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“E necessdrio sempre acreditar que o sonho é possivel, que o céu é o limite e vocé é
imbativel! Que o tempo ruim vai passar, é so uma fase. E o sofrimento alimenta mais a sua
coragem, que a sua familia precisa de vocé, lado a lado se ganhar e pra te apoiar se perder...
Falo do amor entre homem, filho e mulher, a unica verdade universal que mantém a fé...

A vida é desafio!”

Racionais MCs
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RESUMO

Introducao: A prevaléncia, entre 2011 a 2020, de sobrepeso na populacdo adulta global
aumentou de 48,5% para 57,5%. Simultaneamente, a obesidade cresceu de 15,8% para 21,5%,
com um incremento médio anual de 0,57%. Dessa forma, o aumento global do sobrepeso e da
obesidade representa um sério problema de saude publica, associado a diversas comorbidades.
O presente estudo aborda a complexa interagdo entre satisfagdo corporal e qualidade de vida
em pessoas com sobrepeso ou obesidade. Objetivo: Analisar a relacdo entre satisfacdo
corporal e qualidade de vida em adultos com sobrepeso e obesidade na Aten¢do Primaria a
Saude. Método: Trata-se de um estudo transversal com individuos adultos, entre 18 e 59
anos, com sobrepeso ou obesidade, vinculados as equipes de satde participantes no municipio
de Ouro Preto. A qualidade de vida (QV) foi avaliada por meio da ferramenta World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL), validado para utilizacdo no contexto brasileiro. A
autopercepcao da imagem corporal por meio da escala de silhuetas de Stunkard. A analise dos
dados foi conduzida utilizando o Stata versdao 13.1: para caracterizagdo da amostra, foi
realizada a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das variaveis categdricas e média e desvio
padrdo para as continuas, foi realizado o teste Exato de Fisher para avaliar a relacdo entre a
satisfacdo e a qualidade de vida dos participantes. O valor de p < 0,05 foi adotado como
significante. Resultados: O estudo incluiu 105 adultos com sobrepeso ou obesidade,
predominantemente do sexo feminino, com idade igual ou superior a 40 anos. Quanto ao
estado civil, 54,28% eram casados ou viviam em unido estavel. No que diz respeito a renda
familiar, a maioria (89,52%) possuia uma renda igual ou superior a dois saldrios minimos.
Quanto a ocupacao, 53,33% dos participantes afirmaram estar empregados. Em relagcdo a
satisfacdo corporal, a andlise revela que 99,05% dos participantes expressaram insatisfacao
com sua silhueta atual, enquanto apenas 0,95% declarou estar satisfeita com sua imagem
corporal atual. Na andlise da qualidade de vida 59,95% demonstrou insatisfagao/indefini¢ao e
39,05% afirmou estar satisfeita. Na andlise da relagcdo entre satisfagdo corporal e qualidade de
vida, observa-se que participantes satisfeitos com sua imagem também expressaram satisfacao
na qualidade de vida, enquanto aqueles insatisfeitos predominantemente indicam insatisfagao
ou indefini¢do (98,44%). Conclusdo: A auséncia de associagdo significativa sugere que a
satisfacao corporal nao influencia diretamente a qualidade de vida em adultos com sobrepeso

e obesidade na APS.



ABSTRACT

Introduction: The prevalence, between 2011 and 2020, of overweight in the global adult
population increased from 48.5% to 57.5%. At the same time, obesity increased from 15.8%
to 21.5%, with an average annual increase of 0.57%. Thus, the global increase in overweight
and obesity represents a serious public health problem, associated with several comorbidities.
The present study addresses the complex interaction between body satisfaction and quality of
life in overweight or obese people. Objective: To analyze the relationship between body
satisfaction and quality of life in overweight and obese adults in Primary Health Care.
Method: This is a cross-sectional study with adult individuals, between 18 and 59 years old,
overweight or obese, linked to the participating health teams in the municipality of Ouro
Preto. Quality of life (QoL) was assessed using the World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) tool, validated for use in the Brazilian context. The self-perception of body
image through the Stunkard silhouette scale. Data analysis was conducted using Stata version
13.1: to characterize the sample, the absolute (n) and relative (%) frequencies of categorical
variables and mean and standard deviation for continuous variables were performed, and
Fisher's exact test was performed to evaluate the relationship between satisfaction and quality
of life of the participants. The p-value < 0.05 was adopted as significant. Results: The study
included 105 overweight or obese adults, predominantly female, aged 40 years or older.
Regarding marital status, 54.28% were married or living in a stable union. With regard to
family income, the majority (89.52%) had an income equal to or greater than two minimum
wages. Regarding occupation, 53.33% of the participants stated that they were employed.
Regarding body satisfaction, the analysis reveals that 99.05% of the participants expressed
dissatisfaction with their current silhouette, while only 0.95% stated that they were satisfied
with their current body image. In the quality of life analysis, 59.95% showed
dissatisfaction/lack of definition and 39.05% said they were satisfied. In the analysis of the
relationship between body satisfaction and quality of life, it was observed that participants
satisfied with their image also expressed satisfaction in quality of life, while those who were
dissatisfied predominantly indicated dissatisfaction or lack of definition (98.44%).
Conclusion: The absence of a significant association suggests that body satisfaction does not
directly influence the quality of life in overweight and obese adults in Primary Health Care

(PHC)
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal cujo
diagnéstico é instituido pelo Indice de Massa Corporal (IMC), pardmetro definido pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS), ja o sobrepeso compreende um estagio de transi¢ao
para obesidade que ja pode estar associado as varias complicacdes (Tavares et al. 2023).

Nos ultimos dez anos, no Brasil, a prevaléncia do sobrepeso na populagdo adulta
aumentou de 48,5% para 57,5%, representando um acréscimo anual médio de 0,9%.
Simultaneamente, a obesidade cresceu de 15,8% para 21,5%, com um incremento médio
anual de 0,57% e notavelmente, foi mais prevalente entre as mulheres, individuos de 25 a 64
anos e aqueles com menor nivel de escolaridade (Vigitel, 2020). Dessa forma, o aumento do
sobrepeso e da obesidade representa um sério problema de satde publica, associado a
comorbidades como doenga cardiovascular, hipertensdo arterial sist€émica, diabetes mellitus,
certos tipos de cancer, dislipidemia e osteoartrite, contribuindo significativamente para o risco
de mortalidade (Tavares et al. 2023).

A satisfagdo corporal, influenciada por diversos fatores fisicos, psicologicos, relacdes
sociais ¢ meio ambiente, desempenha um papel crucial na autopercep¢do do corpo (Gama,
2021). A maneira como os individuos se véem fisicamente esta intrinsecamente ligada a sua
satisfacdo global com a imagem corporal, impactando aspectos emocionais e
comportamentais (Cash, 2012). Essa relacdo complexa entre satisfacio corporal e
autopercepcao ¢ fundamental para compreendermos os desafios enfrentados pelos individuos
na busca por uma imagem corporal idealizada.

Estudos apontam para altas taxas de insatisfagdo corporal, especialmente entre
mulheres, revelando as pressdes socioculturais que contribuem para a busca incessante por
padrodes estéticos idealizados (Albuquerque et al., 2021; Lynch et al., 2007). Os conflitos e
comprovagdes no campo da imagem corporal destacam as contradi¢des presentes nas normas
sociais e nas expectativas individuais em relacdo ao corpo (Perin; Limberger, 2021).

Enquanto a sociedade muitas vezes promove padrdes inatingiveis, os individuos
buscam validar sua autenticidade e sua aceitagdo pessoal. Essa dicotomia gera conflitos
internos, influenciando a forma como as pessoas percebem e vivenciam suas imagens
corporais (Perin; Limberger, 2021). Compreender a recorréncia desses sentimentos ¢
fundamental para orientar intervengdes e estratégias voltadas para a promog¢ado da satde, bem

estar e o aprimoramento da qualidade de vida (Santana; Assis; Araujo Jorge, 2021)
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A qualidade de vida (QV) entre os individuos, ¢ um conceito multidimensional que
abrange aspectos fisicos, emocionais e sociais, torna-se central na discussdo sobre satisfacdo
corporal (De Queiroz, 2024). A relacdo entre esses dois elementos reflete a influéncia
significativa da imagem corporal na experiéncia global de bem-estar (Secchi; Camargo;
Bertoldo, 2009). Entender como a qualidade de vida ¢ afetada pela satisfagdo corporal ¢
crucial para desenvolver estratégias de intervencdo que promovam uma saude holistica e
positiva (Farquhar, 1995; Andrews apud Bowling, 1974).

Diante do exposto, o presente estudo se concentra em analisar a relagdo entre
satisfacdo corporal e qualidade de vida em adultos com sobrepeso ou obesidade na Atencao
Primaria a Saude (APS). Estudar a obesidade e o sobrepeso ¢ crucial devido a crescente
prevaléncia dessas condigdes, que representam sérios desafios de satude publica.

Desta forma, analisar a satisfacao corporal em individuos com sobrepeso ou obesidade
¢ relevante para compreender as dimensdes psicossociais associadas a essas condi¢des. Dados
que exploram a relagdo entre a imagem corporal e a satisfagdo corporal contribuem para
intervengdes, viabilizadas também pela APS, mais abrangentes, considerando aspectos
emocionais, sociais € culturais.

Em suma, investigar a qualidade de vida em pessoas com sobrepeso ou obesidade ¢
fundamental para avaliar o impacto dessas condi¢des no bem-estar global. Utilizar dados
especificos sobre diferentes dominios da qualidade de vida, como saude fisica, mental,
relagdes sociais € meio ambiente, permite compreensao abrangente dos desafios enfrentados
por essa populagdo. A pesquisa proposta ¢ motivada pela constatagdo de que a satisfacdo
corporal tem influéncia significativa na qualidade de vida dos individuos, necessidade

premente de compreender mais profundamente essa dinamica.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Satisfacio corporal e sua influéncia na autopercepcio corporal em pessoas com

sobrepeso ou obesidade

O conceito de imagem corporal (IC), inicialmente delineado por Schilder em 1935, ¢
descrito como "a representacdo mental do nosso proprio corpo, isto ¢, a maneira como

percebemos a forma corporal internamente" (Slade, 1994). Dessa forma, entende-se que o


https://www.zotero.org/google-docs/?YMd3yt
https://www.zotero.org/google-docs/?YMd3yt
https://www.zotero.org/google-docs/?I5dFjn
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desenvolvimento da imagem corporal é um processo continuo ao longo da vida, sujeito a
influéncias significativas provenientes de interagdes com pessoas proximas, o ambiente
circundante e outros fatores (Perin, 2024). Nessa Otica, a satisfagdo corporal € conceituada
como o nivel de contentamento que um individuo experimenta em relagdo ao tamanho e a
forma de seu proprio corpo, incorporando ainda dimensdes associadas a confianca e estima
corporal (Cardoso et al., 2020).

