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RESUMO

O excesso de peso e 0s transtornos mentais comuns, como ansiedade e depressao,
sdo problemas de saude publica que afetam a qualidade de vida de milhdes de
pessoas. O Programa Academia da Saude (PAS) da Atencéo Priméria a Saude (APS)
do Sistema Unico de Saude (SUS), é uma dentre outras estratégias que visam a
promover saude fisica e mental. No entanto, ha pouca informacdo sobre a saude
mental dos participantes e sua relacdo com o excesso de peso e qualidade de vida.
Assim, o presente trabalho objetivou analisar a associacdo entre ansiedade,
depressao 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 Comunitario Randomizado Controlado (ECCR), realizado entre 2013 e 2014,
em amostra representativa de 18 unidades do PAS de Belo Horizonte-MG. Foram
incluidos individuos com idade =20 anos. Dados sociodemograficos, de saulde,
percepcao de qualidade de vida e uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos
foram coletados. O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir de peso (kg)
e altura (m), sendo o excesso de peso definido como IMC 225 kg/m?. O uso de
medicamentos ansioliticos e antidepressivos foi utilizado como indicador de
ansiedade e depressdo. A qualidade de vida foi categorizada como boa/muito
boa/regular vs. ruim/muito ruim. A andlise estatistica foi realizada no STATA 14.0,
utilizando os testes de Qui-Quadrado de Pearson, Teste T de Student e Mann-
Whitney, com significancia de 5%. Participaram do estudo 3.414 individuos, sendo a
maioria mulheres (88%) com mediana de 58 anos. A prevaléncia de excesso de peso
foi de 60%. Quase 80% dos participantes faziam uso de algum medicamento, sendo
esse habito mais frequente entre aqueles com excesso de peso (78,8% vs. 74,3%,
p=0,003). O uso de antidepressivos foi maior entre individuos com excesso de peso
(17% vs. 13,5%, p=0,019) quando comparados a suas contrapartes, enquanto néao
houve diferenca significativa no uso de ansioliticos (p=0,465). A maioria dos
participantes avaliou sua qualidade de vida como boa ou muito boa, sem diferenca
significativa entre aqueles com e sem excesso de peso (p=0,719). O estudo revelou
gue mais da metade dos usuarios do PAS possuem excesso de peso. E que usuarios
com excesso de peso quando comparados aqueles sem excesso de peso utilizam

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



gue integram cuidados fisicos e mentais, sdo fundamentais para melhorar a saude

dessas populacoes.

Palavras-chave: Sobrepeso; Ansiedade; Depressdo; Qualidade de vida; Saude
mental; Atencdo Primaria & Saude.



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 225 kg/m?. 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 INTRODUCAO

O excesso de peso, e os transtornos mentais comuns, como ansiedade e
depressao, sao um problema global de saude publica. Estima-se que 2,2 bilhdes de
pessoas em todo o mundo possuem obesidade, dos quais cerca de 1 bilhdo s&o
adultos (WOF, 2024). No Brasil, aproximadamente 61% da populacdo adulta esta
acima do peso, o que representa 124 milhbes de pessoas, dos quais 24,3%
apresentam obesidade (Brasil, 2023). Esse niUmero continua a crescer e ao interagir
com a desnutricdo e as mudancgas climéticas figuram-se como uma sindemia global
(Swinburn et al., 2019).

Além de ser um fator de risco para outras doencas cronicas néo transmissiveis
(DCNT), o excesso de peso também pode ter um impacto negativo na saude mental,
incluindo maior prevaléncia de ansiedade e depressao, e pior avaliacdo da qualidade
de vida nesses individuos (Brasil, 2013; Herhaus et al., 2020; Scotton et al. 2019).
Pessoas com obesidade apresentam maior risco de desenvolver transtornos de
ansiedade, condicdo de salde caracterizada por medo ou preocupacdo excessiva
persistente, em compara¢do com individuos com peso adequado para altura (Amiri,
2019; Behnezhad, 2019; Herhaus et al., 2020). Estima-se que individuos com indice
de Massa Corporal (IMC) > 25 Kg/m? tém 24% mais chances de ter ansiedade e
depressdo do que aqueles com IMC < 24,9 Kg/m? (Amiri, 2019; Behnezhad, 2019).

Uma das hipoteses € que a ansiedade e/ou a depressdo podem ser uma das
consequéncias do estigma e da discriminacdo social associadas ao peso, 0 que
consequentemente pode repercutir na avaliagdo da qualidade de vida (Spahlholz et
al., 2016). Contudo, a relacédo entre excesso de peso, ansiedade e depresséo pode
ser bidirecional, uma vez que, a ansiedade também pode ser um fator que contribui
para o ganho de peso por se associar a episédios de comer compulsério, ao aumento
da fome como efeito colateral das medicacdes entre outros aspectos causais (Gomes
et al., 2019).

Ja a qualidade de vida, por sua vez, pode ser afetada negativamente em
pessoas com excesso de peso, seja por causar dores crénicas ou por impedi-los de
acessar diariamente servigos simples da vida cotidiana como aquisicao de roupas,
uso da catraca dos Onibus, cadeiras confortdveis em metrés, 6nibus, cinemas,
consultérios médicos e a realizacdo de exames como, por exemplo ressonancia

magneética, endoscopia e tomografia sem constrangimento (Spahlholz et al., 2016).
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Como espaco para o cuidado do bem-estar fisico, social e mental da populagéo
brasileira se destaca o Programa Academia da Saude (PAS), presente na Atencao
Primaria & Saude (APS) do Sistema Unico de Satde (SUS). O PAS figura-se como
espacos de escuta e socializacdo de seus usuérios. Contudo, apesar de estudos
pregressos ja informarem sobre o estado nutricional de seus usuarios, pouco se sabe
sobre a saude mental e a qualidade de vida desses individuos. Da mesma forma, os
estudos sobre excesso de peso, saude mental e qualidade de vida no PAS séao
incipientes.

Assim, o objetivo geral deste trabalho € analisar a associagéo entre ansiedade,
depressao e qualidade de vida em participantes com excesso de peso do PAS de Belo
Horizonte-MG, e como objetivos especificos: descrever o perfil sociodemografico de
participantes do estudo; descrever prevaléncia de excesso de peso; descrever
prevaléncia de uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos entre participantes
segundo excesso de peso; analisar a percepcdo sobre qualidade de vida dos

participantes segundo excesso de peso.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SOBREPESO E OBESIDADE: GENESE E FATORES ASSOCIADOS

A Organizac¢do Mundial da Saude (OMS) define sobrepeso e obesidade como
um acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal que pode prejudicar a saude
(OMS, 2021).

