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RESUMO: Objetivou-se neste estudo comparar a relagdo entres os niveis de ansiedade em pacientes com
IMC acima de 30kg/m? antes e apds a realizagdo de intervencdes em grupo de reeducacdo alimentar, controle
de peso e ansiedade. A coleta de dados foi realizada no primeiro e Gltimo encontro do grupo, utilizando a
Escala de Ansiedade e Depressdo para Hospital Geral - HAD, onde foram exploradas apenas as questdes
relacionadas a ansiedade. O estudo foi realizado com 15 mulheres com indice de massa corporal (IMC)
acima de 30kg/m? e com relato de ansiedade assistidas pelo Ntcleo de Apoio & Satide da Familia (NASF) no
municipio de Santa Luzia- PB. Antes das intervencdes a porcentagem de pessoas classificadas como
improvavel para o nivel de ansiedade foi de 20% (n=3), enquanto que o percentual de provavel foi de
33,33% (n =5). Apls a participagdo no grupo e a realizacdo das intervencdes se houve uma redugédo
expressiva do percentual de pacientes classificadas como provavel, passando para 6,67% (n=1), e um
aumento para improvavel, passando para 46,7%(n=7). Por meio das interven¢des realizadas neste estudo,
pode-se comprovar a importdncia de praticar intervencbes na atencdo bésica, pois através do
compartilhamento de conhecimentos e vivéncias acerca do tema, proporciona estimulo a mudancas no estilo
de vida. Destaca-se ainda a necessidade de criar mais Nucleos de Apoio & Saude da Familia, pois com uma
equipe multiprofissional e interdisciplinar é possivel elaborar uma logistica de trabalho que atenda uma
populagdo maior e com qualidade.
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INTRODUCAO

A ansiedade é um estado emocional de
desprazer, sentimento vazio de medo e
apreensdo, caracterizado por uma sensacao de
perigo iminente, manifestando-se de forma
psicoldgica e fisiologica. E capaz de provocar
varias reacOes fisicas e aparece, mais
comumente, em  pessoas com  uma
predisposicdo genética (APOSTOLO, 2011).

E um sentimento necessario para a
sobrevivéncia humana, uma vez que alerta
para uma situacdo de perigo a0 mesmo tempo
em que prepara o individuo para a acdo, a
qual pode ser demonstrada de duas formas: o
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ataque ou a fuga. Faz parte do espectro
normal das experiéncias humanas, sendo
propulsora do desenvolvimento, estando
sempre presente nos processos de mudancas e
nas novas experiéncias de vida. A ansiedade
se torna patol6gica quando os sentimentos sdo
exagerados, afetando a qualidade de vida do
sujeito,  provocando um  desconforto
emocional como disturbios fisioldgicos, do
humor e do comportamento podendo gerar
dificuldade em desempenhar as atividades
diarias (RODRIGUES, 2012).

Alguns autores definem a época atual
como a ldade da Ansiedade, devido a relacéo
desse estado psiquico com o ritmo acelerado
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de vida das pessoas, ja que esta configurando-
se uma sociedade mais competitiva e
consumista. E que a simples existéncia do
homem no mundo atual é um fator
predisponente para 0 surgimento da
ansiedade, estando todos os seres humanos
suscetiveis a ela (RODRIGUES, 2012).

Os Transtornos de Ansiedade sdo as
psicopatologias que ocorrem com maior
frequéncia na populacdo geral e nos ultimos
anos vem  aumentando,  tornando-se
significativa para os pesquisadores, que visam
investigar os efeitos da ansiedade sobre o
corpo e na psique do ser humano (VIEIRA,
2010).

