Índice de Massa 

Corporal (IMC) 

Índice de Massa Corporal (kg/m2) Diagnóstico Nutricional 

< 18,5 Baixo peso 

≥ 18,5 e < 25,0 Eutrófico  

≥ 25,0 e < 30,0 Sobrepeso 

≥ 30,0 Obesidade 

Nota: Devido às diferenças na classificação do estado nutricional entre diferentes faixas etárias, os 
graus de desnutrição I a III entre adultos foram agrupados como “baixo peso”, enquanto o os graus de 
obesidade I a III foi classificado como “Obesidade”. 
*Fonte: Adaptado de OMS, 2000 
 

3.5 VARIÁVEIS DE ESTUDO 

 

3.5.1 Variáveis desfecho:  

 



24 
 

a) Qualidade de vida 

 

 Para avaliar a qualidade de vida dos participantes, foram utilizadas 

respectivamente perguntas de autopercepção da qualidade de vida com aplicação do 

instrumento WHOQOL BREF: "Como você avaliaria sua qualidade de vida?”: (1) muito 

ruim (2) ruim (3) regular (4) bom (5) muito bom" (OMS, 2012). Os participantes foram 

instruídos a escolher a opção que melhor descrevesse sua percepção.  

 

b) Ansiedade e depressão 

 

A resposta positiva ao uso de medicamentos ansiolíticos e antidepressivos foi 

utilizado como proxy para o diagnóstico de ansiedade e depressão, respectivamente. 

Para tal foi realizada a seguinte pergunta: "Atualmente, você faz uso de algum 

medicamento ou suplemento?". Os participantes tiveram a oportunidade de selecionar 

as opções que se aplicassem a eles, incluindo anti hipertensivos (sim/não), 

hipoglicemiante oral (sim/não), antidepressivos (sim/não), ansiolíticos (sim/não) e 

outros medicamentos relevantes.  

Respostas positivas (sim) ao uso de ansiolíticos e antidepressivos foram 

selecionadas para esse estudo. 

 

3.5.2 Variável explicativa de interesse principal 

 

a) Excesso de peso 

 

O peso foi medido uma vez em uma balança digital Marte®, modelo PP 180, 

com capacidade de 180kg e precisão de 100g. A altura também foi medida uma vez 

com um estadiômetro portátil Alturexata®, com capacidade de 220cm e precisão de 

0,5cm. Com as medidas de peso e altura, foi calculado o IMC = (peso(kg)/altura(m)²). 

 Para fins de análise os indivíduos foram classificados em: com excesso de peso 

(IMC>=25 kg/m2) e sem excesso de peso (IMC<25 kg/m2)  

 

3.5.3 Covariáveis 
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As variáveis sociodemográficas analisadas foram: idade (em anos), sexo 

(masculino/feminino), estado civil (casado/separado/solteiro/viúvo), ocupação 

profissional (do lar/aposentado/desempregado/pensionista/outra ocupação), 

escolaridade (em anos de estudo) e renda familiar per capita (em reais). 

Além das variáveis sociodemográficas, foram consideradas também hábito de 

fumar (sim/não), e a morbidade referida, com as seguintes categorias: presença de 

Hipertensão Arterial (sim/não) e presença de Diabetes Mellitus tipo 2 (sim/não). Além 

disso, a atividade física foi investigada pelas perguntas: “Quantos dias na semana 

você realiza exercício físico?”, “No dia que faz exercício, quanto tempo dura essa 

atividade?” e “Qual o tempo de atividade física por semana?”. E a partir dessa resposta 

classificou-se os indivíduos em: atividade física semanal suficiente (>=150 minutos) e 

insuficiente (<150 minutos) (OMS, 2020). 

 

3.6 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados foram analisados utilizando os programas STATA 14.0 O nível de 

significância adotado foi de 5% (p<0,05). Os resultados foram apresentados sob a 

forma de média e desvio padrão para as variáveis com distribuição normal, e mediana 

e percentis (P25; P75) para as demais variáveis, além de tabelas de frequência. 

 A análise dos dados foi realizada por meio de análise descritiva e avaliação do 

comportamento de distribuição das variáveis, com a aplicação do teste estatístico de 

normalidade Kolmogorov-Smirnov. Para as análises descritivas  foram aplicados os 

testes estatísticos de Qui-Quadrado de Pearson, Teste T de Student e Mann-Whitney 

para comparar as proporções, médias e medianas, respectivamente.  