No Brasil, o Ministério da Saude adota a classificacdo do IMC para avaliar o
estado nutricional da populacdo (Brasil, 2011a). Assim, o sobrepeso € definido como
um IMC entre 25 e 29,9 kg/mz, e a obesidade em diferentes graus, como IMC igual ou
superior a 30 kg/m2 (OMS, 2000).

A génese do excesso de peso € complexa e envolve fatores genéticos,
ambientais, comportamentais e psicologicos, sendo uma doenca multifatorial e
multicausal, sendo uma combinacdo de influéncias que contribuem para seu
desenvolvimento. Entre os fatores ambientais que se destacam, a alimentacdo
inadequada e o0 sedentarismo sao particularmente relevantes. A alimentacdo
inadequada refere-se ao consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, ricos em
acucares e gorduras, enquanto o sedentarismo se relaciona a falta de atividade fisica
regular. Juntos, esses fatores criam um ambiente propicio para o ganho de peso,
dificultando a adocédo de habitos saudaveis e a manutencdo de um peso corporal
adequado. (Brasil, 2022).

Além disso, os fatores psicoldgicos, como o estresse, desempenham um papel
crucial na obesidade e no sobrepeso, afetando tanto o desenvolvimento quanto a
manutencdo dessas condi¢cfes (Brasil, 2021). A literatura cientifica destaca que as
dificuldades emocionais e psicoldgicas muitas vezes sdo consequéncias do estado de
obesidade. A saber, a depresséo e a ansiedade clinicas sdo 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 psicoldgico, perpetuando um ciclo de ganho de peso e problemas
emocionais (Atlantis & Ball, 2008).

2.2 ANSIEDADE E DEPRESSAO: PREVALENCIA, DIAGNOSTICO E ASSOCIACAO
COM EXCESSO DE PESO
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A ansiedade e a depressao sao condi¢des psicolégicas comuns que podem se
manifestar de diferentes formas, desde sintomas leves até transtornos diagnosticados,
como transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do péanico e transtorno de
ansiedade social. Ja a depressao é caracterizada por um humor deprimido ou perda
de prazer ou interesse em atividades por longos periodos de tempo (Brasil, 2013;
OMS, 2023).

Segundo a OMS quase um bilhdo de pessoas vivem com um transtorno mental,
estimando-se que 5% dos adultos sofram de depresséo globalmente e cerca de 301
milhdes por transtorno de ansiedade. No Brasil, em média, 18 milhdes de brasileiros
e brasileiras convivem com a depressao (OMS, 2022; 2023).

A ansiedade pode ser diagnosticada por meio de entrevistas clinicas
estruturadas, como a Mini International Neuropsychiatric Interview, que é amplamente
utilizada na pratica clinica e de pesquisa (Costa et al., 2019). E apresentado como um
sentimento vago e desagradavel de medo, apreensdo, caracterizado por tensao ou
desconforto derivado de antecipacédo de perigo, de algo desconhecido ou estranho
(Santos et al., 2019). Ela também pode estar relacionada tanto a causa quanto a
consequéncia da obesidade, uma vez que, pode levar a comportamentos alimentares
desordenados e, ao mesmo tempo, ser agravada pela condicdo de sobrepeso ou
obesidade (Fusco et al., 2020).

Além disso, a depressdo é uma condi¢cdo psiquiatrica caracterizada por
sentimentos persistentes de tristeza, perda de interesse em atividades cotidianas e
fadiga, tendo seu diagnostico baseado em critérios estabelecidos pelo Manual
Diagnastico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), e pode incluir avaliacbes
complementares para descartar outras causas. podendo ser influenciada pela
obesidade a partir de fatores sociais e fisicos tanto por condi¢ées metabdlicas quanto
pelo estigma associado ao peso corporal (Casanova et al., 2021).

Diferentes estudos tém demonstrado associagdo entre excesso de peso,
transtornos de ansiedade e depresséao, além de pior qualidade de vida (Herhaus et al.,
2020; Scotton et al. 2019).

Pessoas com obesidade apresentam maior risco de desenvolver ansiedade e
depressdo em comparacdo com individuos com peso adequado para a altura. A
prevaléncia de depressdo pode ser 55% maior em individuos com obesidade. Ja em
estudo sobre fatores de risco, a obesidade pode aumentar em 58% o risco de
depressao (Dabrowska et al., 2020).
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Em relagéo a prevaléncia, um estudo realizado em uma cidade do interior do
estado de Séo Paulo, com 130 individuos adultos (20-59 anos) de ambos 0s sexos e
IMC =225 kg/m? identificou pela classificacdo do Inventario de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE) que 96% dos participantes tinham um nivel de ansiedade classificado como
moderado (Fusco et al., 2020).

Além disso, a ansiedade e a depressdo também podem estar associadas a
complicacBes em saude ja relacionadas a obesidade, como doencas cardiovasculares
e diabetes mellitus tipo 2 devido a uma série de fatores inter-relacionados e essas
condi¢Bes cronicas podem impactar significativamente a qualidade de vida, levando a
preocupacdes constantes com a gestdo da doenca, restricbes alimentares,
necessidade de medicacdo continua e possiveis complicacdes que podem causar
estresse emocional e desencadear sentimentos de ansiedade e desesperanca, o que
pode impactar negativamente a qualidade de vida desses individuos (Amiri, 2019;

Casanova et al., 2021).

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

A qualidade de vida € um conceito multidimensional que envolve a percepc¢éo
subjetiva do individuo sobre sua posi¢cdo na vida, considerando aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais e ambientais (Pereira; Teixeira; Santos, 2012).

Estudo tém demonstrado que pessoas com obesidade apresentam uma
reducdo na qualidade de vida relacionada a saude fisica, com maior prevaléncia de
DCNT, limitacdes fisicas e menor capacidade funcional (Spahlholz et al., 2016). Além
disso, obesidade ao se associar a sintomas de ansiedade e depressédo também pode
contribuir para uma pior qualidade de vida (Gomes et al., 2019).