O avanco dos estudos sobre o sistema
nervoso passou a considerar bases fisioldgicas
que envolvem 0s neurotransmissores para
explicar os transtornos de ansiedade. Vieira et
al. (2010) demonstra que a serotonina e o
acido gama-aminobutirico (GABA) sdo o0s
neurotransmissores que estdo diretamente
ligados com esses transtornos. Ambos tém
acdo inibitoria, responsavel por controlar a
resposta ao estresse, logo quando ocorre
alguma alteracao desses neurotransmissores, 0
individuo pode apresentar um quadro de
ansiedade patoldgica.

De acordo com a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), estima-se que 33%
da populacdo mundial apresente ansiedade
nos préximos anos e o Brasil encontra-se
entre os trés primeiros paises da lista (OMS,
2015).

Estudo realizado no Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, afirma que aproximadamente 12%
da populacdo brasileira € ansiosa, 0 que
representa cerca de 24 milhdes de pessoas
com a ansiedade patoldgica. Estima-se ainda
que 23% da populacédo brasileira terdo algum
distdrbio de ansiedade ao longo da vida
(SOUZA, 2013).
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Os casos de ansiedade aumentaram
tanto que comecam a constituir um problema
de saude puablica, devido as graves
consequéncias que podem acarretar. Trata-se
de um fendbmeno multifatorial que envolve
componentes genéticos, comportamentais,
psicologicos,  sociais,  metabolicos e
endocrinos. Deste modo, os profissionais de
saude devem atuar na prevencdo desses
aspectos desde o periodo intrauterino até a
senescéncia (PEREIRA, 2014).

Neste contexto, as acOes preventivas
que sdo intervencdes desenvolvidas para
evitar o surgimento de doengas tornam-se
essenciais para o controle da ansiedade. Estas
intervencdes sdo propostas da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) que
preconiza a realizacdo de acOes em salde de
cardter individual e coletivo, sendo
responsavel para trabalhar a temaética do
presente estudo através das Equipes de Saude
da Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) (APOSTOLO,
2011).

Portanto, esse estudo tem como
objetivo comparar os niveis de ansiedade das
mulheres com IMC acima de 30 kg/m2
assistidas pelo NASF no municipio de Santa
Luzia- PB, antes e depois de intervencbes
realizadas em grupo de controle da ansiedade.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio comunitario
quantitativo do tipo antes e depois. O ensaio
comunitario envolve intervencdes realizadas
em nivel de comunidade e usadas para avaliar
a eficacia e efetividade de intervencdes com
enfoque na prevencdo primaria, modificando
os fatores de risco numa populacdo
(ROUQUAYROL, 2013).

O presente estudo teve como base de
pesquisa 0 NASF, localizado no municipio de
Santa Luzia, no estado da Paraiba. A rede de
Atencdo Basica (AB) deste municipio é
composta por seis Unidades Basicas de Saude
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(UBS) e um NASF, onde possuem 100% de
abrangéncia das ESF e 98% de abrangéncia
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Para participar do estudo foram
encaminhadas pela ESF ao NASF todas as
usuérias com historico de relato de ansiedade.
Sendo convidadas a participar do estudo 22
mulheres, entretanto houve desisténcia de
sete, devido a divergéncia de horario,
finalizando uma amostra de 15 pessoas. As
quais foram submetidas a uma consulta e
avaliacdo dos niveis de ansiedade antes e
depois da realizacdo dos grupos educativos, as
informacdes socio-econdmicas (idade, sexo,
profissdo, estado civil, moradia e renda)
também foram coletadas para caracterizagdo
da amostra.

A fim de verificar os niveis de
ansiedade das participantes, foi utilizada a
Escala de Avaliacdo do nivel de ansiedade e
depressdo (HAD), no primeiro e ultimo
encontro do grupo de controle de ansiedade.
Essa escala foi desenvolvida por Zigmond e
Snaith em 1983, obtendo como objetivo
principal avaliar de forma rapida os niveis de
ansiedade e depressdo em pacientes. Por ser
de fécil aplicabilidade e um instrumento
sensivel, é usada na populacdo em geral,
obtendo amostras ndo psiquiatricas, bem
como ndo necessitando de um profissional
psiquiatrico para realiza-la (CASTRO, 2010).