 

3.7 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

 O estudo principal recebeu aprovação dos Comitês de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Minas Gerais (n°0537.0.0203.000-11) (Anexo A) e da 

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (n°0537.0.0203.410-11A) (Anexo B). Todos os 

participantes foram devidamente informados sobre os objetivos e metodologia da 

pesquisa por meio de uma Carta de Informação e, posteriormente, assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C), em conformidade com as diretrizes 

da Resolução do Conselho Nacional de Saúde. 
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4 RESULTADOS 

 

Dos 3.414 participantes, 88% eram do sexo feminino, sendo essa proporção 

maior entre aqueles com excesso de peso (89,3% vs. 85,8%, p=0,003). Em relação 

ao estado civil e ocupação profissional, a maioria dos entrevistados eram casados 

(61,8%) e aposentados (33,7%) com diferenças segundo excesso de peso (p=0,001 

e p<0,001, respectivamente) (Tabela 1) 

 

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos usuários do Programa 

Academia da Saúde segundo excesso de peso. Belo Horizonte – Minas Gerais, 

2013 -2014 

Variáveis 

Amostra 

total 

(N=3.414) 

 Excesso de peso 

Valor p 
  

Sim 

(n=2048) 
  

Não 

(n=1216) 

Idade [mediana (P25-P75)]1 58 (49-75)  56 (49-63)  61 (51-67) <0,001 

Sexo (%)1       

Feminino 2.872 (88,0)  1.829 (89,3)  1.043 (85,8) 
0,003 

Masculino 392 (12,0)  219 (10,7)  173 (14,2) 

Estado civil (%)1       

Casado/a 2.017 (61,8)  1.316 (64,3)  701 (57,6) 

<0,001 
Separado/a 266 (8,2)  163 (8,0)  103 (8,5) 

Solteiro/a 459 (14,0)  258 ( 12,6)  201 (16,5) 

Viúvo/a 521 (16,0)  310 (15,1)  211 (17,4) 

Escolaridade (anos) [mediana 

(P25-P75)]1 
7 (4-11)  7 (4-11)  8 (4-11) 0,023 

Ocupação profissional (%)2       

Do lar 942 (28,9)  621 (30,3)  321 (26,4) 

<0,001 
Aposentado/a 1.100 (33,7)  610 (29,8)  490 (40,3) 

Desempregado/a 63 (1,9)  40 (2,)  23 (1,9) 

Pensionista 105 (3,2)  63 (3,1)  42 (3,4) 
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Outra ocupação** 1.053 (32,3)  713 (34,8)  340 (28) 

Renda per capita (reais) 

[mediana (P25-P75)]3 

678 (424,3 - 

1000) 
  

678 (406,8 - 

1000) 
  

700 (452-

1078) 
0,006 

Nota: Em negrito resultados estatisticamente significativos (valor-p<0,05). P25 = quartil inferior, é a 
mediana da metade inferior dos dados; P75= quartil superior, é a mediana da metade superior dos 
dados. Excesso de peso: Sim = Índice de Massa Corporal ≥25 kg/m2. não= Índice de Massa Corporal 
<25 kg/m2. ** Outras ocupações possíveis dentro da categoria. 1 150 missing. 2 151 missing. 3 430 
missing. 

 

No quesito escolaridade, a mediana entre os entrevistados foi de 7 anos, sendo 

maior entre aqueles que não possuíam excesso de peso quando comparados às suas 

contrapartes (8 vs. 7 anos, p=0,023). O mesmo foi observado para a renda per capita. 

Aqueles que não apresentavam excesso de peso tinham uma mediana de R$700,00, 

valor esse maior do que o encontrado para aqueles com excesso de peso que foi de 

R$678,00 (p=0,006) (Tabela 1). 

No que diz respeito aos hábitos de vida, saúde e qualidade de vida dos 

participantes, a maioria avaliou sua saúde como boa ou muito boa (96,5%), sendo 

essa avaliação mais frequente entre aqueles sem excesso de peso (97,7% vs. 95,9%, 

p=0,014). O contrário foi observado para a prevalência de hipertensão arterial e 

diabetes Mellitus tipo 2. A prevalência de diabetes foi significativamente maior entre 

os classificados com excesso de peso do que aqueles sem excesso de peso (19,3% 

vs. 12,6%, p<=0,001), assim como a hipertensão arterial (57,3% vs. 45,8%, p<0,001) 

(Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Hábitos de vida, saúde e qualidade de vida dos usuários do Programa 

Academia da Saúde segundo excesso de peso. Belo Horizonte – Minas Gerais, 

2013 -2014 

Variáveis 

Amostra 

total 

(N=3.414) 

Excesso de peso 

Valor p 

  

