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QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE EM INDIVIDUOS
COM OBESIDADE NA REGIAO SUL DO ESPIRITO SANTO

Patricia Silva Bazoni'2, Ronaldo José Faria'2, Jéssica Barreto Ribeiro dos Santos?

RESUMO

Introdugao: A obesidade € considerada um dos
problemas de saude publica mais relevantes na
sociedade, na medida em que constitui um fator
de risco para o desenvolvimento de diversas
doengas. O impacto negativo da obesidade na
qualidade de vida dos individuos tem sido alvo
de diversas investigacdes. Objetivo: Avaliar a
Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS) em individuos com obesidade, bem
como os seus fatores associados em um
municipio da regido sul do Espirito Santo.
Materiais e Métodos: Foi conduzido um estudo
epidemioldgico com delineamento transversal,
por meio de inquérito domiciliar, no municipio
de Alegre, Espirito Santo, entre os meses de
novembro e dezembro de 2021. Em uma
amostra representativa e probabilistica da
populagao urbana, coletou-se dados
sociodemograficos, clinicos e  habitos
relacionados a saude. A QVRS foi mensurada
pelo instrumento European Quality of Life 5
Dimensions 3 Levels (EQ-5D-3L) e os fatores
associados foram obtidos por meio de
regressdo Tobit. Resultados: Participaram do
estudo 645 individuos, dos quais 178 (27,6%)
apresentaram obesidade. Verificou-se uma
qualidade de vida média de 0,862 (Desvio-
padrao = 0,150), além disso, 52,8% consideram
0 seu estado de saude como muito bom ou
bom. Fatores associados a menores niveis de
QVRS incluiram pior autopercepgao de saude,
consultas médicas frequentes, problemas de
adesdo a farmacoterapia e diagnostico de
ansiedade. Conclusdo: A prevaléncia de
obesidade reflete a tendéncia crescente na
populacdo brasileira, e a QVRS reduzida nos
obesos esta especialmente associada a
comorbidades, dificuldades na adesdo a
farmacoterapia e autopercepgcdo de saude
negativa.

Palavras-chave: Obesidade. Qualidade de
vida relacionada a saude. Prevaléncia.
Epidemiologia.
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ABSTRACT

Health-related quality of life in individuals with
obesity in the south region of Espirito Santo

Introduction: Obesity is considered one of the
most relevant public health problems in society,
as it constitutes a risk factor for the development
of several diseases. The negative impact of
obesity on individuals' quality of life has been
the subject of several investigations. Objective:
To evaluate the Health-Related Quality of Life
(HRQol) in individuals with obesity, as well as
its associated factors in a municipality in the
southern region of Espirito Santo. Materials and
Methods: An epidemiological study with a
cross-sectional design was conducted, through
a household survey, in the municipality of
Alegre, Espirito Santo, between the months of
November and December 2021. In a
representative and probabilistic sample of the
urban population, a sociodemographic, clinical
data and health-related habits. HRQOL was
measured using the European Quality of Life 5
Dimensions 3 Levels (EQ-5D-3L) instrument
and associated factors were obtained using
Tobit regression. Results: 645 individuals
participated in the study, of which 178 (27.6%)
were obese. There was an average quality of
life of 0.862 (Standard deviation = 0.150), in
addition, 52.8% consider their health status to
be very good or good. Factors associated with
lower levels of HRQOL included worse self-
perceived health, frequent medical
appointments, problems adhering to
pharmacotherapy and a diagnosis of anxiety.
Conclusion: The prevalence of obesity reflects
the growing trend in the Brazilian population,
and reduced HRQOL in obese people is
especially associated with comorbidities,
difficulties in adhering to pharmacotherapy and
negative self-perception of health.

Key words: Obesity. Health-related quality of
life. Prevalence. Epidemiology.
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INTRODUGAO

A obesidade é um problema de saude
que afeta uma grande parte da populagéo
mundial, sendo reconhecida como um grave
problema de saude publica devido ao seu
impacto significativo na salude das pessoas,
aos custos elevados para a sociedade e a
marginalizagao social que esta associada a ela
(Mohd-Sidik, Lekhraj, Foo, 2021; Costa e
colaboradores, 2023).

Conforme a definicdo da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), a obesidade é o
acumulo anormal ou excessivo de gordura que
pode prejudicar a saude, no qual o individuo
apresenta um Iindice de Massa Corporal (IMC)
acima de 30 kg/m2, sendo considerada
obesidade moérbida quando o IMC ultrapassa
40 kg/m2 (WHO, 2021).

No Brasil, em 2023, de acordo com a
Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL), 24,3% dos adultos
apresentaram obesidade, sendo observada
uma prevaléncia maior entre as mulheres
(24,8%) quando comparada aos homens
(23,8%) (Brasil, 2023).