Essa escala foi validada para
portugués por Pais-Ribeiro, Honrado, Leal em
2004 (CASTRO, 2010). Ela é composta por
14 itens de mudltipla escolha, sendo 7 para
ansiedade (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) e 7 para
depressdo. Cada subescala é medida atraves
de 4 pontos (0, 1, 2 e 3), podendo totalizar até
21 pontos cada subescala. Considerando o
escore de 0-7 pontos: improvavel, ou seja,
sem tracos de ansiedade; 8-11 pontos:
possivel ou ansiedade leve; de 12-21 pontos:
provavel ou ansiedade grave (NUNES, 2013).

Os encontros ocorreram
semanalmente, sendo um total de 17, e o
principal objetivo desses encontros foi
trabalhar a ansiedade em seus aspectos gerais,
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bem como enfatizar os aspectos de autoestima
e autoajuda.

Para que todos os participantes
ficassem cientes da liberdade de participacéo
e garantia de anonimato, foi repassado antes
da coleta de dados um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e
0 objetivo da pesquisa. Os encontros foram
facilitados pela pesquisadora principal
(nutricionista), juntamente com psicéloga,
fisioterapeuta, assistente social e o educador
fisico do NASF.

O grupo teve inicio em abril de 2015,
onde se buscou de forma dindmica e
expositiva apresentar o grupo de pesquisa a
equipe do NASF, permitindo que todos
estabelecessem uma relacdo de confianga com
os profissionais e com o préprio grupo. Em
maio realizaram-se palestras expositivas sobre
“a ansiedade e o comportamento”, voltando o
foco para autoimagem, onde se buscou
orientar quanto a percep¢do de si mesmo.
Neste mesmo més foi realizado um incentivo
a atividade fisica, repassando alguns
exercicios faceis que podem ser realizados
diariamente e em casa. Em junho foi realizada
uma palestra expositiva, conhecida como
“Aprendendo a dizer nao” para que pudesse
estimular a imposicao de limites pessoais. No
més seguinte, julho, foi feita uma palestra
expositiva, sobre “autoestima”, para fortalecer
a autoestima das participantes. O més de
agosto reforcou ainda mais essa questdo da
autoestima, fazendo com que o beneficio do
autoconhecimento e a superagéo de problemas
pessoais fosse demonstrada, como forma de
fortalecer essas pessoas e ainda foi reforcada
a gquestdo da atividade fisica. No ultimo més,
setembro, foi realizada uma discusséo sobre
avaliacdo  das  atividades  educativas
desenvolvidas no grupo, como forma de
avaliar as intervencGes que foram realizadas
neste periodo e aplicada a Escala-HAD para
saber o resultado final dos niveis de
ansiedade.

Durante o0s encontros havia um
momento  terapéutico para que cada
participante tivesse a oportunidade de expor
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as angustias e duvidas em relacdo ao
tratamento. Ocorreram tambeém oficinas, com
confeccdo de cartazes onde 0 objetivo
principal foi expressar sentimentos atuais ao
entrar no grupo e o0 que esperavam. A maioria
relatava anglstia ao estar com excesso de
peso e auto-estima reduzida e esperava
reducdo de peso e aumento da auto-estima.

As informacbes coletadas foram
digitadas no programa Microsoft Excel,
versdao 97-2003 e transferidos para o Statiscal
Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 20.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncia da
Saude (CCS) do Hospital Universitario Lauro
Wanderley da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) através do n° de protocolo da
CCAE 41786615.9.0000.5183, seguindo a
Resolucéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012,
onde o Conselho Nacional de Saude aprovou
as diretrizes e regulamentagdo de pesquisa
envolvendo seres humanos, fazendo com que
os direitos e deveres que dizem respeito aos
sujeitos da pesquisa, ao Estado e a
comunidade cientifica, estejam assegurados.
A autorizacdo do NASF de Santa Luzia — PB
se deu por escrito e formalmente.