A satisfacao corporal (SC), quando associada a obesidade, emerge como um correlato
psicoldgico significativo, entrelagado a disturbios alimentares, baixa autoestima e depressao.
E notavel, contudo, que a vulnerabilidade a esses correlatos ndo ¢ uniforme entre individuos
com obesidade, evidenciando uma complexidade subjacente (Faerstein, 2022) .

A imagem corporal abrange as medidas antropométricas, contornos e forma do corpo
de um individuo, juntamente com os sentimentos associados a esses elementos (Silva;
Ferriani; Viana, 2019), que impactam a satisfagdo com o corpo ou partes especificas dele.
Essa defini¢do ¢ multidimensional (Thompson; Berg, 2002) e estd imersa em sensagdes €
experiéncias imediatas, apresentando um componente subjetivo. Varios fatores que afetam a
imagem corporal podem originar-se de questdes fisicas, psicologicas e/ou ambientais. Além
disso, influéncias individuais, como idade e sexo, e fatores subjetivos, como midia, crencas e
valores interpessoais, desempenham papéis significativos nesse contexto (Ricciardelli;
McCabe; Banfield, 2000).

Pesquisas indicaram que a insatisfacao corporal, caracterizada pela percepgao de que o
tamanho do corpo ¢ maior do que o desejado, pode atingir uma prevaléncia de até 90% em
adultos jovens (Lynch et al., 2007). No ambito psicoldgico, destaca-se que a autopercepcao
figura como um dos tragos de proeminéncia significativa no processo evolutivo da
personalidade do individuo. Este componente ¢ reconhecido como um indicador de relevo no
que concerne ao adequado funcionamento fisico e cognitivo, manifestando sua influéncia nos

dominios comportamentais, afetivos e sociais (Guerrero et al., 2019).

2.1.1 Prevaléncia da (in)satisfagdo corporal

Como dito anteriormente, a IC é um conceito abrangente que engloba as percepgdes,
pensamentos e sentimentos individuais em relagdo a aparéncia do préprio corpo. Essa

percepcao ¢ moldada por uma interagdo complexa de véarios fatores, sendo a midia, o humor,


https://www.zotero.org/google-docs/?EeOcPj
https://www.zotero.org/google-docs/?sZluAh
https://www.zotero.org/google-docs/?PFq5IY
https://www.zotero.org/google-docs/?PFq5IY
https://www.zotero.org/google-docs/?451i1R
https://www.zotero.org/google-docs/?YBlQC6
https://www.zotero.org/google-docs/?YBlQC6
https://www.zotero.org/google-docs/?alIFzS
https://www.zotero.org/google-docs/?QVGQLc
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as emogdes, a autoestima e as influéncias socioculturais alguns dos elementos mais
significativos (Grogan, 2017).

Uma imagem corporal saudavel esta associada a uma maior satisfagdo com a vida e
bem-estar emocional. Por outro lado, uma imagem corporal negativa pode levar a problemas
de saude mental, como distirbios alimentares e baixa autoestima (McLean; Paxton, 2019). De
acordo com Campana ¢ Tavares (2009), a concordancia entre pesquisadores destaca que os
disturbios relacionados a IC se manifestam em duas dimensdes distintas: percepgao e atitude
(Tavares et al., 2010). No entanto, Thompson (1996, citado por Cordas, 2004) acrescenta uma
perspectiva adicional, introduzindo um terceiro componente, o comportamental. Este Gltimo
se une aos elementos prévios, ou seja, percepcao e subjetividade, ampliando a compreensao
do fendmeno (Thompson, 1996). Observa-se, assim, uma complementaridade na interpretagao
dos termos associados as dimensdes da IC: perceptual, atitudinal/subjetivo/cognitivo-afetivo e
comportamental. Este 0ltimo, por sua vez, refere-se a integracdo dos dois primeiros,
consolidando uma abordagem mais abrangente para o estudo da complexidade envolvida na
percepcao e vivéncia da imagem corporal.

O padrao de beleza feminino propagado pela midia perpetua a ideia do corpo magro,
impondo as mulheres uma pressdo estética constante. As normas atribuidas ao papel de
género feminino na sociedade, aliadas a esse ideal de beleza, estdo intrinsecamente ligadas ao
aumento da conscientizagdo corporal € a promog¢do de uma imagem negativa do corpo
feminino (Perin; Limberger, 2021). Esses elementos, exacerbados pela exposi¢ao midiatica,
tendem a contribuir significativamente para a adocdo de praticas dietéticas, um controle
excessivo do peso corporal e a formagdo de uma percepcdo negativa e insatisfatoria da
imagem corporal. Essa dindmica reflete a necessidade de questionar e desafiar as normas
impostas, promovendo uma abordagem mais inclusiva e libertadora em relagdo a diversidade
e autenticidade dos corpos femininos (Cash, 2012).

Um estudo de abordagem metodologica adotada, que consistiu na avaliagdo da
insatisfacdo corporal por meio de dois instrumentos distintos € constatou-se que a grande
maioria das participantes expressou insatisfacdo em relacdo a sua imagem corporal
(Albuquerque et al., 2021). Esta constatacio demanda atencdo especial por parte dos
profissionais da saude, considerando que a adultez emergente representa um periodo de
transi¢do crucial entre a adolescéncia e a idade adulta, marcado por significativas mudancas
fisicas e psicossociais.

Virios estudos tém buscado avaliar a imagem corporal de criangas e adolescentes,

dado as grandes mudangas biopsicossociais destas fases da vida, e também ao processo
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formativo de identidade em que se observa grande crescimento corporal e maturagdo sexual,
gerando uma preocupacdo com o corpo, que pode se tornar obsessiva e gerar distirbios

corporais (Souza; Alvarenga, 2016; Cash, 2012).

2.1.2. Breve historico de estudos relacionados a imagem corporal, conflitos e comprovagoes

Gardner, Stark, Jackson, and Friedman (1999) detalharam o desenvolvimento
cuidadoso de duas escalas para avaliagdo da imagem corporal, uma com 2 digitos e outra com
13 digitos (Gardner et al., 1999). Passado o tempo e dado o numero significativo de 22
escalas de imagem corporal ja publicadas (Alleva et al., 2015), surge a indagagdo sobre a
necessidade de uma nova abordagem.

A justificativa para tal deveria residir na demonstragdo de uma validade superior em
relacdo as escalas anteriores, medida pela correlacdo entre os escores da escala e os valores
medidos do IMC e peso corporal. Das 22 escalas anteriores, apenas trés relataram a avaliagao
de validade. Surpreendentemente, as estimativas de validade das duas novas escalas nao
superaram e, possivelmente, foram inferiores a da primeira escala de classificagdo de figuras
desenvolvida por Stunkard, Sorensen e Schulsinger em 1984 (Scagliusi et al., 2006). Em
relagdo ao IMC, os coeficientes de correlagdo de Pearson foram de 0,62 para a escala de 2
digitos, 0,58 para a escala de 13 digitos e 0,67 para a escala de Stunkard (Alleva et al., 2015).
Para o peso corporal, os coeficientes de correlacdo correspondentes foram de 0,47 para a
escala de 2 digitos, 0,46 para a escala de 13 digitos e 0,59 para a escala de Stunkard (Gardner
etal., 1999).

Um breve historico de estudos relacionados a imagem corporal revela uma evolugao
no entendimento desse fendmeno ao longo do tempo. Desde as primeiras abordagens
centradas na percep¢do visual até as atuais analises multidimensionais, a pesquisa sobre
imagem corporal progrediu consideravelmente. A compreensdo das complexidades
envolvidas nesse campo proporciona uma base solida para a abordagem contemporanea de
questdes relacionadas a satisfagdo corporal (Grogan, 2017).

A Escala de Stunkard, desenvolvida por Stunkard, Sorensen e Schlusinger, emergiu
como uma ferramenta seminal na avaliacdo da imagem corporal. Utilizada para classificar
figuras corporais de acordo com preferéncias e percepgdes individuais, essa escala tornou-se

referéncia em estudos sobre obesidade e insatisfacdo corporal. No entanto, sua aplicagdo e
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validade continuam a ser objeto de discussdes e criticas na literatura contemporanea

(Scagliusi et al., 2006; Gardner et al., 1999).

2.1.2.1 A Escala de Stunkard

A primeira escala de silhuetas foi desenvolvida por Stunkard, Sorensen e Schlusinger
em 1983, sendo posteriormente adaptada para o contexto brasileiro por Kakeshita e
colaboradores em 2009 (Scagliusi et al., 2006; Kakeshita et a/ 2009). Ambas as escalas
fundamentam a avaliacdo da insatisfagdo corporal na discrepancia de pontuagdo entre as
silhuetas percebidas e as desejadas.

Nota-se que os autores, de uma maneira geral, sdo unanimes ao afirmar que o processo
para a verificagdo da imagem corporal devem ser o mais acessivel possivel. Ou seja, para se
chegar a um resultado preciso, ndo ha necessidade de sofisticacOes desnecessarias. No
entanto, quanto mais simples a aplicagao da escala, mais facil pode se chegar aos resultados, e
isso inclui a aplica¢do da escala de figura com silhueta (Rodrigues, 2022). Nesse contexto,
valores distintos de zero sdo indicativos de individuos insatisfeitos, sendo que pontuagdes
positivas denotam insatisfacdo decorrente do excesso de peso, enquanto pontuagdes negativas

sugerem insatisfacdo devido a percebida insuficiéncia ponderal.