Sim  

(n = 2.048)   

Não  

(n = 1.216) 

Classificação de Saúde 

(%)1 
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Boa/muito boa 2.540 (96,5)  
1.632 

(95,9) 
 908 (97,7) 

0,014 
Ruim/muito 

ruim/regular 
91 (3,5)  70 (4,1)  21 (2,3) 

Qualidade de vida (%)1       

Boa/muito boa 2.681 (97,0)  1.704 (97)  977 (97,4) 
0,719 

Muito ruim/ruim/regular 77 (3,0)  51 (3)  26 (2,6) 

Diabetes mellitus tipo II 

(%)2 
      

Sim 548 (16,8)  395 (19,3)  153 (12,6) 

<0,001 
Não 2.710 (83,2)  

1.649 

(80,7) 
 1.061 (87,4) 

Hipertensão arterial (%)3       

Sim 1.730 (53,0)  
1.173 

(57,3) 
 557 (45,8) 

<0,001 

Não 1.532 (47,0)  874 (42,7)  658 (54,2) 

Dislipidemia (%)4       

Sim 1.433 (44,3)  913 (44,6)  520 (42,8) 

0,307 
Não 1.801 (55,7)  

1.116 

(54,5) 
 685 (56,3) 

Fuma (%)5       

Sim 185 (5,7)  97 (4,7)  88 (7,2)  

Não 3078 (94,3)  1950 (95,3)  1128 (92,8) 0,003 

Atividade Física por 

semana (%)6 
      

Suficiente (≥150 min) 
3.036 (93,0)  

1.898 

(92,7) 
 1.138 (93,6) 0,324 

Insuficiente (<150min) 228 (7,0)   150 (7,3)   78 (6,4)   
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Nota: Em negrito resultados estatisticamente significativos (valor-p<0,05). P25 = quartil inferior, é a 
mediana da metade inferior dos dados; P75= quartil superior, é a mediana da metade superior dos 
dados. Excesso de peso: Sim = Índice de Massa Corporal ≥25 kg/m2. não= Índice de Massa Corporal 
<25 kg/m2. valor p= probabilidade da amostra. 1 783 missing. 2 656 missing. 3 156 missing. 4 180 missing. 
5 151 missing. 6 150 missing. 

 

Quase a totalidade dos entrevistados (93,1%) praticavam pelo menos 150 

minutos por semana de atividade física, sem diferença significativa entre os grupos 

com e sem excesso de peso (p=0,324). Também não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significantes quando analisada a prevalência de qualidade de vida 

percebida entre aqueles com e sem excesso de peso (Tabela 2). 

O uso de medicamentos Ansiolíticos e Antidepressivos entre os participantes, 

de acordo com o estado nutricional é apresentado na tabela 3.  

 

Tabela 3 – Uso de medicamentos ansiolíticos e antidepressivos entre usuários 

do Programa Academia da Saúde segundo estado nutricional. Belo Horizonte 

– Minas Gerais, 2013 -2014 

Variáveis 

Amostra 

total 

(N=3.414) 

 Excesso de peso 
Valor 

p   
Sim 

(n=2048) 
  

Não 

(n=1216) 

Uso de medicamentos 

independentemente do tipo (%)1       

Sim 
2.516 

(77,0)  

1.613 

(78,8)  903 (74,3) 

0,003 Não 746 (23,0)  434 (21,2)  312 (25,7) 

Uso de medicamento 

antidepressivos (%)2 
   

Sim          

(n= 2.047) 
  

Não       

(n= 1.215) 

0,019 

Sim 397 (15,8)  275 (17,0)  122 (13,5) 

Não 
2.117 

(84,2)  

1.336 

(83,0)  781 (86,5) 

Uso de medicamento 

ansiolíticos (%)3       
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Sim 326 (13,0)  203 (12,6)  123 (13,6) 

0,465 

  
Não 

2.188 

(87,0)   

1.408 

(87,4)   780 (86,4) 

Nota: Em negrito resultados estatisticamente significativos (valor-p<0,05).  P25 = quartil inferior, é a mediana 

da metade inferior dos dados; P75= quartil superior, é a mediana da metade superior dos dados. 
Excesso de peso: Sim = Índice de Massa Corporal ≥25 kg/m2. não= Índice de Massa Corporal <25 
kg/m2. valor p= probabilidade da amostra. 1152 missing, 2 748 missing, 3 748 missing 

 

O uso de medicamentos foi igual a 77% entre os participantes, com maior 

prevalência entre aqueles com excesso de peso quando comparado a suas 

contrapartes (78,8% vs. 74,3%, p=0,003) (Tabela 3). 

