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RESUMO

Objetivo: Analisar a qualidade de vida (QV) da populagdo com sobrepeso referenciada ou assistida pela Atencéo Basica de
Saude (ABS), evidenciando fatores clinicos e sociodemograficos associados aos aspectos da QV. Métodos: Estudo transversal
analitico de carater epidemiolégico, desenvolvido em 2017-2020, em um municipio de Minas Gerais, Brasil, com 269 pessoas
com sobrepeso e indice de massa corpérea (IMC) igual ou acima de 25 kg/m2. Aplicaram-se instrumentos para avaliagao da
QV, contendo dados sociodemograficos, ansiedade, depressao, compulsdo alimentar periddica e percepgao da autoimagem.
Utilizou-se analise univariada, regresséo linear simples e multipla com p<0,05. Resultados: Encontrou-se 74,3% (n=200) do
sexo feminino, idade média de 39,43 + 14,46 anos, 55% (n=149) obesidade moderada. 50% (n=134) apresentaram sintomas
de ansiedade, 42,4% (n=114) sintomas depressivos, 20% (n=54) com compuls&o alimentar e 32% (n=86) consideraram
comprometimento negativo na sua autoimagem. 62,1% (n=167) apresentaram insuficiéncia na dimens&o vitalidade. Quanto
aos aspectos de correlagédo, IMC elevado, uso de medicagdo, aumento da idade, estado civil viivo, presencga de sintomas de
ansiedade, depresséo, compulsdo alimentar e auséncia de atividade fisica apresentaram diminuicdo em dimensdes da QV.
Conclusdo: O estudo apontou que, entre as oito dimensdes analisadas, apenas a dimenséao “vitalidade” apresentou dados
significativamente baixos entre os participantes, sendo possivel identificar variaveis sociodemograficas que se correlacionaram,
tendendo a diminuir aspectos ou dimensdes da qualidade de vida: obesidade grave, fazer uso de medicagéo, apresentar estado
civil viivo, ndo realizar atividades fisicas regularmente, apresentar sintomas de ansiedade, depresséo e compulséo alimentar
periddica em nivel grave.

Descritores: Qualidade de Vida; Sobrepeso; Obesidade; Atengéo Basica de Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the Quality of Life (QoL) of the overweight population referred to or assisted by Primary Health Care (PHC),
evidencing clinical and sociodemographic factors associated with aspects of QoL. Methods: Analytical cross-sectional epidemiological
study, carried out in 2017-2020, in a municipality of Minas Gerais, Brazil, with 269 overweight people with a body mass index
(BMI) equal to or above 25 kg/m? Instruments were applied to assess QoL, sociodemographic data, anxiety, depression, binge
eating, and self-image perception. Simple and multiple linear regression were used. Results: 74.3% (n=200) were female, mean
age of 39.43 + 14.46 years, 55% (n=149) were moderately obese. 50% (n=134) had symptoms of anxiety, 42.4% (n=114) had
depressive symptoms, 20% (n=54) had binge eating and 32% (n=86) considered their self-image to be negatively affected. 62.1%
(n=167) showed insufficiency in the vitality dimension. As for the correlation aspects, high BMI, medication use, increasing age,
widowed marital status, symptoms of anxiety, depression, binge eating, and lack of physical activity showed a decrease in QOL
dimensions. Conclusion: The study showed that among the eight dimensions analyzed, only the “vitality” dimension presented
significantly low data among the participants, making it possible to identify sociodemographic variables that were correlated,
tending to decrease aspects or dimensions of quality of life: severe obesity, using of medication, being widowed, not performing
physical activities regularly, presenting symptoms of anxiety, depression, and binge eating at a severe level.