Figura 1. Escala de silhueta para adultos do sexo feminino

Fonte: Scagliusi et al., 2006
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Figura 2. Escala de silhueta para adultos do sexo masculino

Fonte: Scagliusi et al., 2006

2.2 Qualidade de vida entre os individuos com sobrepeso ou obesidade

O conceito de qualidade de vida foi introduzido pela primeira vez em 1920 por Pigou
em sua obra sobre economia e bem-estar. No contexto do livro, Pigou abordou a necessidade
de apoio governamental as pessoas de classes sociais menos privilegiadas, explorando seu
impacto tanto nas vidas desses individuos quanto no or¢camento do Estado (Campos;
Rodrigues Neto, 1970). Uma defini¢do classica, do tipo global, ¢ datada de 1974 (Andrews,
apud Bowling 12 — p 1448): “qualidade de vida ¢ a extensdo em que prazer e satisfacdo tém
sido alcangados” (Alves, 2018).

Na definicdo mais recente adotada pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a
Qualidade de Vida (QV) foi delineada como "[...] a percep¢do do individuo sobre a sua
posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em
relagdo a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes". Uma caracteristica
significativa presente em estudos que adotam essa abordagem genérica do termo QV € que as
amostras estudadas englobam individuos saudéaveis da populacdo, ndo se limitando a grupos
com condig¢des especificas de saude (Seidl; Zannon, 2004).

Day e Jankey (1996) classificam os estudos sobre qualidade de vida de acordo com
quatro abordagens gerais: econOmica, psicoldgica, biomédica e geral ou holistica (Pereira;
Teixeira; Santos, 2012). Atualmente, no contexto da saitde, a qualidade de vida ¢
frequentemente avaliada considerando fatores como a capacidade funcional, o estado

emocional, a interacdo social, a autonomia, a seguranga financeira ¢ a satisfacao no trabalho.
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O entendimento desse conceito tem evoluido, reconhecendo a importancia de abordagens
holisticas que consideram tanto os aspectos fisicos quanto os psicossociais (Alves, 2018).

A complexidade e a ampla aplicacdo em diversas areas de estudo tornam a falta de
consenso conceitual da qualidade de vida evidente, conforme discutido por Farquhar (1995).
Suas defini¢des na literatura especializada variam, abordando-a tanto de maneira holistica,
destacando a satisfagdo geral com a vida, quanto fragmentada em componentes. Esses
componentes, quando considerados em conjunto, oferecem uma abordagem mais abrangente
do conceito geral de qualidade de vida (Pereira; Teixeira; Santos, 2012).

A literatura aborda diversos aspectos que contribuem para definir a qualidade de vida,
destacando, por exemplo, a capacidade de aproveitar as oportunidades da vida, fazer escolhas,
tomar decisdes e ter controle sobre a propria existéncia (Renwick & Brown, 1996).

O conceito ¢ a avaliagdo da qualidade de vida sdo temas complexos que tém sido
abordados por diversos estudiosos ao longo do tempo. Farquhar (1995) destaca a variedade de
formas de avaliacdo da qualidade de vida, sem haver um padrao-ouro. Gill e Feinstein (1994)
enfatizam a importancia da percepcdo pessoal na avaliacdo, sugerindo que a simples
autoavaliagao pode substituir muitos instrumentos utilizados devido a falta de clarificagao
conceitual. Seidl e Zannon (2004) ressaltam a relevancia da perspectiva da populagdo a ser
avaliada, considerando as relagdes culturais ¢ historicas.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma abordagem tradicional para
avaliar a qualidade de vida em grandes populacdes, baseando-se em indicadores como PIB
per capita, expectativa de vida, taxa de alfabetizagdo e taxa de matricula em diferentes niveis
de ensino (Minayo, Harts e Buss, 2000). No entanto, criticas sdo levantadas quanto a sua
relagdo com crescimento versus desenvolvimento.

A discussao sobre a avaliagdo da qualidade de vida se estende a area da saude, com
Breihl (2006) argumentando que a satde ndo ¢ apenas "individual-subjetiva-contingente" ou
"coletiva-objetiva-determinada”, mas uma interagdo complexa entre processos individuais e
coletivos (Nunes, 2007). Laurenti (2003) destaca a necessidade de validar instrumentos de
avaliacdo em diferentes culturas (Laurenti, 2003).

Diversos instrumentos foram desenvolvidos para avaliar a qualidade de vida, variando
de acordo com abordagens e objetivos. O Medical Outcomes Study Questionnaire 36-Item
Short Form Health Survey (SF-36) ¢ um instrumento genérico amplamente utilizado,
enquanto o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) busca avaliar a qualidade
de vida geral em diferentes culturas (Fleck et al., 1999; Fleck, Louzada, Xavier,

Chachamovich, Vieira, Santos ¢ Pinzon, 2000).
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Embora o SF-36 ¢ o WHOQOL sejam instrumentos padronizados com validade
reconhecida, apresentam limitagdes, pois deixam de considerar as especificidades individuais
e contextuais. Pires, Matiello e Gongalves (1998) criticam avaliagdes baseadas na distancia
entre patamares desejaveis e alcancados, destacando a influéncia de mecanismos sociais e
ambientais.

A escolha entre diferentes indicadores de avaliacdo estd vinculada aos interesses de
quem os utiliza, podendo refletir diferentes concepgdes de qualidade de vida. Seidl e Zannon
(2004) apontam para a complementaridade de abordagens quantitativas e qualitativas na
andlise da qualidade de vida.

No contexto deste trabalho, o0 WHOQOL sera bastante mencionado devido a sua
abordagem abrangente e a possibilidade de comparagdo entre diferentes populacdes. No
entanto, ¢ reconhecida a importdncia de considerar criticamente as limitagdes e as
particularidades inerentes a cada instrumento de avaliagdo da qualidade de vida (Pereira;
Teixeira; Santos, 2012).

De acordo com a Declara¢ao dos Direitos Humanos, a alimentacao, além de ser uma
necessidade fisiologica basica, ¢ um direito humano fundamental (ONU, 1948, Art. 25), e no
contexto da qualidade de vida, a alimentagdo desempenha um papel crucial, influenciando
aspectos sociais, culturais, étnicos e emocionais (Sebastion, 2020). A promog¢ao da saude
nutricional € essencial para alcancar uma QV satisfatoria, destacando o papel central do
nutricionista na orientagdo para uma alimentacao adequada, na promog¢ao de habitos
sauddveis e na disseminag¢do de estratégias de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN)
baseadas na ciéncia. Portanto, a abordagem integrada da satde nutricional contribui
significativamente para o alcance do bem-estar e da qualidade de vida.

Considerando que a obten¢do da qualidade de vida estd intrinsecamente ligada a
preservacdo da saude, a alimentagdo se destaca como um fator de influéncia significativa.
Para além de uma necessidade fisioldgica basica, o ato de se alimentar, como dito
anteriormente, ¢ consagrado como um direito fundamental pelo Artigo 25 da Declaragao
Universal dos Direitos Humanos, adotada pela Organizagao das Nacdes Unidas em dezembro
de 1948. Além disso, a alimentagdo ¢ inserida em um amplo contexto social permeado por
questdes culturais, crencas e diversidades étnicas, regionais, religiosas e sociais (Sebastion,
2020).

O World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), desenvolvido pela
Organizagdo Mundial da Satde, destaca-se como um instrumento globalmente reconhecido

para a avaliacio da qualidade de vida. Sua abordagem abrangente incorpora diversos
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dominios, oferecendo uma perspectiva holistica da qualidade de vida em diferentes contextos
culturais. A utilizagdio do WHOQOL em estudos sobre imagem corporal proporciona uma
visdo mais completa das interagdes complexas entre satde mental, satisfagdo corporal e

bem-estar (WHO, 1994).

2.2.1 World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)

Como resposta a necessidade de criar uma medida de bem-estar validada em
diferentes culturas, o World Health Organization Quality of Life Group (WHO/OMS)
desenvolveu instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida, conhecidos como
WHOQOL-100 e sua versdo resumida. Essas ferramentas foram criadas para enfrentar os
desafios relacionados a mensuragdo da qualidade de vida (Anum et al., 2021).

Em uma revisdo abrangente sobre qualidade de vida realizada no inicio dos anos 90,
que examinou 75 artigos, foi surpreendente identificar 159 instrumentos distintos de
mensuragao. Destes, notavelmente, 136 foram utilizados em um unico estudo, refletindo uma
notavel diversidade e falta de consenso na época (Gill; Feinstein, 1994). Dados mais recentes
de um estudo bibliografico indicaram um crescimento significativo no numero de
instrumentos entre 1990 e 1999. Ao analisar 3.921 estudos, observou-se que 46% deles foram
conduzidos em populagdes com agravos especificos, enquanto 22% optaram por medidas
genéricas. Essa evolucdo evidencia ndo apenas a expansdo do interesse na qualidade de vida,
mas também uma busca continua por ferramentas mais especificas e adaptadas aos contextos
de estudo (Garratt et al., 2002).

O desenvolvimento do WHOQOL envolveu vérias fases. Inicialmente, houve um
esforco para esclarecer o conceito, estabelecendo uma defini¢do consensual de qualidade de
vida e uma abordagem para avaliagdo internacional. Na segunda etapa, foi elaborado um
instrumento piloto qualitativo para explorar o construto (ideia abstrata, conceito ou
propriedade que os pesquisadores desejam medir ou estudar) de qualidade de vida em
diferentes culturas, com a redacdo de perguntas pertinentes, na pesquisa, os construtos sao
frequentemente usados para descrever fenomenos psicoldgicos, sociais ou cientificos que nao
sdo tangiveis. Na terceira etapa, esse instrumento piloto foi administrado de maneira
padronizada em todos os centros de pesquisa, possibilitando a construc¢ao de escalas. A quarta
etapa envolveu testes de campo para estabelecer as propriedades psicométricas do WHOQOL.
Essas fases foram cruciais para assegurar a validade e confiabilidade do instrumento utilizado

(WHOCOL, Group 1994).
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Em suma, o instrumento em questdo revela-se como uma ferramenta concisa e de
aplicagdo agil, adaptavel em populacdes com diferentes condi¢cdes de saude, entre eles
pacientes com sobrepeso e obesidade. Essa versatilidade aponta para a viabilidade de
conducdo de futuras pesquisas em diversas populacdes, abrangendo tanto aquelas que ja
foram objeto de estudos quanto aquelas ainda nao exploradas. O cendrio brasileiro, destacado
por sua significativa utilizagdo do WHOQOL-bref, se apresenta como um terreno propicio
para investigacdes adicionais. A prospectiva dessas pesquisas nao apenas aprofundara nosso
entendimento, mas também tem o potencial de gerar novos conhecimentos, contribuindo para
avangos significativos em nossa compreensdo da qualidade de vida em diferentes contextos

(Kluthcovsky; Kluthcovsky, 2010).