O uso de medicamentos do tipo ansiolíticos foi reportado por 13% dos 

participantes, sem diferença significativa entre os classificados com e sem excesso de 

peso (12,6% vs. 13,6%, p=0,465). Já quanto ao uso de ntidepressivo esse foi maior 

entre aqueles classificados com excesso de peso quando comparados aqueles sem 

excesso de peso (17% vs. 13,5%, p=0,019) (Tabela 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 
 

5 DISCUSSÃO 

 

Os resultados do presente estudo evidenciam que mais da metade dos 

usuários do PAS possuíam excesso de peso e que esses quando comparados a suas 

contrapartes faziam maior uso de medicamentos, incluindo antidepressivos. Porém 

não houve associação entre excesso de peso, uso de ansiolíticos e percepção da 

qualidade de vida.  

Estes achados corroboram estudos anteriores que associam o excesso de 

peso a maior prevalência de transtornos depressivos (Amiri; Behnezhad, 2019; 

Scotton et al., 2019). Isso porque o uso de antidepressivos podem potencializar o 

ganho de peso, especialmente em contextos de estilos de vida não saudáveis devido 

a alterações no metabolismo e nos hormônios do apetite, além de mudança no padrão 

de sono com impacto na regulação da glicose sanguínea e no ganho de peso (Gill et 

al., 2020). 

Estudo conduzido com 2.334 adultos que participaram do North West Adelaide 

Health Study, um estudo de coorte na cidade de Adelaide na Austrália indicou que 

8,1% dos participantes sem obesidade tiveram uma média anual de 1-2 prescrições 

de antidepressivos, enquanto 9,1% daqueles com obesidade tiveram mais de duas 

prescrições por ano. Além disso, 27,2% dos participantes sob uso de antidepressivo 

tiveram um ganho de peso acima de 5% ao longo de 5 anos (Shi et al., 2017; Eker et 

al., 2017). 

A relação bidirecional entre obesidade e depressão é amplamente 

documentada, com a obesidade aumentando o risco de depressão e vice-versa (Eker 

et al., 2017). E parte dessa associação pode ser explicada pelo estigma social 

associado ao peso (Luppino et al., 2010).  

A estigmatização associada ao peso corporal é um fenômeno que impacta 

significativamente a saúde mental dos indivíduos, sendo associada a várias 

consequências psicológicas adversas. Estudo mostrou que a estigmatização 

associada ao peso está fortemente correlacionada com sintomas de depressão, 

ansiedade e baixa autoestima (Lin et al., 2019). 

Revisão sistemática com metanálise conduzida por Emmer, Bošnjak e Mata 

(2020), com análise de 105 estudos de diferentes partes do mundo e abrangendo 

quase 60.000 participantes, indicou uma associação negativa entre estigma associado 

ao peso e saúde mental, com um coeficiente de correlação (r) de -0,35. O que sugere 
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que, à medida que a estigmatização do peso aumenta, a saúde mental dos indivíduos 

tende a piorar significativamente. 

Outra revisão sistemática sobre o tema foi realizada por Wu e Berry (2018) e 

revelou que a estigmatização do peso estava positivamente associada a uma série de 

condições negativas, incluindo: depressão (prevalência de sintomas depressivos era 

55% maior entre aqueles que experienciaram estigmatização associada ao peso); 

ansiedade (indivíduos estigmatizados quanto ao peso relataram níveis de ansiedade 

42% mais altos); insatisfação com a imagem corporal (houve uma maior insatisfação 

com a própria imagem corporal, sendo 60% mais prevalente entre os participantes 

que sofreram estigmatização relacionada ao peso); níveis elevados de cortisol (a 

estigmatização associada ao peso promoveu aumento de 30% nos níveis do hormônio 

do estresse, o cortisol) e distúrbios alimentares (aumento de 50% na prevalência de 

comportamentos alimentares desordenados, como comer compulsivamente).  

Contudo, diferentemente da literatura, nesse estudo não foi observada 

associação entre excesso de peso e o uso de ansiolítico. A ausência de diferença 

significativa no uso de ansiolíticos pode se associar a forma como a variável foi 

avaliada neste estudo em comparação a outros estudos, uma vez que, no presente 

estudo o uso de medicamentos foi entendida como proxy do diagnóstico. E a maioria 

dos estudos avaliados realizam diagnósticos de ansiedade a partir de escalas de traço 

e estado. Outro ponto relevante é que por escolha do profissional de saúde em 

consonância com os sintomas do paciente algumas drogas antidepressivas podem 

ser usadas para o tratamento tanto da depressão quanto da ansiedade e algumas 

drogas ansiolíticas também podem ser utilizadas para a perda de peso. Porém nesse 

estudo, essa análise não era possível.  