Descriptors: Quality of Life; Overweight; Obesity; Primary Health Care.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la calidad de vida (CV) de la poblacién con sobrepeso referenciada o asistida por la Atencién Primaria de Salud
(APS), evidenciando factores clinicos y sociodemograficos asociados a los aspectos de la CV. Métodos: Estudio transversal
analitico de caréacter epidemioldgico, desarrollado en 2017-2020, en un municipio de Minas Gerais, Brasil, con 269 personas con
sobrepeso e indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 25kg/m? Fueron aplicados instrumentos para evaluacién de la CV,
conteniendo datos sociodemogréficos, ansiedad, depresion, trastorno de hiperfagia compulsiva y percepcion de autoimagen.
Fue utilizado analisis univariado, regresion linear simple y multiple con p<0,05. Resultados: Se encontré 74,3% (n=200) del
sexo femenino, edad média de 39,43 + 14,46 anos, 55% (n=149) obesidad moderada. 50% (n=134) presentaron sintomas de
ansiedad, 42,4% (n=114) sintomas depresivos, 20% (n=54) con trastorno de hiperfagia compulsiva e 32% (n=86) consideraron
comprometimiento negativo en su autoimagen. 62,1% (n=167) presentaron insuficiencia en la dimension vitalidad. Cuanto a
los aspectos de correlacién, IMC alto, uso de medicacién, aumento de la edad, estado civil viudo, presencia de sintomas de
ansiedad, depresion, trastorno de hiperfagia compulsiva y ausencia de actividad fisica presentaron disminucién en dimensiones
de la CV. Conclusion: El estudio indic6 que, entre las ocho dimensiones analizadas, solamente la dimension “vitalidad” presenté
datos significativamente bajos entre los participantes, posibilitando la identificaciéon de variables sociodemograficas que se
correlacionaron, tendiendo a disminuir aspectos o dimensiones de la calidad de vida: obesidad grave, uso de medicacion,
presentar estado civil viudo, no realizar actividades fisicas reqularmente, presentar sintomas de ansiedad, depresion y trastorno
de hiperfagia compulsiva en nivel grave.

Descriptores: Calidad de Vida; Sobrepeso; Obesidad; Atencién Primaria de Salud.

INTRODUGAO

A obesidade é uma doenga crénica de carater ndo transmissivel que se caracteriza pelo acumulo excessivo
de gordura corporal. Esta associada a riscos para a saude e deve ser compreendida como um agravo de carater
multifatorial, pois em sua etiologia ha relacdo desde questbes bioldgicas (genéticos), ambientais (culturais) até
aspectos sociohistéricos, econdmicos e politicos!'-.

O parametro utilizado como critério na maioria dos estudos epidemiolégicos para a classificagdo dos niveis de
obesidade e sobrepeso definiou-se pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e trata-se do indice de massa
corporea (IMC). Os dados estatisticos dos anos de 2019 e 2020 realizados pela Vigilancia de Fatores de Risco e
Protegdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) do Sistema Unico de Saude (SUS) retratam
que na faixa etaria acima de 18 anos cerca da metade da populagao brasiliera encontra-se acima do peso®®.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) em parceria com o Ministério da Saude, sobre a prevaléncia da obesidade
e do sobrepeso no ano de 2019, registraram numeros na populagao brasileira ainda mais expressivos. As informagdes
apresentaram-se a partir dos usuarios dos servigos de Atengédo Bésica da Saude (ABS). Os resultados divulgados em
2020 constataram que na populagdo com 18 anos de idade ou mais a proporgao de pessoas entre homens e mulheres
com sobrepeso chegou ao patamar de 60,3%; enquanto para a obesidade este indice chegou a porcentagem de 25,9%".

Com relagéo aos fatores associados a obesidade, alguns estudos apontam que a obesidade e o sedentarismo
sao considerados fatores de maior risco para o desenvolvimento de diversos tipos de agravos, como diabetes,
hipertensdo, cardiopatias e até mesmo alguns tipos de cancer, o que eleva a possibilidade de morbidade desses
individuos ou um comprometimento na qualidade de vida (QV)®9. Entretanto, vale lembrar que a literatura, de modo
geral, compreende QV como o grau de satisfagao e certo padrao de conforto e bem-estar encontrados em diversas
esferas da vida das pessoas!'?.

Dessa maneira, a QV tem impacto na saude e no bem-estar psicolégico, tendo uma relagdo estreita entre a
obesidade e o declinio na QV, principalmente naqueles individuos que nao seguem nenhum tipo de tratamento para
o controle da obesidade e fatores associados. Ademais, pode ocorrer maiores comprometimentos quando a QV
esta associada a comorbidades, aspectos sociais, como preconceitos e discriminagdes, o que eleva a possibilidade
também do desenvolvimento de problemas emocionais e psicoldgicos('”. Os problemas emocionais geralmente sdo
compreendidos como consequéncias da obesidade, embora possam também preceder o desenvolvimento dessa
condicado. Percebe-se que a depressao e a ansiedade s&o sintomas comuns e presentes em uma grande parcela
das pessoas com obesidade, sendo que a depressao ainda é mais frequentemente associada aos individuos com
indice corpdéreo mais elevado!'.