2.3 Relacio entre satisfacdo corporal e qualidade de vida

O conceito de imagem corporal refere-se a percepcao subjetiva da aparéncia fisica,
constituindo a representacdo mental que um individuo possui de seu proprio corpo (Tavares,
2003).

Em um estudo conduzido por Albuquerque e colaboradores foram encontradas altas
prevaléncias de insatisfagdo por excesso de peso em todos os grupos, com destaque para
taxas mais elevadas entre as mulheres, que pode ser devido a tendéncia das mulheres a
sofrerem mais com a pressao social para um padrdo de corpo ideal pautado na magreza. Com
relacdo a insatisfacdo corporal por baixo peso, foram encontradas taxas baixas entre as
mulheres tanto adultas como idosas, entretanto entre os homens foram encontradas taxas mais
altas para este tipo de insatisfagdo com o corpo, que também pode estar associada ao padrao
de corpo masculino disseminado pela sociedade que ¢ pautado em corpos mais volumosos,
com musculatura mais desenvolvida (Albuquerque ef al., 2021), Outra diferenca observada na
IC por excesso de peso € relagdo com a situagao conjugal, que foi relevante para as mulheres
adultas, mas ndo foi para os homens adultos, além de estarem associados a habitos de vida
ndo saudadveis, comportamento sedentario e em alguns casos com pouca qualidade de vida. O
objetivo deste estudo foi avaliar a associagdo entre imagem corporal e varidveis
sociodemograficas e comportamentos de satde, por sexo masculino e feminino, foram
analisados dados de 6.289 mulheres e 5.188 homens, entre 35 e 59 anos, participantes da linha
de base do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil) com a utilizacdo da

regressao multinomial (Albuquerque et al., 2021).
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Por outro lado, tem-se aumentando o consenso de diversos profissionais da saude de
que a obesidade ndo somente ¢ causa de desequilibrios bioquimicos e de agravos fisicos, mas
também de sintomatologia e alteragdes psicoldgicas, bem como dificuldades de adaptacdes
sociais, 0 que impacta diretamente a qualidade de vida (Odgen J. 2000; Tavares ef al., 2010;
Fusco et al., 2020). Um estudo transversal e descritivo realizado entre 2015 ¢ 2017 com n =
130, incluindo ambos os sexos, alfabetizados, com idade entre 20 e 59 anos, apresentando
IMC maior ou igual a 25kg/m? que participaram de um ensaio clinico randomizado, teve
como um de seus resultados correlagdao positiva entre os escores de ansiedade, qualidade de
vida, qualidade do sono e compulsdo na amostra geral (Fusco et al., 2020), evidenciando os
impactos da condic¢ao de sobrepeso e obesidade em diversas areas na vida dos individuos.

Dessa forma, a relagdo entre satisfacdo corporal e qualidade de vida, especialmente
entre individuos com sobrepeso ou obesidade, revela uma interconexao complexa entre
aspectos fisicos, psicologicos e sociais. A percepcdao subjetiva da imagem corporal pode
influenciar significativamente a qualidade de vida, pois individuos que experimentam
insatisfacdo com sua aparéncia fisica podem enfrentar desafios adicionais em relagdo a saude

mental, autoestima e participagdo social.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a relag@o entre satisfagcdo corporal e qualidade de vida em adultos com sobrepeso e

obesidade na Atenc¢do Primaria a Saude (APS).

3.2 Objetivos Especificos

- Avaliar a satisfagdo corporal (SC) em adultos com sobrepeso ou obesidade na APS;

- Avaliar a autopercep¢ao da qualidade de vida (QV) em adultos com sobrepeso ou
obesidade na APS;

- Avaliar a relagdo entre a satisfagdo corporal e qualidade de vida em adultos com

sobrepeso ou obesidade na APS.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Desenho e populacio do estudo

O estudo faz parte de um projeto maior intitulado: “Eficdcia das intervengdes
mediadas ou ndo por tecnologias no cuidado de adultos com sobrepeso ou obesidade na
Aten¢dao Primaria a Satde: Um ensaio comunitario randomizado”, envolvendo seis equipes
das Unidades Basicas de Saude (UBS) localizadas no municipio de Ouro Preto, Minas Gerais.

A populagdo alvo deste estudo foi constituida por usudrios adultos, entre 18 e 59
anos, portadores de sobrepeso ou obesidade, vinculados as equipes de saude participantes no

municipio de Ouro Preto.
Para o presente estudo foram utilizados dados da linha de base do estudo.
4.1.1 Critérios de inclusdo

Individuos adultos com excesso de peso ou obesidade (IMC > 25,00 Kg/m?) com

idade superior a 18 e inferior a 59 anos.
4.1.2 Critérios de exclusdo

Criangas, adolescentes, gestantes e idosos, adultos que estavam sob tratamento

medicamentoso para obesidade e adultos com peso corporal maior que 200,00kg.
4.2 Amostra

A amostra deste estudo envolveu usuarios de seis equipes de satde vinculadas as UBS
participantes. As UBS foram selecionadas de forma aleatéria e pareadas: Trés UBS no grupo
controle (GC) e trés UBS no grupo intervengao (GI) (duas na sede e uma no distrito em cada
um dos grupos. Os convites foram feitos verbalmente por pesquisadores e profissionais de
saude locais da APS. Além disso, os agentes comunitarios das equipes de saide entregaram
folhetos impressos aos usuarios, e cartazes foram colocados em todas as dependéncias das
unidades. Os dados foram coletados por estudantes e profissionais de saude, que foram

previamente treinados pelos pesquisadores.

Os participantes da pesquisa foram convidados a participar da pesquisa de forma
voluntaria. Antes de iniciar a pesquisa, foi apresentado ao voluntirio o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao individuo (ANEXO A), que poderia concordar

ou nao em participar da pesquisa.
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4.3 Variaveis do estudo
4.3.1 Variavel desfecho: Qualidade de vida

A QV foi avaliada por meio do WHOQOL-bref, validado para utilizagdo no contexto
brasileiro. Este questionario representa uma versdo mais concisa do WHOQOL-100 e ¢
composto por 26 questdes, sendo duas questdes sobre a auto-avaliacao da qualidade de vida e
24 questdes representando cada uma das facetas do WHOQOL-100: fisico, psicologico,

relagdes sociais € meio ambiente.

As respostas seguem uma escala de Likert (variando de 1 a 5). Os pontos de corte
foram compreendidos no intervalo 0 — 100, correspondendo aos mesmos valores que resultam
ao final da aplicagdo e transformado para Escore, foi considerado os valores entre 0 e 70,
correspondendo a ‘regido de insatisfacao/indefini¢cao’; e a partir de 71 como tendo atingido a
‘regido de satisfacdo’ (Saupe et al. 2004).

No aspecto fisico, as diversas facetas abordam experiéncias relacionadas a dor,
desconforto, niveis de energia, fadiga, qualidade do sono, mobilidade, execugdo de atividades
cotidianas, dependéncia de medicamento e tratamentos, além da capacidade de desempenhar
tarefas profissionais (Teixeira et al., 2021), foram feitas perguntas como: “em que medida a
dor te impede de realizar atividades diarias?”; “em que medida vocé precisa de algum
tratamento médico para realizar as suas atividades diarias?” e “qudo satisfeito vocé estd com
sua capacidade para realizar atividades fisicas?.

No ambito psicologico, a avaliagdo da qualidade de vida abrange sentimentos
positivos, como pensamento, aprendizado, memoria, concentracdo, autoestima, imagem
corporal e aparéncia, bem como sentimentos negativos e consideragdes sobre espiritualidade,
religido e crencas pessoais (Bubanz et al., 2023). Neste dominio os participantes foram
indagados a respeito de: “Quao satisfeito vocé esta com suas relagdes sociais?”’ e “com que
frequéncia vocé tem sentimentos negativos a respeito da vida”.

J4 nas relagdes sociais, sdo investigados aspectos que envolvem amigos, parentes,
conhecidos, colegas, apoio social e atividade sexual (Barrientos ef al., 2021), questdes como:
“em que medida vocé esta satisfeito com o suporte que recebe de seus amigos” e “em que
medida as relagdes pessoais sdo satisfatorias?”

No que diz respeito ao dominio ambiental, as facetas compreendem a seguranga fisica,
protecao, condicdoes do ambiente doméstico, recursos financeiros, servi¢os de saude e sociais,

disponibilidade e qualidade desses servigos, oportunidades para adquirir novos conhecimentos
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e habilidades, participagdo social, opgdes de recreacdo e lazer, além de consideracdes sobre o
ambiente fisico e transporte (Rocha et al., 2022) e perguntas como “em que medida vocé tem
dinheiro suficiente para atender as suas necessidades? e ‘“quao disponiveis estdo as

informacodes que vocé precisa no momento em que precisa’ foram realizadas.

4.3.2 Variavel exposigdo: Satisfagcdo corporal

Para a avaliacdo da percep¢do da imagem corporal dos participantes, foi adotada a
escala de silhuetas de Stunkard adaptada ao contexto brasileiro (Scagliusi et al., 2006). Essa
escala, composta por cartdes contendo diferentes representacdes de silhuetas, mostrou-se
adequada ao proposito da pesquisa. A escala € composta pelas seguintes perguntas: "Qual
figura representa o seu corpo atual?", "Qual figura representa o corpo que vocé gostaria de
ter?", "Qual figura representa o corpo ideal?".