O uso de medicamentos como proxy apresenta limitações reconhecidas, uma 

vez que, a prescrição medicamentosa pode ser influenciada por fatores externos, 

como o acesso ao serviço de saúde, a lista de medicamentos disponíveis para a 

prescrição no SUS, a adesão ao tratamento e as variações na prática clínica, que 

podem distorcer os resultados. Por um lado, a utilização de dados sobre prescrição 

medicamentosa permite acessar informações objetivas e facilmente quantificáveis, o 

que pode facilitar a análise estatística e a comparação entre diferentes grupos de 

estudo.  

Outra possibilidade, refere-se ao fato de que no presente estudo o uso de 

medicamento foi autorrelatado, com possível viés de informação por parte dos 
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entrevistados. Contudo a ausência de significância não descarta a necessidade de 

uma abordagem integrada que inclua suporte psicológico consistente para todos os 

participantes do PAS (Brasil, 2014c) 

A ausência de associação também foi identificada entre a percepção da 

qualidade de vida e o excesso de peso. O que se distancia de alguns achados da 

literatura que indicam uma correlação negativa entre excesso de peso e qualidade de 

vida (Gomes et al., 2019; Herhaus et al., 2020). Todavia é importante destacar que os 

participantes deste estudo são usuários de um programa de promoção da saúde, de 

modo tal que mesmo com DCNT eles tendem a avaliar não só a sua qualidade de vida 

como melhor, mas também a sua percepção de saúde (Mendonça et al., 2020). Isso 

porque o PAS é uma iniciativa do Ministério da Saúde do Brasil, voltada para a 

promoção de atividades físicas e hábitos de vida saudáveis e cuja efetividade na 

promoção da atividade física regular e na melhoria de hábitos alimentares já foi 

evidenciada pela literatura (Malta, 2020).   

Os achados deste estudo devem ser interpretados à luz de outras limitações. 

A não aplicação de escalas de traço e estado nesta pesquisa representa uma limitação 

ao estudo uma vez que essas possuem a capacidade de distinguir entre 

características estáveis de personalidade (traço) e estados temporários de humor, 

oferecendo uma avaliação mais precisa dos sintomas depressivos e ansiosos. De 

modo tal que a falta dessas ferramentas pode ter resultado em diagnósticos 

imprecisos e subestimação da prevalência de sintomas de ansiedade e depressão 

neste estudo. Contudo, a saúde mental não era o objetivo principal do EECR e apesar 

desta limitação toda a entrevista foi conduzida por entrevistadores treinados 

sistematicamente para evitarem erros.  

 Ademais, esse estudo se revela pois foi realizado na APS do SUS e contou 

com mais de 3000 participantes. A realização do estudo no contexto SUS oferece uma 

perspectiva valiosa sobre a aplicabilidade e eficácia dos programas de saúde pública 

no Brasil. A abordagem multidisciplinar e comunitária do PAS demonstra potencial 

significativo para melhorar a saúde mental e física de populações vulneráveis (WOO 

et al., 2016). Esses Programas, ao promoverem a integração de atividades físicas, 

suporte psicológico e educação alimentar e nutricional, podem servir como inspiração 

para outras iniciativas de saúde pública. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 Foi observado que a prevalência de excesso de peso entre os participantes do 

PAS foi elevada e que o uso de antidepressivos foi mais frequente entre aqueles com 

excesso de peso. Estes resultados reforçam que a relação entre excesso de peso e 

saúde mental é complexa e multidimensional e sublinham a importância do trabalho 

interdisciplinar entre nutricionista, psicólogo, psiquiatra entre outros.  

Por fim, embora não tenha disso objetivo deste estudo, destaca-se que o PAS 

pode apresentar potencial significativo para melhorar a saúde mental e física de 

populações vulneráveis. Programas que promovem a integração de atividades físicas, 

suporte psicológico e educação alimentar e nutricional podem servir como modelos 

para outras iniciativas de saúde pública, contribuindo para a promoção da saúde e a 

melhoria da qualidade de vida das pessoas com excesso de peso. Assim, é 

fundamental continuar apoiando e expandindo iniciativas que promovam uma 

abordagem integrada e abrangente da saúde. Incluindo nos estados do nordeste 

brasileiro, os quais ainda apresentam número reduzido de iniciativas como o PAS. 
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) 
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