RESULTADOS E DISCUSSAO
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 15
mulheres com o indice de massa corporal
(IMC) acima de 30 Kg/m2 e com relato de
ansiedade. Os dados sociodemograficos
coletados a fim de caracterizar a populacdo
esta exposto na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas
sociodemograficas das mulheres com IMC
acima de 30 kg/m2 e com relato de ansiedade,
atendidas em uma UBS de Santa Luzia/PB.

IDADE
19 a 31 anos 2 13,3
31 a 43 anos 3 20,0
43 a 55 anos 8 53,4
55 a 67 anos 2 13,3
ESTADO CIVIL
Solteira 3 20,0
Casada 11 73,3
Vilva 1 6,7
TIPO DE MORADIA
Propria 13 86,7
Alugada 2 13,3
RENDA
Até 3 salarios* 11 73,3
De 3 a 5 salarios* 4 26,6
OCUPACAO
Domeéstica 4 26,6
Professora 5 33,3
Estudante 1 6,7
Comerciante 1 6,7
Aposentada 1 6,7
Depiladora 1 6,7
Funcionaria Publica 2 13,3

DADOS , Total
SOCIODEMOGRAFICOS N %
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* valor do salario minimo durante o periodo
da pesquisa = R$788,00
Fonte: Dados da Pesquisa. Santa Luzia/PB,

2015

A média do IMC inicial foi de 36,22
Kg/m2, no entanto ap6s a participagdo no
grupo, nota-se uma reducao da média do IMC
para 32,94 Kg/mz?, evidenciando a importancia
do grupo na melhoria da qualidade de vida
dos usuarios.

A pesquisa de Verdolin et al. (2012)
foi realizada com 153 pessoas, apresentando
uma predominancia do sexo feminino
(proporcdo de 15 mulheres para cada 1
homem), faixa etaria média de 54,5 anos, com
emprego e casada. A prevaléncia do excesso
de peso aumentou na faixa etaria mais inferior
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para a intermediaria, evidenciando uma
diminuicdo apds os 60 anos.

Ramiro et al. (2014) afirma que um
fator de risco para a ansiedade € pertencer ao
sexo feminino, uma vez que a producdo de
horm6nios como estrogeno e a progesterona,
que sdo  substancias  calmantes e
antidepressivas, cai drasticamente durante o
periodo menstrual. Outro fator associado ao
género é o social, onde as mulheres sdo
responsaveis por trabalho doméstico e
cuidado com os filhos, e ainda tem aquelas
que trabalham fora de casa e ainda assim tem
que conciliar essas duas atividades. Essa
afirmativa traz aspectos importantes e €
reforcada na populacdo do estudo, que se
apresentou exclusivamente feminina.

Em relacdo a profissdo, verifica-se no
estudo de Canicali et al. (2012) que 31% das
mulheres sdo do lar, 25% sdo aposentadas,
19% exercem outros tipos de atividade, 8,3%
sdo  funcionaria  publica, 8,3%  sdo
profissionais liberais, 7,1% trabalham em
empresa privada e 1,2% trabalha na zona
rural. J& no estudo de Oliveira e Silva (2014),
56% das mulheres apresentavam ter um
emprego.

Canicali et al. (2012) em seu estudo
expbe que em relacdo ao estado civil das
participantes, 59,5% sdo casadas ou possuem
uma unido estavel, 20,2% sdo vilvas, 10,7%
sdo solteiras e 9,5% sdo separadas ou
divorciadas, confirmando essa predominancia
no estudo de Oliveira e Silva (2014)
composto por 50 participantes, sendo 70%
casadas ou em unido estavel.