Um estudo desenvolvido com 153 pacientes atendidos em ambulatério de
endocrinologia de um Hospital Universitario na cidade do Rio de Janeiro revelou que
a prevaléncia de transtornos ansiosos foi significativamente maior em individuos com
obesidade em comparacdo aos com sobrepeso (67% vs. 49,2%, p<0,05) e a
obesidade foi associada a um aumento significativo nos niveis de ansiedade, avaliada
pelo o Mini International Neuropsychiatric Interview, tendo a percep¢ao de qualidade
de vida desses individuos negativamente impactada. Além disso, a obesidade grave
foi associada a um risco aumentado de fobia social, perturbagcéo de panico atual com

agorafobia e distimia. (Verdolin, 2012).



17

Revisdo sistematica e metanalise sobre o tema, que reuniu estudos com
populacdo dos Estados Unidos e da Europa observou que os individuos com excesso
de peso apresentaram pior qualidade de vida em comparag¢do com os individuos com
peso adequado, segundo classificacdo do IMC. Além disso, a presenca de ansiedade
e depressdo foi um fator significativo na reducdo da qualidade de vida desses
individuos (Spahlholz et al., 2016).

A alimentacdo inadequada, o sedentarismo, e 0 ambiente também podem
contribuir para a diminui¢cdo da qualidade de vida, predispondo as pessoas a DCNT
(Brasil, 2014a; Casanova et al., 2021). Portanto, a alimentacédo adequada e saudavel
e a pratica regular de atividades fisicas atreladas a politicas publicas estruturantes sao
importantes para prevenir e tratar o excesso de peso, bem como para promover saude
mental e contribuir para a qualidade de vida das pessoas (Goryakin et al., 2019).

Diante desses achados, fica evidente que 0 excesso de peso, a ansiedade, a
depressado e a qualidade de vida estédo interligados e devem ser considerados em
conjunto na elaboracdo de estratégias de prevencédo e tratamento de desfechos
relacionados ao peso corporal. Ademais, é importante que os profissionais de saude
estejam atentos a essas questdes e trabalhem de forma integrada para promover a
saude, sobretudo no contexto do SUS tendo em vista o compromisso do Estado
brasileiro de deter o crescimento da obesidade. Parte destas estratégias de cuidado

séo apresentadas no item a sequir.

2.4 MANEJO DO EXCESSO DE PESO E SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE BRASILEIRA

O manejo do excesso de peso envolve, principalmente, uma abordagem
multidisciplinar e coletiva, que inclui acdes de promocdo da saude, prevencao,
diagndstico e tratamento por ser um agravo de natureza multifatorial (Brasil, 2024).

Além disso, é extremamente complexo e requer a qualificagédo dos profissionais
de saude e a reorganizacdo dos servicos de forma a ofertar acdes continuas,
colaborativas, efetivas e que contemplem a complexidade da doenca e seus fatores
associados (Brasil, 2024). Para tal propde-se o Modelo de Atencdo as Condi¢cdes
Cronicas (Figura 1) que rompe a atencdo fragmentada a pessoa com obesidade,

centrada na doencga e no saber médico (Vilaga Mendes, 2018).
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Figura 1: Modelo de Atencgao as Condi¢cdes Crbnicas para o cuidado da pessoa com

obesidade.

Pessoas com obesidade, com condi-
¢oes clinicas muito complexas e com
indica¢ao para cirurgia bariatrica

Determinantes
sociais individuais
com condicdo de

saude e/ou fator de
risco biopsicolégico
estabelecido

Pessoas com obesidade, com
comorbidades e sem indicacdo
cirdrgica

—_—

Relacao autocui-
dado/atencao
profissional

Pessoas com obesidade,
sem comorbidades e sem
indicacao cirdrgica

Pessoas com sobrepeso,
sedentarias e com habitos

Determinantes sociais
alimentares inadequados da saude proximais

~ Determinantes sociais da
Populacao total saude intermediarios

Modelo da piramide Modelo de atengao as Modelo da determinagao
de riscos CondicSes Cronicas social da saude

Fonte: Brasil, 2024.

Lado a lado, o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira destaca-se como
principal ferramenta para as a¢fes nos diferentes niveis de cuidado a pessoa com
obesidade, dado a importancia de uma alimentacédo baseada em alimentos in natura
ou minimamente processados, evitando o consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados para a perda de peso e prevencao de outras comorbidades (Brasil,
2014a; 2014b; 2024). Além disso, a pratica regular de atividade fisica e intervencdes
pautadas em teorias como a Terapia Cognitivo Comportamental e Modelo
Transtedrico também sdo fundamentais para a efetividade do tratamento (Brasil,
2014a; 2020b; 2024).

Diante disso, de todos os servicos ofertados pela APS do SUS, o PAS se
destaca, uma vez que, apresenta como objetivo promover a salde e a qualidade de
vida da populacéo, por meio da implantacdo de unidades para a prética de atividades
fisicas e de promocdo da saude no pais (Brasil, 2011b). Além de trabalhar
interdisciplinarmente, com a equipe eMulti que também é composta por profissionais

psicologos e nutricionistas.
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Entre as unidades do PAS pelo pais, se destacam aquelas localizadas em Belo
Horizonte-MG e em Recife-PE, por serem uma das primeiras implantadas no pais e
I[6cus prioritario de pesquisas e levando a um aumento do desenvolvimento
tecnologico para a promocdo da saude e producdo de cuidados, oferecendo
exercicios fisicos orientados por profissionais de educacdo fisica e atividades de lazer
para a populacéo. As quais podem inspirar expansao futura do Programa no municipio
de Jodo Pessoa-PB, que possui apenas trés unidades (Jodo Pessoa, 2024).

Embora a associacdo entre excesso de peso, ansiedade e a depresséo tenha
sido amplamente estudada, os resultados reforcam a importancia de considerar a
ansiedade e a depressdo como uma comorbidade importante em individuos com
excesso de peso (Scotton et al., 2019). Contudo, pouco se sabe sobre a saude mental
de usuérios do PAS. Além disso, a percepcdo sobre qualidade de vida também é
pouco explorada, e € um fator relevante a ser considerado tendo em vista que uma
alimentacdo saudavel e equilibrada pode contribuir para a melhoria da qualidade de

vida e para a saude mental (Brasil, 2014a).
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, cujos dados derivam da linha de base de
um Ensaio Comunitario Randomizado Controlado (ECCR) intitulado “Avaliacdo do
impacto de aspectos contextuais e individuais, especialmente o consumo de alimentos
ultraprocessados, sobre a evolugdo da obesidade em usuarios da Atengdo Basica”,
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 Secretaria
Municipal de Saude (SMSA) de Belo Horizonte-MG. E foi composto por trés etapas:
(I) identificagdo do consumo de frutas e hortalicas e seus fatores associados; (II)
desenvolvimento de intervencao para incentivar o consumo de frutas e hortalicas; (1)
e avaliacdo da efetividade de intervencado nutricional de incentivo ao consumo de

frutas e hortalicas (Figura 2).