O método de avaliagdo empregado para mensurar a insatisfagdo corporal consiste em
uma escala visual composta por figuras classificadas em uma escala de 0 a 9, representando
uma variedade de tamanhos corporais (Scagliusi ef al., 2006; Alvarenga et al., 2010).

Os participantes foram instruidos a selecionar uma figura que melhor corresponda a
sua percepcao do corpo atual ("eu"), atribuindo uma pontuagdo que reflete essa escolha, sendo
pontuagdes mais altas associadas a figuras que representam tamanhos corporais maiores
(Andrian et al., 2023).

Adicionalmente, os participantes sdo solicitados a escolher outra figura representando
o corpo desejado ("ideal"), com pontua¢des menores indicando uma preferéncia por corpos
mais magros, alinhados aos padrdes de beleza convencionais. A insatisfacdo corporal foi
determinada pela diferenca entre as pontuagdes atribuidas as figuras "eu" e "ideal", resultando
em valores que variam de -8 a 8 (Andrian ef al., 2023).

Nesse contexto, valores positivos expressam o desejo de alcangar uma forma corporal
mais magra, enquanto valores negativos indicam uma preferéncia por uma representacao
corporal mais volumosa. A pontuagdo "zero" indica satisfacdo com o tamanho corporal atual

Em suma, cada participante escolheu, dentre as figuras possiveis para cada sexo, a
silhueta que considera representar sua forma fisica atual (“corpo atual”) e a silhueta que
representa a forma como gostaria de se parecer (“corpo ideal”), a partir disso foram
classificados em satisfeitos (corpo atual = corpo ideal) ou insatisfeitos (corpo atual # corpo
ideal), além disso cada adulto indicou qual silhueta ele considera uma forma fisica saudéavel

(“silhueta saudavel”).
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4.3.3 Sintese das variaveis e covariaveis

Além das variaveis referentes a qualidade de vida e satisfatacdo corporal, foram
coletadas informagodes referentes a idade, sexo, raca/cor, estado civil, renda familiar e
composi¢do familiar. Os habitos de vida, também considerados covaridveis, englobam

informacodes sobre tabagismo e consumo de alcool.

No quadro 1 estdo descritas as varidveis do estudo analisadas e suas categorias.

Quadro 1: Covariaveis do estudo e variaveis de desfecho e exposicio.

Sexo Feminino ou Masculino

Idade 2 categorias: maior ou menor que 40 anos

5 categorias: branco, pardo, preto, amarelo ou
Cor da pele indigena

Estado Civil 2 categorias: solteiro ou casado/unido estavel

3 categorias: maior ou menor que 2 saldrios
Renda Familiar minimos; ndo informou ou nio tem renda fixa

4 categorias: empregado, trabalhador doméstico,
Ocupacao auténomo ou nao remunerado

2 categorias: Faz uso ou ndo de alcool e ou faz
Habitos de Vida uso ou nao de tabaco

2 categorias: insatisfagdo corporal maior ou
menor que 0 ou satisfacdo com a imagem
Satisfagao com a Imagem Corporal corporal sendo igual a 0

3 categorias originais: de 0 a 40 regido de
indefini¢do ou de 41 a 70 insatisfagdo ou ou
acima de 71 regido de satisfagao

2 categorias apos alteragdes: de 0 a 70
insatisfacao/indefinicdo ou acima de 71 regido de
Caraterizacao da Qualidade de Vida* satisfacao

Fonte: elaborada pela autora.
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*Para efeito da analise estatistica, as variaveis foram compiladas em dois grupos, pois apenas 1 aluno
foi classificado na categoria indefinigdo: “insatisfacdo/indefini¢ao”e “satisfacdo”. Os escores abaixo
de 70 foram considerados como “insatisfacdo/indefini¢dao”

4.4 Analise dos dados

O programa Microsoft Excel foi utilizado para tabulacdo dos dados. As anélises dos
dados foram conduzidas utilizando o Stata versdo 13.1: Statistical software for data science.
Para caracterizagdao da amostra, foi realizada a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das
varidveis categoricas e média e desvio padrdo para as continuas. Foi realizado o teste Exato de
Fisher para avaliar a relagdo entre a satisfacdo e a qualidade de vida dos participantes. O valor

de p < 0,05 foi adotado como significante.

4.5 Aspectos Eticos

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Ouro Preto CAAE n°. 58311922.7.0000.5150 (ANEXO B).

5 RESULTADOS

Participaram do estudo 105 adultos com sobrepeso ou obesidade. A maioria era do
sexo feminino 94,29%, tinham idade maior ou igual a 40 anos (63,81%) e 80,85% eram
negros (pretos e pardos). No que diz respeito ao estado civil, a maioria dos participantes eram
casados ou em unido estavel, representando 54,28%. No contexto de renda familiar,
destaca-se que a grande maioria 89,52% possuia uma renda igual ou superior a dois salarios

minimos. Em rela¢do a ocupacao, 53,33% relataram estarem empregados (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra estudada a partir de dados sociodemograficos de adultos com sobrepeso e
obesidade, Ouro Preto, 2023.

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 99 (94,29%)
Masculino 06 (05,71%)
Idade
<40 anos 38 (36,19%)
> 40 anos 67 (63,81%)

Cor da pele



Branco

Preto

Amarelo

Indigena

Estado Civil

Solteiro

Casado/Unido Estavel
Renda familiar

< 2 salarios minimos*
> salarios minimos
Nao tem renda fixa ou ndo informou
Ocupacio

Empregado
Trabalhador doméstico
Autonomo

Nao remunerado

29

19 (18,09%)
85 (80,96%)
01 (00,95%)
00 (0,00%)

48 (45,72%)
57 (54,28%)

08 (7,61%)
94 (89,52%)
03 (2,87%)

56 (53,33%)
11 (10,48%)
20 (19,04%)
18 (17,15%)

Fonte: claboragdo propria. * salario minimo referente ao ano de 2023 (R$1320,00).

Em relagdo aos habitos de vida, 54,29% relataram consumir bebidas alcoodlicas, em

contrapartida, apenas 5,71% relataram fazer o uso de tabaco (Tabela 2).

Tabela 2. Consumo de bebida e tabaco dos adultos com sobrepeso e obesidade participantes do estudo, Ouro

Preto, 2023.

Variaveis

n (%)

Consumo de bebida
Nao

Sim

Faz uso de tabaco
Nao

Sim

48 (45,71%)
57 (54,29%)

99 (94,29%)
06 (5,71%)

Fonte: elaboragdo propria.

No que diz respeito a satisfagdo corporal, que representa a diferenca entre a silhueta

corporal desejada e a atual, observou-se que praticamente todos os participantes (99,05%)

manifestaram insatisfagdo com o corpo atual (Tabela 3).
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Tabela 3. Dados descritivos do escore de satisfacdo corporal de adultos com sobrepeso e obesidade, Ouro Preto,
2023.

Satisfacdo Corporal n (%)
Satisfeito 01 (0,95%)
Insatisfeito 104 (99,05%)

Fonte: Elaboragao propria.

Em relagdo a qualidade de vida conforme a ferramenta WHOQOL-bref, observou-se

que a maioria dos participantes (59,95%) relataram insatisfacdo ou indefinicdo com sua

qualidade de vida (Tabela 4).

Tabela 4. Classificagdo da qualidade de vida de adultos com sobrepeso e obesidade de acordo com a ferramenta
(WHOQOL-bref), Ouro Preto, 2023.

Qualidade de Vida (WHOQOL-bref)* n (%)
Insatisfacdo/indefinicdo 64 (59,95%)
Satisfagao 41 (39,05%)

Fonte: Elaboragao propria.

Ao analisar as médias de cada dominio da qualidade de vida, observou-se que o
dominio com a média mais baixa foi o Psicologico (Média = 13,05), enquanto o dominio com

a média mais alta foi o Fisico (Média = 14,48) (Tabela 6).

Tabela 5. Comparagao entre os dominios do instrumento de qualidade de vida (WHOQOL-bref*) dos pacientes
adultos com sobrepeso ou obesidade, Ouro Preto, 2023.

Dominios
(WHOQOL-bref) Média DP Min Max
Fisico 14,48 2,57 6,86 20,00
Psicolégico 13,05 2,65 6,00 19,33
Relagdes Sociais 13,10 3,98 4,00 20,00
Ambiente 13,1 2,05 8,00 19,50

Fonte: Elaboracao propria.
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Quando avaliado a relagcdo entre satisfacdo corporal e qualidade de vida, ndo foi

observado diferenca estatisticamente significativa (p=0,421) (Tabela 6).

Tabela 6. Relagdo entre satisfagdo corporal ¢ qualidade de vida de pacientes adultos com sobrepeso ou
obesidade, Ouro Preto, 2023.

Amostra (n=105)

Qualidade de Vida
Variaveis Total (%)
Insatisfacao/Indefinicao Satisfaciao P
Satisfa¢do Corporal
Satisfagdo 01 (0,95%) 1 (1,56%) 0 (0,00%) 0401
Insatisfagdo 104 (99,05%) 63 (98,44%) 41 (100,00%) ’
Total 105 (100%) 41 (100%) 64 (100%)

*Teste Exato de fisher

6 DISCUSSAO

Apesar de que os participantes insatisfeitos com seus corpos indicaram
predominantemente insatisfacao/indefinicao na qualidade de vida, e os satisfeitos expressaram
contentamento tanto com a imagem corporal quanto com a qualidade de vida, ndo foi possivel
observar relagdo estatisticamente significativa.

A utilizagdo combinada do WHOQOL-bref e das Escalas de Silhuetas de Stunkard em
adultos com obesidade e sobrepeso, usuarios da Atencdo Primaria a Saude (APS), ¢ pouco
comum na literatura. Sendo a APS a principal porta de entrada dos pacientes no Sistema
Unico de Saade (SUS), e essa escassez de estudos semelhantes, se faz necessario considerar a
relevancia do presente trabalho (Almeida-Brasil et al., 2017).