NIVEL DE ANSIEDADE INICIAL E
FINAL

A classificagdo do nivel de ansiedade
das pacientes assistidas pelo NASF foi
realizada considerando as duas avaliagdes,
uma inicial que foi realizada nos primeiros
encontros do grupo, e outra final, que foi feita
apos a realizacdo das intervengdes propostas.
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Antes da participacdo no grupo o
percentual de pacientes que foram
classificadas como improvavel para o nivel de
ansiedade foi de 20% (n=3), enquanto que 0
percentual de provavel foi de 33,33% (n =5).
Apl6s acbes educativas ministradas pelo
grupo, percebe-se uma reducdo expressiva do
percentual de pacientes classificadas como
provavel, passando para 6,67% (n=1). Ainda,
verifica-se um aumento daqueles classificados
na categoria improvavel, cujo percentual foi
de 46,67% (n=7).

A Tabela 2, demonstra que das 5
pacientes classificadas como provavel na
primeira avaliacdo, 4 foram classificadas
como possivel na segunda avaliagdo,
permanecendo apenas 1 na mesma categoria.
Do mesmo modo, das 7 participantes
classificadas como possivel na primeira
avaliagdo, 4 passaram a ser classificada com
improvavel e 3 continuaram no resultado da
avaliagdo inicial. N&do houve mudangas de
classificagio com relacdo a categoria
improvavel.

Pode-se concluir, portanto que o grupo
contribuiu bastante para a reducdo dos niveis
de ansiedade.

Tabela 2. Tabela de classificacdo do
nivel de ansiedade dos pacientes assistidos
pelo NASF antes e depois da participacao do
grupo de reeducacdo alimentar, controle de
peso e ansiedade de Santa Luzia/ PB, 2015.

NAA FAA FRA NAD FAD FRD

Improvavel 3 20,0 Improvavel 7 46,7

Possivel 7 46,7 Possivel 7 46,7
Provavel 5 33,3 Provavel 1 6,7
Total 15 100 Total 15 100

NNA: Nivel de Ansiedade Antes

FAA: Frequéncia Absoluta Antes

NAD: Nivel de Ansiedade Depois

FAD: Frequéncia Absoluta Depois

FRD: Frequéncia Relativa Depois

Fonte: Dados da Pesquisa. Santa Luzia/PB,
2015
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Os individuos que apresentam
obesidade no estudo de Verdolin et al. (2012)
em alguns casos utilizam o comer em excesso
como um método de compensacao, ocultando
obstaculos internos, afetivos e relacionais,
fazendo uso desse método de compensacao a
fim de preencher vazios emocionais.

Estudos (ALMEIDA, 2012) realizados
com adultos interligam a ansiedade e
obesidade, destacando a ansiedade como um
sintoma frequente. Essa condicdo pode estar
intimamente ligada a discriminagdo e
estigmatizacdo social, os quais prejudicam o
funcionamento fisico e psiquico, podendo
causar um impacto negativo em sua qualidade
de vida. Estes estudos corroboram com os
dados encontrados na pesquisa, pois além da
populacdo ser feminina, todas possuiam IMC
acima de 30kg/mz?, que pela tabela nutricional
de IMC considera esse valor como obesidade.

No determinado estudo de Oliveira e
Silva (2014), foi possivel identificar a
ansiedade como um dos fatores que
dificultam a perda de peso, demonstrando
também fatores como baixa autoestima,
intervencdo da familia no tratamento, falta de
autocontrole e  motivagdo.  Segundo
Daubenmier et al. (2011), um dos efeitos do
estresse e da ansiedade sobre pacientes obesos
é o elevado consumo de alimentos com alto
teor de gordura e alimentos doces,
ocasionando um ganho de peso total.

No estudo de Calderén et al. (2010),
verifica-se que é necessario que as politicas
publicas sejam voltadas para a inclusdo da
ansiedade nos protocolos de avaliacdo e
tratamento da reducdo de peso. Os resultados
do seu estudo apresentaram que a insatisfacéo
corporal associada com elevada ansiedade
aumentava o risco de perpetuar a obesidade e
eram os dois sintomas que melhor
discriminavam 0s pacientes com ou sem
obesidade severa. A partir disso, esses dois
fatores  interferem  negativamente  no
tratamento e sua identificacdo pode atuar na
melhoria da adesdo de habitos de vida mais
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saudaveis, contribuindo para a perca de peso e
evitando o seu reganho.