Figura 2: Fluxograma do projeto “Avaliagdo do impacto de aspectos contextuais e individuais,
especialmente de alimentos ultraprocessados, sobre a evolu¢do da obesidade em usuérios da

Atencao Basica”.

Estudo-Mae: Avaliagdo do impacto de aspectos contextuais e individuais,
especialmente o consumo de alimentos ultraprocessados, sobre a evolugdo
da obesidade em usudrios da Atengao Basica

i_ _______ PAS ; Amblente»allmemnr
Auditoria em estabelecimentos comerciais de FH: buffer
Ensaio comunitdrio controlado e randomizado 1IE00 mevcs das vadedes doPAS

Duragdo |
7m

‘Individuo (2 20 anos)

Intervengdo: Gl = 9 unidades do PAS ‘

Apds I

12m Reavaliagao 1: Gl e GC l

Apés | liagio 2: telefone + estudo de validagdo — Gl e GC ’
36m [

Apds
48 m

Nota: PAS= Programa Academia da Salde; Gl= Grupo Intervengdo; GC = Grupo Controle; m=meses; FH= Frutas e Hortali¢as
Fonte: Elaborado por Grupo de Pesquisa de Intervengdes em Nutricdo (GIN/UFMG-CNPq)

Fonte: Elaborado pelo Grupo de Pesquisa de Intervencdes em Nutricdo (GIN/UFMG).
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O estudo “Avaliacdo do impacto de aspectos contextuais e individuais,
especialmente o consumo de alimentos ultraprocessados, sobre a evolucdo da
obesidade em usuarios da Atencao Basica” foi financiado pela Fundacdo de Amparo
a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG) e pelo o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

3.2 LOCAL E POPULACAO DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no ambito do PAS de Belo Horizonte-MG, que foi
escolhido como cenario da pesquisa por ser um programa de promoc¢ao da saude
nacional que incentiva a pesquisa, especialmente aquelas consideradas estratégicas
para o desenvolvimento tecnolégico para a promocdo da saude e producdo de
cuidados (Menezes et al.,, 2017). Além disso, o PAS de Belo Horizonte-MG é
referéncia nacional.

Belo Horizonte € a capital do estado de Minas Gerais e conta com
aproximadamente 2,5 milhdes de habitantes, o que a torna a sexta cidade mais
populosa do pais. A capital apresenta indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM)! de 0,810, considerado alto de acordo com os padrées do Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento. Assim, é importante centro financeiro e
econbmico do pais, abrigando diversas empresas e indastrias nas areas de
tecnologia, servicos, comércio e turismo (IBGE, 2020). Ademais, Belo Horizonte
possui 83 unidades do PAS distribuidos nas nove regifes administrativas da cidade
(Belo Horizonte, 2024). Essas unidades oferecem exercicios fisicos orientados por
profissionais de educacao fisica - buscando promover saude fisica e mental através
de aulas coletivas - cidadania e atividades de lazer para a populacdo com idade igual
ou superior a 18 anos (Belo Horizonte, 2024).

Os usuérios ingressam no servigo espontaneamente ou sdo encaminhados por
um profissional de saude. Apds a inscricdo 0s usuarios sdo orientados sobre o

funcionamento do servigo e € agendada uma avaliacao fisica (Lopes et al., 2016).

! Medida que avalia 0 desenvolvimento humano em diferentes municipios. Ele considera trés
dimens0es: longevidade, educagéo e renda. Cada dimenséo € avaliada por indicadores especificos,
como expectativa de vida, educacdo média e renda per capita. Esses indicadores sao normalizados
em uma escala de 0 a 1 e combinados para calcular o IDHM. Quanto mais préximo de 1, maior é o
desenvolvimento humano do municipio. O IDHM é usado para comparar municipios, identificar
desigualdades e orientar politicas publicas (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 indice
de Vulnerabilidade Social (IVS)? do territério, a qual foi representativa das unidades
do PAS do municipio (Menezes et al., 2017).

Os critérios de elegibilidade das unidades foram: ndo ter participado de
pesquisas relacionadas a alimentacdo e nutricdo nos ultimos dois anos, estar em
funcionamento em novembro de 2012, ter funcionamento matutino e localizar-se em
areas com médio e elevado/muito elevado IVS, sendo as duas ultimas caracteristicas
predominantes dos polos no municipio. Entre as 48 unidades elegiveis, 18 unidades
foram entdo selecionadas por amostragem aleatéria simples, sendo 2 unidades por
regional (Menezes et al., 2017).

Nas 18 unidades amostradas foram consideradas elegiveis para a entrevista
todos os usuarios frequentes (assiduos as atividades do servi¢o no ultimo més) e com
idade maior ou igual a 20 anos. Os critérios de exclusdo constaram de: ser gestante,
possuir comprometimento na salde mental grave que impossibilite de responder ao
guestionario (p.e transtorno neurocognitivo maior como deméncia) e 0 néao

comparecimento a trés 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 Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico, a Pesquisa de
Orcamentos Familiares e o Inquérito Domiciliar sobre Comportamento de Risco e
Morbidade Referida de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis. Além de experiéncias

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

2 Construido por variaveis socioecondmicas e de ambiente, que atribui pesos diferenciados para itens
associados a saneamento, habitacdo, educacdo, renda e salde. Valores elevados do indice indicam
alta vulnerabilidade/risco e evidencia desigualdades epidemiol6gicas dos grupos sociais. O IVS
classifica o municipio em quatro categorias de risco: muito elevado; elevado; médio; e baixo (BELO
HORIZONTE, 2013).
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O questionario foi previamente testado e aplicado face-a-face por académicos
de nutricdo e de outros cursos da saude treinados para a conducao de entrevistas. A
coleta de dados foi precedida de estudo piloto em uma unidade ndo participante do
estudo. O piloto foi realizado para identificar possiveis dificuldades e ajustes
necessarios nos instrumentos de coleta (Menezes et al., 2017). As variaveis
investigadas incluiram dados sociodemograficos e econdmicos, morbidade referida,
uso de medicamentos, habitos e estilo de vida, autopercepcao da qualidade de vida,
além da mensuracdo de medidas antropométricas. A renda familiar e numero de
moradores por domicilio possibilitaram o calculo posterior da renda per capita mensal
das familias (Menezes et al., 2017).