Quanto ao consumo alimentar existem subgrupos de individuos com obesidade que possuem padrdes excessivos
de alimentacao, e podem apresentar transtorno de compulsao alimentar periédica (CAP), o que também associa-se
negativamente com a QV'?,
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Quanto ao tratamento da obesidade e/ou sobrepeso, ha um consenso de que o mesmo ocorra de modo
multidisciplinar, pois os resultados mais satisfatérios, geralmente s&o alcangados, na maioria das vezes, em um
tempo médio ou longo, com mudancgas de estilo de vida, ou seja, de habitos(*'?) e se constitui um dos grandes
desafios na pratica da saude publica no Brasil. Porém, o Ministério da Saude recomenda aos estados e municipios
a utilizarem as estratégias de cuidado e manejo através especialmente da politica de organizacdo em redes de
atencgdo a saude (RAS), bem como a partir de agdes de vigilancia alimentar e nutricional (VAN)(®. As estratégias
implementadas pela ABS, bem como as ag¢des adotadas pelos profissionais envolvidos no atendimento ao publico
com obesidade, devem contribuir positivamente na QV e na manutenc¢ao da saude("*'¥,

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo analisar a qualidade de vida (QV) da populagéo com sobrepeso
referenciada ou assistida pela Atengéo Basica de Saude (ABS), evidenciando fatores clinicos e sociodemograficos
associados aos aspectos da qualidade de vida.

METODOS

Este artigo compde uma pesquisa transversal analitica, de carater epidemiolégico, desenvolvida no periodo
de 2017 a 2020. A coleta dos dados ocorreu em Unidades Basicas de Saude (UBS), centros de estudos, grupos
de atividades fisicas vinculados a rede de Atencao Basica de Saude (ABS) e centros comunitarios do municpio de
Para de Minas, Minas Gerais, Brasil.

Utilizou-se de uma amostragem nao probabilistica do tipo de selegao por julgamento. Isto €, durante a coleta
dos dados da pesquisa selecionaram-se participantes com aparéncias de sobrepeso ou obesidade. Participaram
deste estudo 269 pessoas entre homens e mulheres, referenciados e/ou assitidos pela ABS, com IMC igual ou
acima de 25 kg/ m?, com idades superiores a 18 anos e residentes no municipio investigado. Os participantes
poderiam responder de modo presencial a um entrevistador devidamente treinado e capacitado ou poderiam
responder eles mesmos aos questionarios em lugares reservados e sem a presenca de terceiros, diminuindo,
assim, possiveis constrangimentos. O tempo médio da entrevista ou da autoaplicagdo era de aproximadamente
35 minutos por pessoa.

Entretanto, no momento inicial das entrevistas era solicitado aos participantes informagdes sobre a sua altura em
metros, bem como o seu peso corporal. Na ocasido, o IMC era calculado (peso em quilograma, divido pela altura em
metros ao quadrado) para assegurar que o potencial participante estava de acordo com os critérios estabelecidos.
Quanto a classificagdo dos niveis de obesidade e sobrepeso, considerou-se as referéncias da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS)®, que estima o nivel de sobrepeso com: IMC igual ou acima de 25 kg/m?, obesidade nivel moderado;
IMC entre 30 a 34,9 kg/m?, obesidade nivel grave; quando o IMC atinge indices entre 35 a 39,9 kg/m?, obesidade
com indice de maior gravidade; e quando os individuos estao com IMC acima de 40 kg/m?2.