No estudo de Daubenmier et al.
(2011), a intervencdo tinha o objetivo de
atenuar o fator de sobrepeso e obesidade em
mulheres durante 4 meses, porém a
intervencdo nesse sentido ndo foi eficaz,
demonstrando  resultados  positivos  nas
mulheres que apresentaram uma melhoria no
estado emocional, diminuindo fatores como
estresse cronico, ansiedade, possibilitando
aumento da autoconsciéncia.

Diante deste contexto, a participagdo
em intervengOes possibilita a convivéncia e a
atencdo coletiva. Além disso, esses grupos
possibilitam o atendimento de grande nimero
de pessoas de uma determinada regido de
forma conjunta e simultanea, denotando uma
importante possibilidade de préatica coletiva
com resultados positivos para a satde. Ainda
em relacdo a participacdo, a influéncia dos
grupos de convivéncia pode aumentar o ciclo
de amizade uma vez que promove a
ressocializacdo das pessoas, viabiliza ainda a
propagacdo de saberes, principalmente
relacionado & saude, melhorando a
autoestima, a qualidade de vida e a
diminuicdo dos niveis de ansiedade.

O resultado de maior destaque
encontrado neste estudo foi a importancia de
intervencbes ligadas a salde mental da
populacdo principalmente nas unidades
bésicas de saude e no nlcleo de apoio a saude
da familia, pois apds as realizacbes das
intervencdes, as participantes tiveram uma
reducdo nos niveis de ansiedade. Estudos
(REBELO, 2012; TURI, 2015) confirmam a
importancia da atencdo basica na prevencdo
e/ou melhora no quadro de ansiedade e
defendem ainda que a troca de conhecimentos
é fundamental para as praticas de saude, pois
a interacdo entre o grupo permite analisar 0s
pontos criticos e a compreensdo acerca do
tema. Entretanto ha necessidade de mais
estudos nesta area e que interliguem a
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ansiedade e a importancia da atencdo bésica
em salde.

Os resultados obtidos nessa pesquisa,
mediante as intervencgdes, foram satisfatorios
por apresentarem alteracdes nos estilos de
vidas melhorando assim o estado de bem estar
dos participantes, considerando o fato de que
todos do grupo demonstraram interesse pelas
teméticas abordas, assim como, mantiveram
interesse em participar relatando sobre suas
angustias e atividades cotidianas. Houve uma
reducdo significativa do IMC e do nivel de
ansiedade apos  essas intervencdes,
fortalecendo o foco das acOes educativas
promovida na Atencao Basica.

CONCLUSAO

Atraveés dessas intervencdes que foram
realizadas neste estudo pdde-se observar a
importancia de atividades na atencdo basica
de saude voltada para o controle da ansiedade,
destacando o trabalho em  equipe
multiprofissional e interdisciplinar. Percebeu-
se que grupos de intervengdo que tragam
situacOes do cotidiano para serem discutidas,
é uma forma eficaz para a diminuicdo dos
niveis de ansiedade, pois através do
compartilhamento de conhecimentos sobre o
tema estimula o auto-cuidado e o cuidado
com a familia. Pode-se ressaltar ainda a
necessidade de criar mais Nucleos de Apoio a
Saude da Familia para que essa logistica de
trabalho atenda a uma populacdo cada vez
maior do que vem se atingindo atualmente.

Os profissionais de saude tém grandes
desafios para trabalhar com essa demanda por
isso € importante os grupos de intervencdes
para garantir a eficAcia da promocdo e
prevencdo dos agravos a saude, promovendo a
motivacdo e 0 bem-estar aos usuarios com
obesidade e ansiedade.
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