No que diz respeito a satisfacdo corporal, observamos no presente estudo que
praticamente todos os participantes (99,05%) manifestaram insatisfagdo com o corpo atual. .
Apesar de ndo termos avaliado os habitos alimentares dos individuos, uma possivel hipotese
se relaciona sobre a influéncia da midia na alimentagdo e nutri¢ao de brasileiros, onde estudos
observaram que a midia pode afetar negativamente a percep¢do da imagem corporal, levando
a comparacoes na aparéncia e nos habitos alimentares (Vieira et al. 2022).

Ao se avaliar a imagem corporal pela perspectiva dos participantes, de um estudo
sobre os “Aspectos psicossociais relacionados a IC de pessoas com excesso de peso”,
observou-se 100% de insatisfagdo corporal, visto que nenhum escore foi igual a zero (Gomes

da Silva, Da Silva, 2019). Na mesma pesquisa, observou-se também que os participantes
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possuiam boa percep¢do de seu tamanho corporal, bem como a ideia do que seria um corpo
ideal, evidenciando que nesta amostra ndo havia distor¢des corporais. Outra observaciao que
reafirma a insatisfagdo na amostra geral, foi que a maioria escolheu silhuetas de numeros
menores como representativas de um corpo ideal. Mais uma semelhanga, foi que em relagao
ao sexo, Gomes da Silva (2019), obteve niimero reduzido de participantes do sexo masculino,
o que impediu testes estatisticos que comparecem os dois grupos.

No artigo conduzido por Alvarenga, Scagliusi e cols. houve men¢ao que em coortes
com sobrepeso e obesidade, ¢ natural ou esperado que as escolhas de figuras representativas
do corpo sejam caracterizadas por numeros inferiores aos associados ao seu corpo atual, no
presente trabalho, apesar de uma discreta reducdo na média numérica para a representagao do
corpo ideal em comparagdo com a considerada saudavel, as escolhas demonstram uma notavel
similaridade entre esses parametros. Nesse contexto, ha uma inversao perceptual, onde o
designado como saudavel coincide com as escolhas para o corpo ideal, e vice-versa
(Alvarenga et al., 2010).

Quanto a QV, 70,48% dos participantes cairam na regido classificada como
“indefinida”, dificultando assim uma andlise aprofundada sobre esta categoria e 29,52%
obtiveram “sucesso”. Em recente revisao de literatura, Conceigao e colaboradores observaram
que varias facetas (aquelas intrinsecas aos dominios da Whoqol-bref) tiveram impacto
negativo na qualidade de vida dos participantes, incluindo concentragdo, sono, energia,
desempenho em atividades diarias e profissionais, oportunidades de lazer, além da
manifestagdo de sentimentos negativos como mau humor, desespero, ansiedade e depressao
(Conceigdo et al., 2019); do mesmo modo observou-se impactos negativos de certas areas dos
dominios na vida dos participantes, porém, ndo pode-se confirmar correlagdo estatistica
significativa, neste estudo.

Ainda sobre os dominios da qualidade de vida, ao se comparar as médias de cada area,
observou-se que, na amostra analisada, os participantes tendem a perceber suas questdes
fisicas de forma mais favordvel do que questdes psicoldgicas. Porém, no estudo de Teixeira e
colaboradores, observou-se que o dominio fisico retratou a menor média quando
comparado aos demais e o dominio relagdes sociais apresentou a maior média, evidenciando
que os participantes tendem a perceber questoes sociais de forma mais favoravel do que em
questdes fisicas (Teixeira et al, 2020). Os dados sobre cada dominio fornecem uma visao
detalhada da percepcdo dos participantes, em diferentes aspectos da qualidade de vida,
destacando 4reas especificas que podem exigir maior aten¢do ou intervencdo (Alvarenga et

al., 2020).



33

Dado o exposto, os resultados evidenciam uma busca por uma imagem corporal que
seja percebida como mais saudavel e em conformidade com as expectativas pessoais. A
compreensdo desses padrdes ¢ crucial para abordagens de saide e bem-estar que considerem
as percepcoes individuais e promovam uma relacdo positiva com o corpo (Alvarenga et al.,

2020).

E possivel que a forma como os individuos percebem sua imagem corporal tenha
impacto na sua qualidade de vida. No entanto, no presente estudo, quando avaliado a relagdo
entre satisfacdo corporal e qualidade de vida, ndo foi observado diferenca estatisticamente
significativa. Nao foram encontrados estudos que avaliaram a relagdo entre as variaveis
estudadas em amostras de pessoas com obesidade na APS. Uma possivel hipdtese para o
resultado encontrado, pode estar relacionada ao desenho do estudo e tamanho da amostra.

Algumas limitagdes precisam ser reconhecidas, como o desenho transversal, que nao
permite estabelecer uma relagao de causa e efeito entre as variaveis analisadas . Outro ponto a
ser considerado ¢ a predominancia de mulheres na amostra.

Como perspectiva futura, seria benéfico considerar a aplicagcdo de testes adicionais,
proporcionando uma abordagem mais abrangente na analise da relagdo entre satisfagdo
corporal e qualidade de vida nesse contexto especifico, o que seria possivel através de um
estudo longitudinal. O estudo tem como potencialidade a relevancia do tema, j& que abrange
espacos sociais, culturais e até econdomicos, o conciso banco de dados e a possibilidade de

novas andlises utilizando diferentes recortes, podendo nos trazer diferentes olhares.

7 CONCLUSAO

A pesquisa destaca a relevancia da relagdo entre satisfacdo corporal e qualidade de
vida em adultos com sobrepeso e obesidade na APS. Nao houve relagdo estatisticamente
significativa entre a satisfacdo corporal e a qualidade de vida. Sdo necessarios estudos
longitudinais para uma andlise mais abrangente ao longo do tempo para compreensao da

relagcdo entre QV e SC em individuos com sobrepeso ou obesidade.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao individuos

/2 UNIVERSIDADE
4 FEDERAL DE
3 OURO PRETC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Eficacia das intervencoes mediadas
ou ndo por tecnologias no cuidado de adultos com sobrepeso ou obesidade na Atencdo Primaria a
Satide: Um ensaio comunitério randomizado™, sob a responsabilidade de Erika Cardoso dos Reis.

Objetivo da pesquisa: Avaliar a eficacia das intervencdes mediadas ou ndo por tecnologias no
cuidado de adultos com sobrepeso ou obesidade na Atencgéo Primaria a Satide.

Procedimentos: Os dados serdo coletados por meio de questiondrios, a serem aplicados durante o
acompanhamento, contendo questdes sociodemograficas, habitos de vida, condi¢des de satide,
padrio alimentar, consumo alimentar, qualidade do sono, qualidade de vida, satisfacdo corporal e
estigma da obesidade. Serio aferidas medidas de peso corporal, estatura, circunferéncia da cintura e
circunferéncia do pescogo e pressdo arterial. Além disso, serd realizada pelos pesquisadores um
sorteio para alocagdo das equipes de sande em um Grupo Controle (GC) ou de Grupo Intervencio
(GI). O GI terd um questionario adicional para avaliar a facilidade de uso da ferramenta tecnologica
de intervencdo.

Duracio e local da pesquisa: Os dados serdo coletados por estudantes de nutricdo ndo cegos, €
profissionais de salide das equipes de saiide participantes, a cada 15 dias, e posteriormente
devolvidos aos pesquisadores. O tempo estimado de resposta € de 20 minutos.

Justificativa: Ainda ha escassez no uso das tecnologias moveis no processo de cuidado nos sistemas
de satide. No entanto, as tecnologias digitais moveis interativas tém se tornado relevantes na satide
publica, principalmente em relagdo as Doencas Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT’s). Nesse
contexto, este estudo se faz importante para avaliar se o cuidado das pessoas com obesidade com o
suporte de um aplicativo ¢ mais efetivo que o cuidado tradicional oferecido por profissionais de
sainde sem o apoio de tecnologias, incentivando desta forma maiores investimentos no aplicativo em
desenvolvimento e ampliando assim as estratégias ¢ ferramentas para o cuidado das pessoas com
obesidade.

Riscos e Desconfortos: Os riscos ¢ desconfortos da aferi¢do de peso corporal, estatura, pressao
arterial e circunferéncias de cintura e pescogo sdo minimos, e vocé pode experimentar desconforto,
cansago, constrangimento, invasdo de privacidade e embarago de interagir com estranhos. Caso isso
aconteca vocé terd a liberdade para ndo responder questdes constrangedoras ou interromper o
preenchimento do questiondrio da pesquisa a qualquer momento, sem prejuizos de qualquer tipo e
abandonar a pesquisa. Como forma de minimizar os desconfortos, caso deseje, vocé podera realizar
a coleta acompanhado de alguém de sua escolha. Os pesquisadores responsaveis por essa coleta de
dados, foram treinados de modo a evitar a afericao de medidas repetidas e estardo aptos a reconhecer
ao0s sinais verbais e ndo verbais de desconforto. Na avaliacao da pressdo arterial, caso seja observada
alteracdo dos valores sistolica ou diastolica, ou caso relate preocupacdo com a medida aferida, vocé
sera acompanhado ao setor responsavel da unidade de satide. Para garantir sua privacidade, todo o
processo de avaliacdo, coleta de dados do questiondrio ou das medidas corporais, acontecerda em
espaco reservado, acessivel somente ao responsavel pela coleta, aos participantes de pesquisa ¢ de
possivel acompanhante. Como medida para evitar o risco de identificacdo, os questionarios
respondidos serdo codificados por mimero para armazenamento e analise dos dados. Além disso serd
garantida a ndo violacdo, a integridade dos documentos, tal como assegurada a confidencialidade,
privacidade e a protecdo de sua imagem.”