Fizeram parte dos instrumentos de coleta de dados: 1) entrevista sociodemografica personalizada, com informacoes
sobre dados pessoais, de alimentagdo e consumo, praticas de atividade fisica, estigmas e discriminagéo devido
ao peso, uso do SUS, dentre outras informacgdes; 2) escala para avaliar a QV, Short Form Health Survey SF-36('%
traduzida para o Brasil'® — de modo que a interpretagédo dos escores obtidos no SF-36 podem ser normalizados para
uma distribuigdo em que valores médios variam em torno de 50, com um fator de escala de disperséo de 10 [assim,
pontuacdes superiores a 50 e mais proximos a 100 indicam melhores QV ou estado de saude!'"]—; 3) questionario
para averiguagao do nivel de percepgao da imagem corporal, identificado como Body Shape Questionnaire (BSQ) e
validado na populagao brasileirat'®; 4) dois inventarios psicolégicos, traduzidos e adaptados a populagao brasileira‘'?,
um para mensurar ansiedade, chamado Inventario Beck de Ansiedade (BAI) e um outro para mensurar depressao,
chamado de Inventario Beck de Depressao (BDI); e 5) Escala de Compulsao Alimentar Periddica, Binge Eating Scale
(BES) para mensurar os aspectos do comportamento alimentar, especialmente a compulsao alimentar, traduzida
e adaptada para o portugués brasileiro®). Contudo, antes mesmo da aplicagdo dos instrumentos, o participante
consentia e autorizava mediante a assinatura a sua insercdo na pesquisa, através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Para as analises estatisticas utilizou-se frequéncia, dados da média e *+ desvio-padrdo (mediana). Além disso,
a partir de submissao ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk, obtiveram-se as variaveis quantitativas. Na analise
univariada, a associagao entre as caracteristicas estudadas e as dimensdes da QV testadas se deu a partir de modelos
de regresséo linear simples, e os resultados apresentados como coeficientes do modelo e respectivos valores p. A
partir do uso de um modelo multivariado, apresentaram-se as varidveis com p<0,20 nas analises univariadas para
cada dimensao, e por meio de regressao linear multipla, método backward, obteve-se o modelo final, mantendo-se
as variaveis sexo e idade para controle de fatores e demais caracteristicas com p<0,05. Avaliou-se a qualidade do
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ajuste por analise de residuos, sendo possivel observar a normalidade, homocedasticidade, presenca de outliers e
auséncia de multicolinearidade. Por fim, realizaram-se as analises no programa gratuito R verséo 3.5.2.

O estudo recebeu aprovagao pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor
Publico Estadual (CEP/ IAMSPE), sob o Parecer n°® 2.296.545.

RESULTADOS

Dos 269 participantes da amostra, 74,3% (n=200) eram do sexo feminino, com idade média de 39,43 + 14,46
anos. No que diz respeito aos dados de sobrepeso e dos niveis de obesidade classificados de acordo com a
OMSU"), as analises acusaram que 44,4% (n=119) da amostra apresentaram nivel de sobrepeso, cerca de 32,8%
(n=88) obesidade nivel moderado e 13,4% (n=36) obesidade nivel grave. As demais informagdes sobre o perfil
sociodemografico da amosta constam abaixo na Tabela I.

Tabela | - Perfil sociodemografico ou caracteristicas da amostra. Para de Minas, Minas Gerais, Brasil, 2017-2020.

Caracteristica(s) n %
Sexo

Feminino 200 74,3%

Masculino 69 25,7%
IMC

Sobrepeso 119 44,4%

Obesidade nivel moderado 88 32,8%

Obesidade nivel grave 36 13,4%

Obesidade nivel maior gravidade 24 9,4%
Estado civil

Casado/Amigado 115 42,9%

Solteiro 123 45,9%

Separado/Divorciado 17 6,3%

Viavo 14 4,9%
Escolaridade

Ensino fundamental 51 19%

Ensino médio 103 38,2%

Ensino superior/Pds-graduacéo 115 42,8%
Procedéncia/ moradia

Zona rural 13 4,5%

Zona urbana 256 95,5%
Atividade profissional

Inativo (aposentado ou pensionista) 34 12,3%

Ativo (carteira assinada ou autdbnomo) 154 57,5%

Outro (dona de casa ou desempregado) 81 30,2%
Renda (em salarios minimos - SM)

Até 1 SM 86 34,5%

1SMa3SM 126 50,6%

>3 SM 37 14,9%

SM: salario minimo. A caracteristica “Renda (em salarios minimos - SM)” apresentou-se por n=249

Quanto aos habitos de consumo alimentar, os resultados apontaram que, dos participantes estudados, 80,2%
(n=215) se alimentavam cerca de quatro ou mais vezes por dia. Em relagao a realizagéo de dietas, aproximadamente
24% (n=64) da amostra indicou praticar algum tipo de dieta ou restricdo alimentar. Ja a respeito da pratica de
atividades fisicas, os resultados apontaram que 52% (n=140) dos participantes n&o realizavam nenhuma atividade
fisica, declarando “falta de tempo, desinteresse e indisposi¢do” como argumentos.

No que concerne a investigagao da sintomatologia da ansiedade e depresséo, os resultados demonstraram que
cerca de 50% (n=134) da amostra apresentou sintomas em algum grau de ansiedade, nos niveis leve, moderado ou
grave, e 42,4% (n=114) se identificaram com os sintomas depressivos, também em algum dos niveis supracitados.
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Ja para a identificagdo do comportamento de compulséo alimentar, os resultados apontaram que 20% (n=54)
desta populagédo encontra-se com compulsao alimentar em um nivel moderado ou grave e cerca de 80% (n=215)
nao apresentam nenhuma carateristica de comportamentos de compulséo alimentar.