Para a avaliacdo do estado nutricional foram mensurados peso (Kg) e estatura
(m) de acordo com a proposta do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do
Ministério da Saude (Brasil, 2011c), sendo calculado o IMC, que foi classificado para

adultos com base na OMS (Quadro 1)

Quadro 1 - Classificagéo do estado nutricional de adultos segundo o indice de Massa
Corporal (IMC)

indice de Massa Corporal (kg/m?2) Diagnadstico Nutricional
<185 Baixo peso
218,5e<25,0 Eutroéfico
>2250e<30,0 Sobrepeso
> 30,0 Obesidade

Nota: Devido as diferengas na classificagdo do estado nutricional entre diferentes faixas etarias, os
graus de desnutricdo | a lll entre adultos foram agrupados como “baixo peso”, enquanto o os graus de
obesidade | a lll foi classificado como “Obesidade”.

*Fonte: Adaptado de OMS, 2000

3.5 VARIAVEIS DE ESTUDO

3.5.1 Variaveis desfecho:
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a) Qualidade de vida

Para avaliar a qualidade de vida dos participantes, foram utilizadas
respectivamente perguntas de autopercepcao da qualidade de vida com aplicagao do
instrumento WHOQOL BREF: "Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?”. (1) muito
ruim (2) ruim (3) regular (4) bom (5) muito bom" (OMS, 2012). Os participantes foram

instruidos a escolher a opcdo que melhor descrevesse sua percepcao.

b) Ansiedade e depresséao

A resposta positiva ao uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos foi
utilizado como proxy para o diagnostico de ansiedade e depresséo, respectivamente.
Para tal foi realizada a seguinte pergunta: "Atualmente, vocé faz uso de algum
medicamento ou suplemento?". Os participantes tiveram a oportunidade de selecionar
as opcdes que se aplicassem a eles, incluindo anti hipertensivos (sim/néo),
hipoglicemiante oral (sim/n&o), antidepressivos (sim/ndo), ansioliticos (sim/néo) e
outros medicamentos relevantes.

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

selecionadas para esse estudo.

3.5.2 Variavel explicativa de interesse principal

a) Excesso de peso

O peso foi medido uma vez em uma balanca digital Marte®, modelo PP 180,
com capacidade de 180kg e precisdo de 100g. A altura também foi medida uma vez
com um estadibmetro portétil Alturexata®, com capacidade de 220cm e precisdo de
0,5cm. Com as medidas de peso e altura, foi calculado o IMC = (peso(kg)/altura(m)?).

Para fins de analise os individuos foram classificados em: com excesso de peso

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

3.5.3 Covariaveis
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As varidveis sociodemograficas analisadas foram: idade (em anos), sexo
(masculino/feminino), estado civil (casado/separado/solteiro/vilvo), ocupacgao
profissional (do lar/aposentado/desempregado/pensionista/outra  ocupacao),
escolaridade (em anos de estudo) e renda familiar per capita (em reais).

Além das variaveis sociodemograficas, foram consideradas também habito de
fumar (sim/ndo), e a morbidade referida, com as seguintes categorias: presenca de
Hipertenséo Arterial (sim/néo) e presenca de Diabetes Mellitus tipo 2 (sim/n&o). Além
disso, a atividade fisica foi investigada pelas perguntas: “Quantos dias na semana
vocé realiza exercicio fisico?”, “No dia que faz exercicio, quanto tempo dura essa
atividade?” e “Qual o tempo de atividade fisica por semana?”. E a partir dessa resposta
classificou-se os individuos em: atividade fisica semanal suficiente (>=150 minutos) e
insuficiente (<150 minutos) (OMS, 2020).

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados utilizando os programas STATA 14.0 O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Os resultados foram apresentados sob a
forma de média e desvio padrdo para as variaveis com distribuicdo normal, e mediana
e percentis (P2s; P7s) para as demais variaveis, além de tabelas de frequéncia.

A andlise dos dados foi realizada por meio de analise descritiva e avaliacdo do
comportamento de distribuicdo das varidveis, com a aplicacdo do teste estatistico de
normalidade Kolmogorov-Smirnov. Para as andlises descritivas foram aplicados os
testes estatisticos de Qui-Quadrado de Pearson, Teste T de Student e Mann-Whitney

para comparar as proporcdes, médias e medianas, respectivamente.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo principal recebeu aprovacéo dos Comités de Etica 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 Informacao e, posteriormente, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C), em conformidade com as diretrizes

da Resolugéo do Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS

Dos 3.414 participantes, 88% eram do sexo feminino, sendo essa proporgao
maior entre aqueles com excesso de peso (89,3% vs. 85,8%, p=0,003). Em relacéo
ao estado civil e ocupacao profissional, a maioria dos entrevistados eram casados
(61,8%) e aposentados (33,7%) com diferencas segundo excesso de peso (p=0,001

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

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios do Programa
Academia da Saude segundo excesso de peso. Belo Horizonte — Minas Gerais,
2013 -2014

Amostra Excesso de peso
Variaveis total Sim N3o Valor p
(N=3.414) (n=2048) (n=1216)
Idade [mediana (P2s-P7s)]* 58 (49-75) 56 (49-63) 61 (51-67) <0,001
Sexo (%)!
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 (%)?
Casado/a 2.017 (61,8) 1.316 (64,3) 701 (57,6)
Separado/a 266 (8,2) 163 (8,0) 103 (8,5)
<0,001
Solteiro/a 459 (14,0) 258 (12,6) 201 (16,5)
Viavo/a 521 (16,0) 310 (15,1) 211 (17,4)
Escolaridade (anos) [mediana
7 (4-11) 7 (4-11) 8 (4-11) 0,023
(P25-P7s)]*
Ocupacéo profissional (%)?
Do lar 942 (28,9) 621 (30,3) 321 (26,4)
Aposentado/a 1.100 (33,7) 610 (29,8) 490 (40,3)
<0,001
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 ocupacao** 1.053 (32,3) 713 (34,8) 340 (28)
Renda per capita (reais) 678 (424,3 - 678 (406,8 - 700  (452- 0.006
[mediana (P25-P75)]3 1000) 1000) 1078) ’

Nota: Em negrito resultados estatisticamente significativos (valor-p<0,05). P2s = quartil inferior, é a
mediana da metade inferior dos dados; P7s= quartil superior, € a mediana da metade superior dos
dados. Excesso de peso: Sim = indice de Massa Corporal 225 kg/m2. ndo= indice de Massa Corporal
<25 kg/m?. ** Outras ocupacgfes possiveis dentro da categoria. * 150 missing. 2 151 missing. 2 430
missing.