Beneficios: O presente estudo contribuird para melhoria da qualidade de vida e redugdo dos custos
em saide, j4 que podem diminuir a demanda nos servicos de satde e potencializar as acdes de
cuidado a obesidade no SUS. Ao final do estudo serd oferecido aos participantes do grupo controle
orientagdo sobre o uso da funcionalidade “Peso Saudavel” do Aplicativo Mével ConecteSUS com
recomendagdes e desafios semanais sobre alimentagdo saudavel e atividade fisica, caso a
atendimento clinico associado ao uso do aplicativo tenha apresentado beneficios superiores ao
atendimento clinico apenas.
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Acompanhamento e assisténcia: Fui esclarecido de que receberei acompanhamento e assisténcia,
durante 12 semanas. Os pesquisadores estario & disposicdo para maiores esclarecimentos e
orientacéo em relagio ao tema.

Sobre a garantia de recusa em participar da pesquisa e/ou retirada de consentimento: Eu
entendo que ndo sou obrigado (a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela em
qualquer momento de sua execucdo, sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes de sua
recusa. Estou ciente de que caso decida retirar meu consentimento, nao serei mais contatado (a)
pelos pesquisadores.

Garantia de manutencio do sigilo e privacidade: Fui informado que terei minha identidade
resguardada durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos publicacio. Os dados serdo
armazenados por 05 anos no computador da pesquisadora, protegido por senha. e deletado apds esse
periodo.

Garantia de Ressarcimento Financeiro: Fui informado que ndo terei nenhuma compensacio
financeira em participar da pesquisa.

Garantia de indenizacio diante eventuais danos decorrentes da pesquisa: Fui informado que
receberei indenizacdo por eventuais danos decorrentes da participacdo nesta pesquisa.

Esclarecimento de dividas: Em caso de dividas sobre a pesquisa ou para relatar alguma injiria ou
dano, devo contatar a pesquisadora Erika Cardoso dos Reis no telefone (31) 97222-5279/ (31)
3559-1830, ou endereco Universidade Federal de Ouro Preto, Escola de Nutricdio, Rua Dois,
Campus Morro do Cruzeiro, Ouro Preto, Minas Gerais, CEP 35.400-000.

Caso ndo consiga contato com a pesquisadora ou para relatar algum problema posso contatar o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto (CEP/UFOP) através do
telefone (31) 3559-1368, e-mail cep.propp@ufop.edu.br ou correio: Comité de FEtica em Pesquisa
com Seres Humanos, Centro de Convergéncia, Campos Universitario, UFOP - Morro do cruzeiro,
Bauxita, Ouro Preto — MG CEP 35400-000. Seu horario de funcionamento ¢ de segunda a
sexta-feira, das 8h as 14h.

Em caso de davida quanto 4 conducdo ética do estudo, também posso entrar em contato com o CEP
da UFOP. O Comité ¢ formado por um grupo de pessoas que t€m por objetivo defender os interesses
dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam
seguidos padrdes éticos na realizacio de pesquisas.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento, entendendo todos
0s termos acima expostos, € que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter
recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pela
pesquisadora principal ou seu representante.

Na qualidade de pesquisadora responsével pela pesquisa “Eficacia das intervencoes mediadas ou
nao por tecnologias no cuidado de adultos com sobrepeso ou obesidade na Atencio Primaria &
Satide: Um ensaio comunitario randomizado”, eu, Erika Cardoso dos Reis, declaro ter cumprido
as exigéncias da Resolugdo CNS 466-2012, que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos

QOuro Preto, 13 de abril de 2023.

Ll il i s,

Profa. Dra. Erika Cardoso dos Reis
Coordenadora da pesquisa

Assinatura do Participante
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DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Eficacia das intervengdes mediadas ou ndo por techologias no cuidado de adultos com
sobrepeso ou obesidade na Atengdo Primaria & Sadde; Um ensaio comunitario
randomizado
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Area Tematica:

Versdo: 4
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Instituigao Proponente: Universidade Federal de Ouro Preto
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
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Numero do Parecer: 6.197.373

Apresentacgao do Projeto:

As informagdes contidas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos contendo as Informagées Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_2122882_E1 pdf, de 15/04/2023) e do Projeto Detalhado.

Introdugao:

A obesidade & uma doenga crénica ndo transmissivel (DCNT) de origem multifatorial e complexa, sendo
considerada um grave problema de salde publica devido as suas proporgdes epidémicas (1-3). No mundo,
4,0 milhdes de pessoas morrem a cada ano como resultado do excesso de peso ou obesidade (2). As
estimativas indicam que a obesidade adulta continua a aumentar em todas as regides do mundo, e as
proporgdes passaram de 11,8% em 2012 para 13,1% em 2016, o que aponta dificuldades para alcangar a
meta global acordada entre os paises membros da OMS para deter o aumento da obesidade adulta até
2025 (4). Além de causar prejuizos a saude de forma isolada, o excesso de peso e a obesidade so fatores
de risco para doengas cardiovasculares, diabetes, hipertensio, diferentes tipos de cancer, dentre outras
morbidades (5,6), constituindo um grande problema global a ser enfrentado, dado o seu crescimento
continuo na maioria dos paises (7)Na analise da Carga Global de Doengas de 2017, o indice de massa
corporal (IMC) elevado
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Telefone: (31)3559-1368 E-mail: cep.propp@ufop.edu.br
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aumentou 36,7% entre 2007 e 2017, e 127% entre 1990 e 2017. Além disso, o IMC elevado foi responsavel
por 4,72 milhdes de mortes e 148 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade em todo o mundo em
2017, sendo o quarto principal fator de risco de mortalidade (8,9).No Brasil, vivemos uma “emergéncia”
epidémica de sobrepeso (IMC acima de 25 kg/m?) e, particularmente, da obesidade como evento de maior
visibilidade epidemioldgica relacionado com a morbimortalidade (10). Segundo a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) realizada em 2019, 34,4% da populacgéo brasileira adulta (18 anos ou mais) esta com excesso
de peso e 25,8%, com obesidade, ou seja, 60,3 % com um IMC igual ou maior do que 25 kg/m?. Os dados
significam que um em cada quatro brasileiros de 18 anos ou mais em 2013 apresentam obesidade, sendo
que o percentual € mais alto entre as mulheres (29,5% contra 21,8% dos homens) (11). Os dados mais
recentes no Brasil sobre a obesidade sdo do Ministério da Saude (MS) a partir da Vigilancia de Fatores de
Risco e Protec@o para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) que vem sendo realizado
anualmente desde 2006. No ano de 2019, a frequéncia de excesso de peso foi de 57,1% entre os homens e
53,9% entre as mulheres e a frequéncia de obesidade 19,5% entre os homens e 20,0% entre as mulheres,
além disso, a prevaléncia duplica na populacdo acima de 25 anos. Na analise do periodo de 2006 a 2019 a
proporcdo de pessoas com obesidade (IMC 30Kg/m2) quase dobrou, passando de 11,4% em 2006 para
20,3% em 2019 (12). Esses nimeros sdo alarmantes, tendo em vista que a obesidade tem sido reconhecida
como um dos fatores de maior risco para o adoecimento de adultos (13,14) e, diante deste avango, diversos
paises tém buscado maneiras de fortalecer o cuidado das pessoas com obesidade na Atengao Primaria a
Saude (APS) compreendendo que a maioria destas agbes fazem parte da rotina e cotidiano das equipes. A
organizagdo do cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade se inicia, preferencialmente, na APS, por
sua proximidade ao cotidiano de vida das pessoas, maior poder de compreensdo da dinamica social e dos
determinantes de satde de cada territério, tornando-se local privilegiado para desenvolvimento de agbes de
promocéc de saude e enfrentamento do excesso de pesc que acomete o individuo, as familias e a
populacdo. Desta forma, as intervencdes para a reversdo do excesso de peso, das populagdes e dos
individuos, precisam considerar as diversas concepgdes presentes na sociedade sobre alimentacgao,
atividade fisica, corpo e saude. A APS, além de acclher e tratar o individuo com excesso de peso, deve
coordenar o cuidado e a trajetéria destes individuos, garantindo o cuidado integral (14).A abordagem e
cuidado das pessoas com excesso de peso e obesidade, embora seja dificil de implementar, sdo
reconhecidas pelas diretrizes clinicas da maioria dos paises como eficazes (15) e incluem mudangas na
alimentacao, pratica de atividade fisica e terapia psicologica/comportamental baseada em
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definicdes de metas, automonitoramento e controle de estimulos que desencadeiem consumo alimentar
(16,17), que condizem com as a¢des realizadas na APS. Atualmente, o sucesso do tratamento se traduz na
reducdo de 5% a 10% do peso inicial visando os beneficios metabdlicos decorrentes da diminuicéo do peso
(18-24). Esta abordagem individual ndo deve excluir a abordagem socioambiental e o papel das politicas
publicas no controle dos ambientes obesogénicos. Assim, identifica aspectos importantes que podem ser
incorporados na rotina de cuidado das pessoas com obesidade na APS, de forma a implementar agdes
pautadas na abordagem nao estigmatizante e centrada na pessoa (25) a partir do uso de tecnologias, como
os aplicativos moveis.Neste contexto, a implementacao de estratégias que fortalecem as orientagdes
ofertadas por profissionais de saude pode contribuir para a melhoria do cuidado e se apresentar como
acdes de extrema relevancia para a qualificacdo das agbes direcionadas para as pessoas com excesso de
peso e obesidade no &mbito da APS no Sistema Unico de Saude (SUS).

Hipotese:
Existe eficacia das intervengdes mediadas ou ndo por tecnologias no cuidado de adultos com sobrepeso ou
obesidade na Atencao Primaria a Saude?