Quanto a representagéo ou estigma social negativo sobre a obesidade, 34% (n=91) dos participantes apontaram
ter sofrido algum tipo de discriminagao social por conta do peso. Assim, no tocante a investigagdo da percepgao da
autoimagem corporal, os resultados apontaram que 32% (n=86) da amostra considerou comprometimento negativo
na sua autoimagem (Tabela Il).

Tabela Il - Caracteristicas clinicas investigadas e dimensdes da qualidade de vida da amostra. Para de Minas,
Minas Gerais, Brasil, 2017-2020.

Caracteristica(s) n %
Inventario de ansiedade
Ausente 135 50,2%
Leve 80 29,7%
Moderado/Grave 54 20,1%
Inventario de depressao
Ausente 155 57,6%
Leve 75 27,9%
Moderado/Grave 39 14,5%
Escala CAP
Sem CAP 215 79,9%
CAP moderado 34 12,6%
CAP grave 20 7,5%
Percepcao de imagem corporal
Ausente 183 68%
Presente 86 32%
Dimensodes da qualidade de vida M e DP
Capacidade funcional 76,26 £+ 21,06
Limitacdes fisicas 71,19 + 33,76
Dor 63,47 £ 23,95
Estado geral de saude 67,29 £ 21,46
Vitalidade 54,02 + 24,11
Aspectos sociais 69,88 + 26,74
Aspectos emocionais 64,68 + 40,68
Saude mental 61,01 £ 21,80

M: média; DP: desvio padrao; CAP: compulsao alimentar periodica

Ao se analisar os resultados das dimensdes de QV a partir dos escores dos participantes, percebeu-se que 175
(64,5%) obtiveram valores de escore igual ou superior a 61 pontos, o que indica uma QV e um estado de saude
satisfatorio. Entretanto, 94 participantes, média de 35,1%, apresentaram valores de escore igual ou inferior a 60
pontos. Apenas na dimensao isolada “vitalidade” o déficit apresentou-se como mais expressivo, pois o indice de
participantes que apresentou escore igual ou inferior a 60 pontos chegou a 62,1% (n=167).

No que se refere as dimensdes de QV associadas as demais variaveis estudadas, constatou-se, a partir dos
modelos de regresséo linear multipla, que a dimenséo “capacidade funcional” obteve uma boa associagéo entre
as variaveis sexo masculino (6; p=0,03) e realizacao de atividades fisicas regulares (6,3; p<0,01); além disso, os
piores indices indicaram o aumento da idade (-0,5; p<0,01), obesidade em niveis grave ou de maior gravidade
(comparado ao sobrepeso) (-8,9; p<0,01), ansiedade em qualquer nivel (leve, moderada e grave) (-6,3; p=0,04; e
-8,8; p=0,02) e depressao nos niveis moderado ou grave (-1,8; p=0,54; e -8,6; p=0,03).

A dimenséo “limitagbes fisicas” associou-se aos maiores escores de QV na variavel escolaridade em nivel
superior ou pos-graduagao (em relagéo ao ensino fundamental) (9; p=0,15; 13,6; p=0,04) e a menores escores de
QV para variaveis de uso de medicacgéao (-12,1; p=0,03), niveis de ansiedade moderada ou grave (-12,4; p=0,04),
depressao em nivel leve (-13,7; p<0,01) e na CAP em nivel grave (-21,3; p=0,01).

Ja na dimensao “dor” os fatores que levaram a diminui¢cdo da QV deram-se por aumento da idade (-0,3; p<0,01),
ansiedade em qualquer nivel (-13,9; p<0,01; e -18,8; p<0,01) e depresséao nos niveis moderado e grave (-14,8; p<0,01).
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Quanto a dimensao da QV que se destina a avaliar o estado geral de salde, as variaveis que se associaram
a melhores ou ao aumento da QV apresentaram-se por sexo masculino (6,5; p=0,02) e realizagdo de atividades
fisicas regulares (4,9; p=0,04), sendo que as variaveis obesidade niveis grave e de maior gravidade (comparada ao
sobrepeso) (-6,6; p=0,03), ansiedade niveis moderado e grave (-9,7; p<0,01), depressao em todos os niveis (-8,8;
p<0,01; e -14,6; p<0,01) e CAP em nivel grave (-12,5; p=0,01) relacionaram-se a diminuicdo da QV.