No quesito escolaridade, a mediana entre os entrevistados foi de 7 anos, sendo
maior entre aqueles que nao possuiam excesso de peso quando comparados as suas
contrapartes (8 vs. 7 anos, p=0,023). O mesmo foi observado para a renda per capita.
Aqueles que ndo 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 habitos de vida, saude e qualidade de vida dos
participantes, a maioria avaliou sua saude como boa ou muito boa (96,5%), sendo
essa avaliagdo mais frequente entre aqueles sem excesso de peso (97,7% vs. 95,9%,
p=0,014). O contrario foi observado para a prevaléncia de hipertensdo arterial e
diabetes Mellitus tipo 2. A prevaléncia 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 hipertensao arterial (57,3% vs. 45,8%, p<0,001)
(Tabela 2).

Tabela 2 — Habitos de vida, satde e qualidade de vida dos usuarios do Programa
Academia da Saude segundo excesso de peso. Belo Horizonte — Minas Gerais,
2013 -2014

Amostra Excesso de peso
Variaveis total Sim N3o Valor p
(N=3.414) (n=2.048) (n=1.216)

Classificacdo de Saude
(%)*



Boa/muito boa

Ruim/muito

ruim/regular
Qualidade de vida (%)*
Boa/muito boa
Muito ruim/ruim/regular

Diabetes mellitus tipo

(%)

Sim

Nao

Hipertenséo arterial (%)3

Sim

Nao

Dislipidemia (%)*

Sim
Nao
Fuma (%)°
Sim
Nao

Atividade

semana (%)°

Suficiente (2150 min)

2.540 (96,5)

91 (3,5)

2.681 (97,0)

77 (3,0)

548 (16,8)

2.710 (83,2)

1.730 (53,0)

1.532 (47,0)

1.433 (44,3)

1.801 (55,7)

185 (5,7)

3078 (94,3)

3.036 (93,0)

Insuficiente (<150min) 228 (7,0)

1.632
(95.9)

70 (4,1)

1.704 (97)

51 (3)

395 (19,3)

1.649
(80,7)

1.173
(57.3)

874 (42,7)

913 (44,6)

1.116
(54,5)

97 (4,7)

1950 (95,3)

1.898
(92,7)

150 (7,3)

908 (97,7)

21 (2,3)

977 (97,4)

26 (2,6)

153 (12,6)

1.061 (87,4)

557 (45,8)

658 (54,2)

520 (42,8)

685 (56,3)

88 (7,2)

1128 (92,8)

1.138 (93,6)

78 (6,4)

28

0,014

0,719

<0,001

<0,001

0,307

0,003

0,324
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Nota: Em negrito resultados estatisticamente significativos (valor-p<0,05). P2s = quartil inferior, é a
mediana da metade inferior dos dados; P7s= quartil superior, € a mediana da metade superior dos
dados. Excesso de peso: Sim = indice de Massa Corporal 225 kg/m2. ndo= indice de Massa Corporal
<25 kg/m?. valor p= probabilidade da amostra. * 783 missing. 2 656 missing. 2 156 missing. 4 180 missing.
5151 missing. ¢ 150 missing.

Quase a totalidade dos entrevistados (93,1%) praticavam pelo menos 150
minutos por semana de atividade fisica, sem diferenca significativa entre os grupos
com e sem excesso de peso (p=0,324). Também nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes quando analisada a prevaléncia de qualidade de vida
percebida entre aqueles com e sem excesso de peso (Tabela 2).

O uso de medicamentos Ansioliticos e Antidepressivos entre os participantes,

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

Tabela 3 — Uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos entre usuarios
do Programa Academia da Saude segundo estado nutricional. Belo Horizonte
— Minas Gerais, 2013 -2014

Amostra Excesso de peso
L Valor
Variaveis total Sim N&o
(N=3.414)  (n=2048) (n=1216)
Uso de medicamentos
independentemente do tipo (%)*
_ 2.516 1.613
Sim
(77,0) (78,8) 903 (74,3)
Nao 746 (23,0) 434 (21,2) 312 (25,7) 0,003
Uso de medicamento Sim Nao
antidepressivos (%)? (n=2.047) (n=1.215)
Sim 397 (15,8) 275 (17,0) 122 (13,5)
. 2.117 1.336
Nao
(84,2) (83,0) 781 (86,5) 0,019
Uso de medicamento

ansioliticos (%)3
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Sim 326 (13,0) 203 (12,6) 123 (13,6)
. 2.188 1.408 0,465
Nao
(87,0) (87,4) 780 (86,4)

Nota: Em negrito resultados estatisticamente significativos (valor-p<0,05). P2s = quartil inferior, € a mediana
da metade inferior dos dados; P7s= quartil superior, € a mediana da metade superior dos dados.
Excesso de peso: Sim = Indice de Massa Corporal 225 kg/mZ2. ndo= Indice de Massa Corporal <25
kg/m2. valor p= probabilidade da amostra. 1152 missing, 2 748 missing, 2 748 missing

O uso de medicamentos foi igual a 77% entre os participantes, com maior
prevaléncia 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 ansioliticos foi reportado por 13% dos
participantes, sem diferenca significativa entre os classificados com e sem excesso de
peso (12,6% vs. 13,6%, p=0,465). J& 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).
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5 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciam que mais da metade dos
usuarios do PAS possuiam excesso de peso e que esses quando comparados a suas
contrapartes faziam maior uso de medicamentos, incluindo antidepressivos. Porém
nao houve associacdo entre excesso de peso, uso de ansioliticos e percepcéo da
gualidade de vida.