E uma condigdo de saide que aumenta
significativamente a  probabilidade de
desenvolvimento de diversas doengas, como:
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doencas
cardiovasculares (DCV), sindrome metabdlica
(SM), doenca renal cronica (DRC),
hiperlipidemia, hipertensao arterial, doenga
hepética gordurosa ndo alcodlica (DHGNA),
certos tipos de cancer, apneia obstrutiva do
sono, osteoartrite e depressao (Lin, Li, 2021;
Stephenson e colaboradores, 2021).

Desta forma, a obesidade reduz
diretamente a expectativa de vida, além de
afetar a qualidade de vida e o bem-estar
psicolégico do individuo (Castanha e
colaboradores, 2018; Milaneschi e
colaboradores, 2018).

A obesidade gera um impacto negativo
em muitos aspectos da Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS), um conceito
abrangente e subjetivo que engloba tanto a
saude fisica quanto a mental, as quais mantém
relagbes complexas com diversos fatores
externos, tais como  salde, status
socioecondmico e meio ambiente, que sao
marcados, por exemplo, por desafios na

interacdo  social, autoestima  reduzida,
isolamento social, estresse, depressao e
impactos negativos no desempenho

profissional (Ul-Haq e colaboradores, 2013;
Taylor e colaboradores, 2013; Castanha e
colaboradores, 2018).

E possivel observar que o aumento da
obesidade esta correlacionado com uma
reducao na qualidade de vida, e os indices de
qualidade de vida mais baixos sdo observados
em individuos com IMC mais elevado (Kolotkin,
Andersen, 2017).

Sendo assim, o presente estudo teve
como objetivo avaliar a QVRS em individuos
com obesidade, bem como os seus fatores
associados em moradores da regidao sul do
estado do Espirito Santo.

MATERIAIS E METODOS
Desenho e area do estudo

Foirealizado um estudo epidemioldgico
com delineamento transversal, por meio de um
inquérito domiciliar, no municipio de Alegre,
Espirito Santo, entre os meses de novembro e
dezembro de 2021.

O municipio esta situado na regido sul
do estado do Espirito Santo com populagao
estimada de 29.177 habitantes no ano de 2022,
distribuidos entre a sede do municipio e os
distritos de Anutiba, Ararai, Café, Celina, Rive,
Santa Angélica e Sao Jodo do Norte (IBGE,
2022).

Populagao do estudo e sele¢cao da amostra

A populacédo do estudo foi constituida
por individuos residentes no municipio de
Alegre, incluindo a sede e os distritos, com
idade minima de 18 anos, e que concordaram
em participar da pesquisa através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A amostra do estudo foi
selecionada considerando-se o perimetro
urbano do municipio. A populagdo urbana de
Alegre no ultimo censo, em 2010, foi de 21.512
habitantes, sendo que 16.179 residiam na sede
do municipio (IBGE, 2010).

O calculo do tamanho amostral foi
realizado considerando como referéncia a
populagao urbana do municipio, de 21.512
habitantes, a um nivel de confianga de 95%
(erro a = 0,05), prevaléncia estimada de 50%
para diferentes desfechos de prevaléncia do
estudo e efeito de desenho de 1,5.

A partir desses parametros, a amostra
minima final foi estimada em 567 individuos, ao
qual se acrescentou 10% para cobrir possiveis
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perdas, totalizando 624 individuos a serem
entrevistados (Charan, Biswas, 2013).

Para identificar os individuos a serem
entrevistados, adotou-se o método de
amostragem  por  conglomerados com
Probabilidades Proporcionais ao Tamanho.

Essa técnica estatistica baseia-se na
probabilidade de selegao de cada elemento,
sendo diretamente proporcional ao seu
tamanho ou proporgao na populagao.

Tal abordagem garante uma
representacdo mais precisa de subgrupos de
diferentes magnitudes, contribuindo para uma
amostra mais abrangente e representativa
(Centers for Disease Control and Prevention,
2022).

No primeiro estagio, foram sorteados
aleatoriamente 10 dos 37 setores censitarios
urbanos do municipio de Alegre. No segundo
estagio, uma mesma quantidade de individuos
deveria ser entrevistada em cada setor.

Coleta de dados

Para a realizagdo das entrevistas, foi
utilizado um questionario estruturado, pré-
codificado, composto de questbes, divididas
nos seguintes blocos: dados
sociodemogréficos, saude em geral, COVID-
19, uso de servicos de saude, uso de
medicamentos, uso de chas e plantas
medicinais, habitos de vida e qualidade de vida
utilizando-se o instrumento European Quality of
Life 5 Dimensions 3 Levels (EQ-5D-3L), um
questionario padronizado elaborado pelo grupo
de pesquisa colaborativo EuroQol, sendo um
dos mais utilizados em avaliagées de QVRS no
mundo.