Observou-se também que a dimenséo “vitalidade” obteve aumento na QV apenas na variavel realizagdo de
atividades fisicas regulares (5,7; p=0,02), enquanto todos os niveis de ansiedade (-11,7; p<0,01 e -11,6; p<0,01) e
depressado mostram que interferem negativamente nesta dimensao (-12,3; p<0,01 e -28,4; p<0,01).

Relativo a dimenséo “aspectos sociais de saude”, ser viivo (comparado ao casado) (-15,9; p=0,02), ter ansiedade
em qualquer nivel (-14,1; p<0,01 e -22,6; p<0,01), ter depressado em nivel moderado ou grave (-13,6; p<0,01) e
apresentar CAP em nivel grave (-12,1; p=0,04) levaram a diminuicdo da QV.

Os fatores que se relacionaram a diminuigdo dos escores na dimensao “aspectos emocionais” apresentaram-
se por ansiedade (-19,4; p<0,01 e -21,1; p<0,01) e depressao (-17; p<0,01 e -21,4; p<0,01) em todos os niveis e
CAP no nivel grave (-27,4; p<0,01). E por fim, na dimenséo “salde mental’, associaram-se a maiores escores e
satisfatéria QV o aumento da idade (0,2; p<0,01) e a escolaridade no nivel de ensino superior ou pds-graduagéo
(comparado ao ensino fundamental) (7,1; p=0,04), e correspondendo a menores escores, ou seja, a diminuigdo da
QV, a ansiedade (-10,1; p<0,01 e -12; p<0,01), a depressao (-10,8; p<0,01 e -23,3; p<0,01) em todos os niveis € a
CAP grave (-10,7; p=0,01) (Tabela Ill).

Tabela Il - Correlagéo entre as caracteristicas clinica investigadas e as dimensdes de QV no modelo de regressao
linear multipla. Para de Minas, Minas Gerais, Brasil, 2017-2020.

Caracteristicas CF LF DOR EGS VIT AS AE SM
(R?=23,54%) (R*=16,32%) (R?=25,58%) (R?=29,08%) (R?*=40,59%) (R?=29,81%) (R?=23,83%) (R?=45,39%)

Intercepto 98,1 (p<0,01) 86,7 (p<0,01) 84,2 (p<0,01) 77,4 (p<0,01) 57,6 (p<0,01) 80,9 (p<0,01) 85,6 (p<0,01) 59,8 (p<0,01)
Género (ref. Feminino)

Masculino 6 (p=0,03) -9 (p=0,05) 4,1 (p=0,18) 6,5 (p=0,02) 4,3 (p=0,12) 4,2 (p=0,21) -3,3(p=0,53) 3,6 (p=0,13)

Idade -0,5 (p<0,01) -0,2 (p=0,20) -0,3 (p<0,01) -0,1(p=0,28) 0,2 (p=0,06) 0,1 (p=0,51) 0,1 (p=0,84) 0,2 (p<0,01)
IMC (ref. Sobrepeso)

Obesidade nivel moderado -0,9 (p=0,74) - - -3,5 (p=0,19) - - - -

;)rl;?lrisc;c;zie niveis grave e de maior 8,9 (p<0,01) : : -6,6 (p=0,03) ) ) ) )
Estado civil (ref. Casado)

Solteiro - - - - - -1 (p=0,76) - -

Separado/Divorciado - - - - - -3,9 (p=0,51) - -

Vidvo - - - - - -15,9 (p=0,02) - -
Escolaridade (ref. Fundamental)

Ensino médio - 9,4 (p=0,15) - - - - - 2,6 (p=0,42)

Ensino superior/PG - 13,6 (p=0,04) - - - - - 7,1 (p=0,04)

Uso de medicacéo (ref. Sem uso) - -12,1 (p=0,03) - - - - - -

oty - readeres (e 63 p<0,01) : . 40p=004) 57002 - : :
Inventario de ansiedade (ref. Ausente)

Leve -6,3 (p=0,04) -8,1 (p=0,11) -13,9 (p<0,01) -0,9 (p=0,75) -11,7 (p<0,01) -14,1 (p<0,01) -19,4 (p<0,01) -10,1 (p<0,01)

Moderado/Grave -8,8 (p=0,02) -12,4 (p=0,04) -18,8 (p<0,01) -9,7 (p<0,01) -11,6 (p<0,01) -22,6 (p<0,01) -21,1 (p<0,01) -12 (p<0,01)
Inventario de depressao (ref. Ausente)

Leve -1,8 (p=0,54) -13,7 (p<0,01) -5,7 (p=0,08) -8,8 (p<0,01) -12,3 (p<0,01) -7,2 (p=0,05) -17 (p<0,01) -10,8 (p<0,01)