Estes achados corroboram estudos anteriores que associam 0 excesso de
peso a maior prevaléncia de transtornos depressivos (Amiri; Behnezhad, 2019;
Scotton et al., 2019). Isso porque o0 uso de antidepressivos podem potencializar o
ganho de peso, especialmente em contextos de estilos de vida ndo saudaveis devido
a alteracdes no metabolismo e nos horménios do apetite, além de mudanc¢a no padrao
de sono com impacto na regulacéo da glicose sanguinea 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 Austrélia indicou que
8,1% dos participantes sem obesidade tiveram uma média anual de 1-2 prescricdes
de antidepressivos, enquanto 9,1% daqueles com obesidade tiveram mais de duas
prescri¢cdes 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 relacdo bidirecional entre obesidade e depressdao é amplamente
documentada, com a obesidade aumentando o risco de depressao e vice-versa (Eker
et al.,, 2017). E parte dessa associacdo pode ser explicada pelo estigma social
associado ao peso (Luppino et al., 2010).

A estigmatizacao associada ao peso corporal € um fenébmeno que impacta
significativamente a saude mental dos individuos, sendo associada a varias
consequéncias psicologicas adversas. Estudo mostrou que a estigmatizacao
associada ao peso esta fortemente correlacionada com sintomas de depressao,
ansiedade e baixa autoestima (Lin et al., 2019).

Revisao sistematica com metanalise conduzida por Emmer, BoSnjak e Mata
(2020), com analise de 105 estudos de diferentes partes do mundo e abrangendo
guase 60.000 participantes, indicou uma associa¢cao negativa entre estigma associado
ao peso e saude mental, com um coeficiente de correlacao (r) de -0,35. O que sugere
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que, a medida que a estigmatizacao do peso aumenta, a saude mental dos individuos
tende a piorar significativamente.

Outra revisao sistematica sobre o tema foi realizada por Wu e Berry (2018) e
revelou que a estigmatizacdo do peso estava positivamente associada a uma série de
condi¢Bes negativas, incluindo: depressao (prevaléncia de sintomas depressivos era
55% maior entre aqueles que experienciaram estigmatizacdo associada ao peso);
ansiedade (individuos estigmatizados quanto ao peso relataram niveis de ansiedade
42% mais altos); insatisfacdo com a imagem corporal (houve uma maior insatisfacédo
com a propria imagem corporal, sendo 60% mais prevalente entre os participantes
gue sofreram estigmatizacao relacionada ao peso); niveis elevados de cortisol (a
estigmatizacéo associada ao peso promoveu aumento de 30% nos niveis do horménio
do estresse, o cortisol) e distarbios alimentares (aumento de 50% na prevaléncia de
comportamentos alimentares desordenados, como comer compulsivamente).

Contudo, diferentemente da literatura, nesse estudo ndo foi observada
associacao entre excesso de peso e o0 uso de ansiolitico. A auséncia de diferenca
significativa no uso de ansioliticos pode se associar a forma como a variavel foi
avaliada neste estudo em comparacao a outros estudos, uma vez que, no presente
estudo o uso de medicamentos foi entendida como proxy do diagndstico. E a maioria
dos estudos avaliados realizam diagnésticos de ansiedade a partir de escalas de traco
e estado. Outro ponto relevante é que por escolha do profissional de salde em
consonancia com os sintomas do paciente algumas drogas antidepressivas podem
ser usadas para o tratamento tanto da depressdo quanto da ansiedade e algumas
drogas ansioliticas também podem ser utilizadas para a perda de peso. Porém nesse
estudo, essa analise ndo era possivel.

O uso de medicamentos como proxy apresenta limitagdes reconhecidas, uma
vez que, a prescricdo medicamentosa pode ser influenciada por fatores externos,
COmo 0 acesso ao servico de saude, a lista de medicamentos disponiveis para a
prescricdo no SUS, a adeséo ao tratamento e as variacdes na pratica clinica, que
podem distorcer os resultados. Por um lado, a utilizacdo de dados sobre prescricéo
medicamentosa permite acessar informacdes objetivas e facilmente quantificaveis, o
que pode facilitar a andlise estatistica e a comparagédo entre diferentes grupos de
estudo.

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

medicamento foi autorrelatado, com possivel viés de informacédo por parte dos
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entrevistados. Contudo a auséncia de significancia ndo descarta a necessidade de
uma abordagem integrada que inclua suporte psicolégico consistente para todos 0s
participantes do PAS (Brasil, 2014c)

A auséncia de associacdo também foi identificada entre a percepcdo da
gualidade de vida e o excesso de peso. O que se distancia de alguns achados da
literatura que indicam uma correlacéo negativa entre excesso de peso e qualidade de
vida (Gomes et al., 2019; Herhaus et al., 2020). Todavia é importante destacar que 0s
participantes deste estudo sédo usuéarios de um programa de promoc¢ao da saude, de
modo tal que mesmo com DCNT eles tendem a avaliar ndo s6 a sua qualidade de vida
como melhor, mas também a sua percepc¢ao de saude (Mendonca et al., 2020). Isso
porque o PAS é uma iniciativa do Ministério da Saude do Brasil, voltada para a
promocao de atividades fisicas e hébitos de vida saudaveis e cuja efetividade na
promoc¢do da atividade fisica regular e na melhoria de habitos alimentares ja foi
evidenciada pela literatura (Malta, 2020).

Os achados deste estudo devem ser interpretados a luz de outras limitacdes.
A néo aplicacéo de escalas de traco e estado nesta pesquisa representa uma limitagéo
ao estudo uma vez que essas possuem a capacidade de distinguir entre
caracteristicas estaveis de personalidade (traco) e estados temporarios de humor,
oferecendo uma avaliacdo mais precisa dos sintomas depressivos e ansiosos. De
modo tal que a falta dessas ferramentas pode ter resultado em diagndsticos
imprecisos e subestimacdo da prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao
neste estudo. Contudo, a saude mental ndo era o objetivo principal do EECR e apesar
desta limitacdo 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 realizagéo do estudo no contexto SUS oferece uma
perspectiva valiosa sobre a aplicabilidade e eficacia dos programas de salde publica
no Brasil. A abordagem multidisciplinar e comunitaria do PAS demonstra potencial
significativo para melhorar a saude mental e fisica de popula¢des vulneraveis (WOO
et al.,, 2016). Esses Programas, ao promoverem a integracédo de atividades fisicas,
suporte psicologico e educacgao alimentar e nutricional, podem servir como inspiracao

para outras iniciativas de saude publica.
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6 CONCLUSAO

Foi observado que a prevaléncia 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 reforcam que a relagdo entre excesso de peso e
saude mental € complexa e multidimensional e sublinham a importancia do trabalho
interdisciplinar entre nutricionista, psicélogo, psiquiatra entre outros.