Metodologia Proposta:

Serd realizado um ensaio comunitario randomizado por cluster com seis equipes de unidades de saude no
municipio de Ouro Preto, Minas Gerais. A populagdo do estudo sera composta por usuarios adultos com
sobrepeso ou obesidade das equipes de saude participantes, do municipio de Ouro Preto. Serdo incluidos
no estudo adultos maiores de 18 e menor que 60 anos que possuam aparelho compativel e
disponibilidade/interesse para fazer o download do aplicativo movel. A alocacdo das equipes de saude no
Grupo Controle (GC) e no Grupo Intervengao (Gl) sera realizada pelos pesquisadores através de um sorteio.
A amostra sera definida por meio dos usuarios das UBSs que aceitardo integrar o acompanhamento. Os
usuarios serdo convidados a participar verbalmente do estudo através de pesquisadores e profissionais de
salde locais da APS. Além disso, folhetos impressos serdo entregues aos usuarios através dos agentes
comunitarios das equipes de saude e cartazes serdo afixados em todas as dependéncias das unidades. O
GC sera composto pelos usudrios com excesso de peso ou obesidade que sejam acompanhados pelas
equipes de saude das UBSs. O grupo recebera atendimento clinico, adaptado a partir do Instrutivo de
Abordagem Coletiva e Individual para Manejo da Obesidade no SUS (27, 28) e do Protocolo clinico e diretriz
terapéutica para Sobrepeso e Obesidade em Adultos (29), e ndo terdo acesso ao
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aplicativo mével. Os usuarios receberdo o atendimento quinzenal nas Unidades de Salde da APS, sendo
alternado por abordagens individuais (Linha de base, 42 semana, 82 semana e 122 semana) e abordagens
coletivas (22 semana, 6° semana e 10? semana). O Grupo Intervencgio (Gl) sera composto por usuarios com
excesso de peso ou obesidade, que além do atendimento clinico idéntico ao ofertado ao grupo controle,
serdo orientados a usar a funcionalidade “Peso Saudavel” do Aplicativo Mdvel ConecteSUS com
recomendacgdes e desafios semanais sobre alimentagdo saudavel e atividade fisica. Assim como o GC, os
usuarios dos Gl receberdo atendimento quinzenal nas Unidades de Saude da APS, sendo alternado por
abordagens individuais (Linha de base, 42 semana, 8 semana e 122 semana) e abordagens coletivas (2?2
semana, 62 semana e 102 semana), onde as medidas serdo registradas nos instrumentos de coleta do
estudo. O conteudo para a funcionalidade “Peso Saudavel” do Aplicativo Mével Conecte-SUS foi construido
de acordo com as orientagSes do Guia Alimentar para a Populagio Brasileira e dividido em 12 partes. A
proposta é que cada parte seja correspondente a uma semana, definidas em desafios a serem cumpridos
durante 12 semanas. Para cada parte (semana) ha um contetudo explicativo sobre o desafio, sua
importancia e estratégias de implementagdo na rotina do usuario. Além disso, é feito compartilhamento de
links de acesso a podcast, sites e manuais, de forma a dinamizar e aumentar o acesso a outros contetudos
uteis no cumprimento do desafio. A cada nova semana e desafio, os usuarios sdo estimulados a
permanecer e seguir adiante por meio de frases motivadoras e testes de desempenho da semana anterior.
Como variaveis dependentes do estudo, sera avaliado o peso corporal, estatura, circunferéncia da cintura e
circunferéncia do pescoco, pressdo arterial, atividade fisica, padréo alimentar, qualidade de vida e satisfagéo
corporal durante o seguimento do estudo. As variaveis independentes deste estudo incluem os dados
sociodemograficos (idade, sexo, racal/cor, estado civil, renda familiar e composigao familiar) habitos de vida
(tabagismo, sono, etilismo), histérico de doencas familiares e diagnostico atual, e tratamentos para perda de
peso. Os dados serdo coletados por estudantes de nutrigdo ndo cegos, e profissionais de sadde das
equipes de saude participantes, que serdo previamente treinados pelos pesquisadores.

Critério de Incluséao:
Pessoas com sobrepeso ou obesidade (IMC 25Kg/m2): adultos maiores de 18 e menor que 60 anos que

possuam aparelho compativel e disponibilidade/interesse para fazer o download do aplicativo moével.

Critério de Exclusao:
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Criangas, adolescentes, gestantes e idosos com ou sem excesso de peso e obesidade.Usuarios adultos em

tratamento medicamentoso para cbesidade.Usuarios adultos com peso corporal superior a 200kg.

Metodologia de Andlise de Dados:

Durante o ensaio clinico, os instrumentos de coleta das informagdes serdo revisados constantemente para
analise da completude e consisténcia das informagdes. A analise dos dados sera realizada utilizando a
abordagem quantitativa considerando os resultados nas medidas dos individuos com excesso de peso e
obesidade. Serdo utilizadas andlises de medidas repetidas por modelos mistos para verificagdo da diferenca
entre os desfechos.

Desfecho Primario:
Sera avaliado o peso corporal, circunferéncia da cintura e circunferéncia do pescogo, pressdo arterial,
atividade fisica, padrdo alimentar, qualidade de vida e satisfagdo corporal.

Tamanho da Amostra no Brasil: 102

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a eficicia das intervencées mediadas ou ndo por tecnologias no cuidado de adultos com sobrepeso
ou obesidade na Atengdo Primaria a Saude.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ao responder os questionarios os participantes de pesquisa podem experimentar desconforto, cansago,
constrangimento e invasédo de privacidade. Caso isso acontega os participantes terdo a liberdade para ndo
responder questdes constrangedoras ou interromper o preenchimento do questionario da pesquisa a
qualgquer momento, sem prejuizos de qualguer tipo e abandonar a pesquisa. Como providéncias para
minimizar os riscos, os pesquisadores passaram por treinamento para aplicagéo do questionario, visando
garantir que estejam atentos aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto dos participantes. Os riscos e
desconfortos da afericédo de peso corporal, estatura, presséo arterial e circunferéncias de cintura e pescoco
podem gerar desconforto, cansago, constrangimento, invasdo de privacidade e embaraco de interagir com
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estranhos. Caso isso acontega os participantes poderdo interromper o processo de avaliacdo a qualquer
momento, sem prejuizos de qualquer tipo e abandonar a pesquisa. Como forma de minimizar os riscos o
participante de pesquisa, caso deseje, podera realizar a coleta acompanhado de alguém de sua escolha. Os
pesquisadores responsaveis pela coleta destes dados, passardo por treinamento préprio para a coleta dos
dados, evitando que o participante de pesquisa precise fazer medidas repetidas e estardo aptos a
reconhecer aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto dos participantes. Na avaliacdo da presséao
arterial, caso seja observada alteragdo dos valores sistdlica ou diastélica, ou relatada pelo participante de
pesquisa preocupagdo com a medida aferida, o mesmo sera acompanhado ao setor responsavel da unidade
de saude onde sera realizada a coleta.Para garantir a privacidade do participante de pesquisa, todo o
processo de avaliagdo, seja a coleta de dados do questionario ou das medidas corporais, acontecera em
espaco reservado, acessivel somente ao responsavel pela coleta, aos participantes de pesquisa e de
possivel acompanhante.Como medida para evitar o risco de identificagdo dos participantes, os questionarios
respondidos serdo codificados por numero para armazenamento e analise dos dados. Além disso sera
garantida a ndo violagdo, a integridade dos documentos, tal como assegurada a confidencialidade,
privacidade e a protegdo da imagem dos participantes de pesquisa.

Beneficios:
O presente estudo contribuira para melhoria da qualidade de vida e reducéo dos custos em salde, ja que
podem diminuir a demanda nos servigos de salide e potencializar as agdes de cuidado a obesidade no SUS.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Justificativa da Emenda:

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto, Em virtude do adiamento da
coleta de dados devido a organizagao da secretaria municipal de saude de Ouro Preto e participagao das
equipes de saude da Atencdo Primaria a Salude no projeto Saude em Rede da Secretaria Estadual de
Saude de Minas Gerais, o cronograma do projeto precisou ser alterado. Diante disso, a equipe do projeto

utilizou os ultimos meses para a pesquisa bibliografica, estudos e discussdes sobre as acdes de cuidado
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das pessoas com obesidade e o impacto na vida destas pessoas. Essas discussdes apontaram para a
necessidade de incluir outras variaveis de analise no estudo, e por isso gostariamos de solicitar autorizagao
deste Comité de Etica para a alteragdo do instrumento de coleta de dados, incluindo questées que sao de
extrema relevancia para a avaliagio da eficacia das intervencdes no cuidado de adultos com sobrepeso ou
obesidade. Essa alteracao, refere-se apenas a inclusdo das variaveis destacadas em vermelho no
instrumento de coleta de dados, a inclusdo da metodologia dessas variaveis no projeto detalhado e ao
cronograma de execugdo do projeto, ndo alterando, portanto, qualquer outro item do projeto aprovado,

como beneficios e desconfortos aos participantes.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”.

Recomendagoes:

Vide item "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Emenda adequada, apropriada na forma e devidamente justificada.
Nao foram identificadas pendéncias de natureza ética, razdo pela qual o CEP/UFOP manifesta-se pela

aprovacao da presente versdo da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFOP, de acordo com as atribuigbes definidas na Res. CNS 466/12
efou Res. CNS 510/16, manifesta-se pela APROVAGCAO deste protocolo de pesquisa. Ressalta-se ao
pesquisador responsavel pelo projeto o compromisso de envio ao CEP/UFOP, semestralmente, do relatério
parcial de sua pesquisa e, ao final da pesquisa, do relatério final, encaminhado por meio da Plataforma
Brasil. Em qualquer tempo, informar o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e

eventuais modificagdes no protocolo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_212288| 15/04/2023 Aceito
do Projeto 2 E1.pdf 09:25:24
Outros Carta_emenda.pdf 15/04/2023 | Ana Claudia Aceito

09:23:17
Outros INSTRUMENTO_DECOLETA_DE_DAD| 15/04/2023 | Ana Claudia Aceito
OS GERAL pdf 09:23:00
Projeto Detalhado / |Projeto_efetividade_app.pdf 15/04/2023 | Ana Claudia Aceito
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Assentimento / 09:21:54
Justificativa de
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Declaracao do declaracaocusteio.pdf 09/06/2022 | Ana Claudia Aceito
Patrocinador 19:45:52
Orcamento Orcamento.pdf 09/06/2022 | Ana Claudia Aceito
19:44:21
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 05/04/2022 | Ana Claudia Aceito
17:54:26
Declaracao de anuencia.pdf 05/04/2022 | Ana Claudia Aceito
concordancia 17:51:13
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
OURO PRETO, 24 de Julho de 2023
Assinado por:
EVANDRO MARQUES DE MENEZES MACHADO
(Coordenador(a))
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