Moderado/Grave -8,6 (p=0,03) -7,5(p=0,28) -14,8 (p<0,01) -14,6 (p<0,01) -28,4 (p<0,01) -13,6 (p<0,01) -21,4 (p<0,01) -23,3 (p<0,01)
Escala de CAP (ref. Sem CAP)

CAP Moderado - -8,4 (p=0,17) - -3,9 (p=0,27) - -0,1 (p=0,98) -11,3 (p=0,11) -1,2 (p=0,70)

CAP Grave - -21,3 (p=0,01) - -12,5 (p=0,01) - -12,1 (p=0,04) -27,4 (p<0,01) -10,7 (p=0,01)

CF: capacidade funcional; LF: limitagbes fisicas; ESG: estado geral de saude; VIT: vitalidade; AS: aspectos sociais; AE: aspectos
emocionais; SM: saude mental; ref.: referéncia(s); IMC: indice de massa corpoérea; PG: pds-graduagdo; CAP: compulsido
alimentar periddica

Ao levantar informagdes sobre a utilizagdo dos servigos publicos de saude, os dados revelaram que 84% (n=221)
da amostra afirmaram utilizar o SUS, Sistema Unico de Saude. Apesar disso, ao se analisar a quantidade de vezes
por més que buscaram e/ou receberam atendimentos por servigcos de saude, os resultados apontaram que 71,9%
(n=204) dos partcipantes ndo buscaram os servicos ou ndo obtiveram atendimento nenhuma vez. Contudo, os
servigos que apresentaram maior numero de procura apresentaram-se por consultas médicas, com a porcentagem
de 64,9% (n=174), seguido por vacinagdes com 59,3% (n=160).
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados do presente estudo, é possivel afirmar que entre as oito dimensdes analisadas
apenas a dimensao “vitalidade” apresentou dados significativos baixo entre os participantes. O que significa dizer
que neste aspecto (dimenséo vitalidade), a energia e vigor despendidos na realizagdo das tarefas diarias estao
abaixo do esperado, o que leva ao cansago e ao esgotamento fisico!'>'". A literatura afirma ainda que a obesidade
nao promove apenas aumento da morbidade e mortalidade, mas traz consigo também a redug¢do na QV desta
populagdo®®?-%), Neste sentido, em uma meta-analise®? identificou-se que adultos com niveis maiores de obesidade
reduzem a QV, especialmente no aspecto fisico, pois tendem a demonstrar exaustdo com maior facilidade.

Quanto as analises dos aspectos sociodemograficos que se correlacionaram com a QV, o atual estudo demonstrou
que variaveis como: obesidade grave, fazer uso de medicacao, apresentar estado civil viivo, nao realizar atividades
fisicas regular, bem como apresentar sintomas de ansiedade, depressao e CAP em nivel grave tendem a diminuir
aspectos ou dimensdes da QV.

E consensual na literatura que o sedentarismo, provocado pela auséncia de praticas de atividades fisicas e
ingestdo de alimentos ndo saudaveis sdo considerados as principais fontes da obesidade. Além disso, estilos e
habitos de vida ndo saudavel quando associados a obesidade e ao sobrepeso tendem a gerar maiores complicadores
e piora na QV, sendo o sedentarismo considerado um dos inimigos da saude publica no mundo, e um dos fatores
principais para o aumento da obesidade e do desenvolvimento de doengas cardiovasculares©:8913.14.2124-26),

Vale destacar que, no presente estudo, a presenga de sintomas de ansiedade e depressao apresentaram-se como
fatores que mais se correlacionaram a diminuicdo da QV, pois em todas as dimensdes estudadas encontraram-se
aspectos de correlagdes significativas. No entanto, ainda nao existe clareza suficiente para afirmar que a presenca
de tais sintomas sao consequéncias ou precedem a obesidade!'"?"?®, Porém, é possivel afirmar que pacientes com
obesidade apresentam maiores possibilidades de desenvolvimento de disturbios neuroenddécrinos, podendo, mais
facilmente, virem a adquirir transtornos emocionais, como depressao e ansiedade®”),

AAssociacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO) aponta que a obesidade
eleva em 55% as chances de depressao e a depressdo aumenta em 58% as chances de obesidade®). Sobre isso,
constatou-se que as mulheres apresentam piores problemas de salde e psicoldgicos, na maioria dos paises, assim
como utilizam mais os servigos de saude, geralmente tendo a maior carga de doengas cronicas; ja os homens, estes
desenvolvem doengas mais graves o que favorece maiores risco de mortalidade®*2%),