Esse instrumento é composto por

questdes  descritivas  envolvendo  cinco
dimensdes: mobilidade, autocuidado,
atividades  habituais, dor/desconforto e

ansiedade/depressao. Essas dimensbes séao
avaliadas pelos entrevistados em trés niveis:
sem problemas, alguns problemas e problemas
extremos (Reenen e colaboradores, 2018).

Antes de iniciar o trabalho de campo,
0os pesquisadores passaram por um
treinamento pratico no qual receberam
informacdes detalhadas sobre o instrumento de
coleta de dados e os procedimentos a serem
seguidos durante o trabalho em campo.

Além disso, foi conduzido um estudo
piloto para testar e avaliar o questionario. Com
0 objetivo de reduzir a exposicdo dos
pesquisadores durante a pandemia de COVID-

19, todos os membros da equipe seguiram
protocolos de seguranga, incluindo a
higienizacao das méos com alcool, o uso de
mascaras faciais e a utilizagdo de
equipamentos de protecao individual (EPI).

Variaveis do estudo

A variavel “obesidade” foi obtida a partir
do IMC do entrevistado. Esse indice foi
calculado a partir do peso em quilos dividido
pelo quadrado da altura em metros, ambos
autorreferidos, conforme as questbes: “O(a)
Senhor(a) sabe seu peso (mesmo que seja
valor aproximado)?”, “O(a) Senhor(a) sabe sua
altura?”. Foi considerado “sem obesidade”
aqueles individuos que possuiam IMC < 30
Kg/m?e com obesidade aqueles individuos com
IMC = 30 Kg/m2 (Brasil, 2020).

A variavel dependente neste estudo foi
o valor da QVRS em individuos com obesidade,
obtido por meio da atribuicdo de escores de
utilidade, previamente estabelecidos no estudo
de Santos e colaboradores (2015) aos estados
de saude apresentados pela populagao por
meio do sistema descrito no formulario EQ-5D-
3L.

As variaveis independentes foram faixa
etaria, sexo, raga, regido de residéncia, estado
civil, religiao, escolaridade, renda,
autopercepgédo de saude, qualidade de vida,
consultas médicas, odontolégicas e com
nutricionista no ultimo ano, plano de saude
particular, pratica regular de atividade fisica,
uso de bebida alcodlica, fumo, horas de sono
diario, COVID-19, automedicagao,
polifarmacia, problemas de adesdo a
farmacoterapia, uso de plantas medicinais e
presenca de comorbidades.

Analise dos dados

A analise descritiva foi realizada por
distribuicdo de frequéncia para variaveis
categoricas e por média e desvio-padrao (DP)
para variaveis continuas (Kwak, Kim, 2017). Os
fatores associados a obesidade foram
analisados por regressdo Tobit bivariada e
multivariada. As variaveis com valor de p < 0,20
na analise bivariada foram incluidas na analise
multivariada. No modelo final, permaneceram
apenas as variaveis com valor de p < 0,05. A
regressao Tobit foi truncada em 1 como limite
superior para minimizar o efeito teto, comum ao
usar o EQ-5D-3L na populagéo brasileira
(Cheng e colaboradores, 2024; Thompson,
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Turner, 2020; Oliveira Junior e colaboradores,
2020; Mata e colaboradores, 2016). Todos os
dados foram analisados utilizando-se do
software Jamovi versdao 2.2.5, exceto pela
regressao de Tobit realizada no software Stata
16.1.

Consideragdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES), sob parecer
consubstanciado numero 4.732.878. O TCLE
foi devidamente aprovado e assinado por todos
os entrevistados. Todos os procedimentos
seguiram os padrdes éticos do comité de
pesquisa em seres humanos e a Declaragéo de
Helsinque de 1964, revisada em 2013 (World
Medical Association, 2013).

RESULTADOS

Foram entrevistados 645 individuos,
dos quais 178 foram classificados com
obesidade (27,6%).

A idade média dos individuos com
obesidade foi de 51,8 anos (DP = 17,2), com
peso médio em quilogramas (Kg) de 87,6 (DP =
13,0), altura média em metros de 1,61 (DP =
0,08) e IMC médio de 34,1 (DP = 4,57). A
maioria era do sexo feminino (80,3%) e
autodeclarados brancos (38,8%). Em relagéo a
regiao de residéncia, observou-se que 71,2%
residiam na sede do municipio, 47,8% eram
casados, 46,6% autodeclarados catdlicos,
53,9% tinham o ensino médio completo e
49,1% recebiam até um salario-minimo (Tabela

1),

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da populagao de Alegre, Espirito Santo.