Por fim, embora néo tenha disso objetivo deste estudo, destaca-se que o PAS
pode apresentar potencial significativo para melhorar a saude mental e fisica de
populacdes vulneraveis. Programas que promovem a integracao de atividades fisicas,
suporte psicolégico e educacéo alimentar e nutricional podem servir como modelos
para outras iniciativas de saude publica, contribuindo para a promog¢éo da saude e a
melhoria da qualidade de vida das pessoas com excesso de peso. Assim, €
fundamental continuar apoiando e expandindo iniciativas que promovam uma
abordagem integrada e abrangente da saude. Incluindo nos estados do nordeste

brasileiro, os quais ainda apresentam namero reduzido de iniciativas como o PAS.
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ANEXOS

ANEXO A — Aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 0537.0.203.000-11

Interessado(a): Profa. Aline Cristine Souza Lopes
Depto. Enfermagem Materno Infantil e Saide Pablica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia 16 de dezembro de 2011, apés atendidas as solicitagdes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Consumo de frutas e
hortalicas em Servicos de Promogéo da Saide de Belo Horizonte,
Minas Gerais: fatores associados e intervengdes nutricionais” bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O refatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apés o inicio do projeto.

. Maria TM Marques Ama
Coordenadora do COEP-UFMG

Av Pree. Amiowse Carlor, 0627 - Unidade Admimtxmaties Il - 2* andor - Sola 2005 - Cap 31 770-901 - BN.MG
Teiefun (031) 34094992 - ¢ mall. coopednrog uimg br
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ANEXO B - Aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude

Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Parecer: 3537.0.203.410-11A

Pesquisadora responsayek Aline Crsune Souza Lopes

O Comité de Frica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte -
CEP/SMSA/BH aprovou em 20 de dezembro de 2011, o projeto de pesquisa mtitulsdo
“Consumo de Frusas @ Homaligas em Servigos de Promogdo da Saude de Belo Honzonte,
Minas Gerats: Fatores Assocuados ¢ Intervencdes Nutricionas.”, bem como seu Termo de
Consenumento Livre & Esclrecido.

O relatdno final ou parcial dev era ser encaminhado a0 CEP um ano _lpn'n i do projts

LA § Tlll.l: deste, s¢ em prazo mienor 2 um ano,

P .

p b "(. “’\’:}

Rosiene Mana de Freitas

Coordenadora Adjuma do CEP/SMSA/BH

vanida Afor Pena, 2336, 92 andar. Funcionario Balo Horizonte 301

sep@pbh gov.br TEL: (31) 3277-5309 FAX: (31) 327

ANEXO C - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - USUARIO
Caro participante,

De acordo com a Resolugio n” 196/96 do Conselho Nacional de Saude e conforme
requisito do Comité de Etica em Pesquisa, me apresento a vocé e venho convidar-lhe a
participar da pesquisa “Consumo de Frutas e Hortalicas em Servigos de Promocio da Saade
de Belo Horizonte, Minas Gerais: Determinacio dos Fatores Associados e Desenvolvimento
de Intervencdes Nutricionais™.

A pesquisa tem como objetivo conhecer os fatores individuais, familiares e

comunitarios associados ao consumo de frutas e hortalicas nas areas das Academias da Cidade
de Belo Horizonte, de forma a desenvolver intervencdes especificas de promocio do consumo
adequado destes alimentos.
Para este estudo serdo realizadas algumas medidas corporais, tais como peso, altura e
circunferéncias, além da realizagdo do exame de composicdo corporal objetivando avaliar seu
percentual de gordura corporal, sendo que podera ocorrer um desconforto leve, mas sem risco
significativo a sua saide. Serio também perguntadas questdes sobre sua saltde e consumo
alimentar, além da pratica de atividade fisica. A entrevista é completamente segura, contudo,
sera gravada, o que podera lhe causar um desconforto inicial, sendo comum o seu
desaparecimento no desenrolar da conversa em grupo.

A pesquisa ira proporcionar a vocé e sua familia informagdes sobre como se alimentar
adequadamente, sobretudo quanto ao consumo de frutas e hortalicas, visando a prevencio de
doengas e melhoria da qualidade de vida. Ressalto que vocé tera a garantia de receber resposta
a qualquer divida sobre a pesquisa.

Vocé tem liberdade em ndo participar da pesquisa e isso nio lhe trard nenhum
prejuizo. Além disso, vocé nio tera nenhuma despesa e nenhum beneficio financeiro.

Comprometo-me a manter confidenciais as informacdes fornecidas por vocé e nio
identificar seu nome em nenhum momento, protegendo-o de eventuais questdes éticas que
POSSAM SUrgir.

Se houver alguma informacio que deseje receber, o telefone de contato é (0xx31 —
3409-9179 e Oxx3 1 - 34099806)

Desde ja agradeco sua atencio e colaboragio.

Acredito ter sido informado a respeito do que i ou do que foi lido para mim sobre a
pesquisa “Consumo de Frutas e Hortalicas em Servicos de Promocio da Sande de Belo
Horizonte, Minas Gerais: Determinacio dos Fatores Associados e Desenvolvimento de
Intervengdes Nutricionais™. Ficaram claros para mim quais sio os objetivos do estudo, e quais
medidas serdo coletadas, seus riscos e desconfortos. Declaro ciente que todas as informagoes
sdo confidenciais e que eu tenho a garantia de esclarecimento de qualquer duvida. Sei que a
minha participagio nio tera despesas, nem remuneracio e que estio preservados os meus
direitos. Assim. concordo voluntariamente e consinto na minha participaciio no estudo, sendo
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que poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
quaisquer prejuizos.

Nome:
Assinatura
Data: /[

Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido para
participacdo neste estudo.

Aline Cristine Souza Lopes

Coordenadora da Pesquisa (Telefone: 34099179)

ﬁ )
Do UL ot
~ Bruna Vieira de Lima Costa

(Telefone: 34099806)

Coordenadora do projeto: Profa. Dra. Aline Cristine Souza Lopes

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG

Curso de Nutrigido - Departamento de Enfermagem Materno Infantil ¢ Saiide Pablica
Av. Alfredo Balena, 190 — 4°. Andar — Sala 420 - Bairro Santa Efigénia

CEP 30130-100 — (31) 3409-9179 — Belo Horizonte — MG

COEP UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa II - 2° andar — Sala 2005
Cep: 31270-901 — BH - MG

Telefax: (31) 34094592 — e-mail: coep@prpq.ufmg.br