Quanto a discriminacao social decorrente do peso, no presente estudo um numero consideravel de participantes
apontou ja ter sofrido algum tipo de discriminag¢édo. Contudo, presume-se que fazer levantamentos sobre este aspecto
especifico tende a gerar algum desconforto, mesmo em pesquisas sem identificagdo. Entretanto, constrangimentos,
discriminagdes, preconceitos e estigmas sociais em decorréncia da obesidade podem também contribuir para o
surgimento ou agravamento da depressao ou outros problemas emocionais em pessoas com sobrepeso!':'829),

Outro achado relevante do estudo em questao apresenta que a realizagao de atividades fisicas regulares,
escolaridade em nivel superior ou pés-graduagao e pertencer ao sexo masculino propendem a gerar aumento em
dimensdes da QV. Neste sentido, vale destacar que em grande parte os afazeres e atividades domésticos ainda
sdo assumidas majoritariamenete pelas mulheres. Em um estudo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) em 2019, divulgado pelo site oficial “Agéncias de Noticias do IBGE” que investigou outras
formas de trabalho da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), revelou que as mulheres se dedicam
em média 21,3 horas por semana com afazeres domésticos, o dobro de horas que os homens (10,9 horas)®. Isso
pode fazer com que as mulheres se sintam mais cansadas do que os homens, além de terem menos tempo para
a realizagéo de atividades de lazer ou mesmo praticas de atividades fisicas.

Como apontado nos achados do atual estudo, a variavel que implica maior escolaridade (superior ou pés-graduagéo)
€ um aspecto que pode gerar condigdes mais favoraveis em dimensdes da QV. Esta correlagéo tem pertinéncia,
uma vez que entende-se que uma maior escolaridade relaciona-se com possibilidades de aumento da renda salarial,
0 que pode contribuir para o acesso a melhores condi¢des de vida (por ex. alimentagéo e praticas de atividades
fisicas), servigos de saude e oportunidades de lazer, o que favorece melhoras na QV©°.

No tocante a utilizagdo dos servigos publicos de saiude nas UBSs do municipio estudado, onde os servigos
da ABS em sua maioria sdo oferecidos, percebeu-se que os servicos com atividades de interagao grupal, manejo,
promogao e prevengao da obesidade sdo procurados de modo exiguo; assim como a busca por outros profissionais
que compdem as equipes e que podem contribuir para 0 manejo das implicagbes que envolvem a obesidade, como
por exemplo, nutricionistas e/ou psicélogos, que também sao insuficientes para o nivel de procura. Dessa maneira,
observou-se que a oferta dos servigos da ABS, pelo menos para a populagao estudada sdo concentradas em
consultas médicas e vacinagoes.
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Desta forma, se faz necessario desenvolver mais estudos que possam contribuir com essa tematica, a fim de
possibilitar tratamento adequado da obesidade e de suas implicagdes, subsidiando assim, politicas e acbes de
cunho interventivo, principalmente no ambito da promogéo da saude. Diante do exposto, acredita-se que se trata
de um assunto de relevancia, uma vez que ha um aumento consideravel da obesidade e sobrepeso na populagéo
mundial. Logo, este estudo podera servir de discussodes, fonte e referéncia para novas pesquisas, assim como
podera contribuir para o planejamento e avaliagdes de acdes e politicas de saude publicas com a populagao obesa
e com sobrepeso. Este estudo revela, ainda, a importancia da atuagéo e desenvolvimento de agdes na ABS para o
manejo e promogao da salde as pessoas com sobrepeso e com obesidade. Acredita-se que o desenvolvimento de
praticas que oportunizem o manejo dos fatores emocionais e psicolégicos, envolvidos muitas vezes no sobrepeso
e na obesidade, possam contribuir para o aumento da QV, bem como o (re)estabelecimento do bem-estar.

CONCLUSAO

O estudo apontou que, entre as oito dimensdes analisadas, apenas a dimensao “vitalidade” apresentou dados
significativamente baixos entre os participantes, sendo possivel identificar variaveis sociodemograficas que se
correlacionaram, tendendo a diminuir aspectos ou dimensdes da qualidade de vida: obesidade grave, fazer uso de
medicagéo, apresentar estado civil vilvo, ndo realizar atividades fisicas regular, apresentar sintomas de ansiedade,
depressao e compulsdo alimentar periédica em nivel grave.
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