Variaveis

Obesidade (n = 178)

Idade em anos (média, DP) 51,8 (17,2)
Peso em Kg (média, DP) 87,6 (13,0)
Altura em metros (média, DP) 1,61 (0,08)
IMC (média, DP) 34,1 (4,57)
Sexo

Feminino (n, %) 143 (80,3)
Masculino (n, %) 35(19,7)
Cor da pele

Branco (n, %) 69 (38,8)
Pardo (n, %) 66 (37,1)
Outros (n, %) 43 (24,2)
Regiao de residéncia

Sede (n, %) 126 (71,2)
Distrito (n, %) 51 (28,8)
Estado civil

Solteiro (n, %) 49 (27,5)
Casado (n, %) 85 (47,8)
Outros (n, %) 44 (24,7)
Religido

Sem religido (n, %) 11 (6,2)
Catdlico (n, %) 83 (46,6)
Protestante (n, %) 72 (40,4)
Outros (n, %) 12 (6,7)
Escolaridade

Até fundamental incompleto (n, %) 62 (34,8)
Até médio completo (n, %) 96 (53,9)
Técnico ou superior (n, %) 20 (11,2)
Renda

Até 1 salario-minimo (n, %) 82 (49,1)
Até 2 salarios-minimos (n, %) 72 (43,1)
> 2 salarios-minimos (n, %) 13 (7,8)

Legenda: DP: Desvio Padrédo; n: numero de entrevistados por variavel em relagdo ao total de
entrevistados; %: porcentagem da variavel em relagdo ao total de entrevistados.
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Verificou-se uma qualidade de vida
média de 0,862 (DP = 0,150) entre os
individuos que apresentaram obesidade, além
disso, 52,8% consideram o seu estado de
saude como muito bom ou bom. Observou-se
que 79,8% passaram por consultas médicas,
39,1% passaram por consultas odontolégicas e
3,6% consultaram com algum nutricionista no
ultimo ano.

Aproximadamente, 19% tinham plano
de saude privado, 32,8% praticavam atividades

fisicas regularmente, 27,7% declararam fazer o
uso de bebidas alcodlicas, 14,1% eram
fumantes, 33,3% dormiam de 7 a 8 horas por
dia, 74,1% faziam o uso de medicamentos por
conta propria (automedicagao), 21,5% estavam
em polifarmacia (uso de cinco ou mais
medicamentos, simultaneamente), 6,3%
declararam possuir problemas de adesdo a
farmacoterapia e 42,5% utilizavam plantas
medicinais (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e de saude da populagéo de Alegre, Espirito Santo

Variaveis

Obesidade (n = 178)

Qualidade de vida (média, DP)
Autopercepgao de saude

Muito bom/ bom (n, %)

Regular (n, %)

Muito ruim/ ruim (n, %)

Consultas médicas no ultimo ano

Sim (n, %)

Nao (n, %)

Consultas odontolégicas no ultimo ano
Sim (n, %)

Nao (n, %)

Consultas com nutricionista no ultimo ano
Sim (n, %)

N&o (n, %)

Plano de saude privado

Sim (n, %)

N&o (n, %)

Faz atividade fisica regular

Sim (n, %)

Nao (n, %)

Bebida alcodlica

Sim (n, %)
Nao (n, %)
Fumante

Sim (n, %)
Nao (n, %)
Sono

< 6 horas (n, %
De 6 a 7 horas
De 7 a 8 horas
> 8 horas (n, %

n, %)
n, %)

~ o~~~

0,862 (0,150)

94 (52,8)
76 (42,7)
8 (4,5)

142 (79,8)
36 (20,2)

68 (39,1)
106 (60,9)

22 (3,6)
149 (24,1)

34 (19,1)
144 (80,9)

58 (32,8)
119 (67,2)

49 (27,7)
128 (72,3)

25 (14,1)
152 (85,9)

49 (27,7
45 (25,4
59 (33,3

)
)
)
24 (13,6)
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Teve Covid-19

Sim (n, %)

N&o (n, %)

Se vacinou (Covid-19)

Sim (n, %)

N&o (n, %)

Automedicacao

Sim (n, %)

Nao (n, %)

Medicamentos em uso
Sem polifarmacia (< 5) (n, %)
Polifarmacia (= 5) (n, %)
Problemas de adesao a farmacoterapia
Sim (n, %)

Nao (n, %)

Uso de plantas medicinais
Sim (n, %)

N&o (n, %)

41 (23,6)
133 (76,4)

169 (94,9)
9 (5,1)

126 (74,1)
44 (25,9)

139 (78,5)
38 (21,5)

38 (6,3)
129 (21,5)

74 (42,5)
100 (57,5)

Legenda: DP: Desvio Padrdo; n: numero de entrevistados por variavel em relagdo ao total de
entrevistados; %: porcentagem da variavel em relagéo ao total de entrevistados.

A QVRS média dos individuos com
obesidade foi de 0,815 (DP = 0,175). A
prevaléncia das doengas e o seu impacto no
valor médio dos escores de utilidade obtidos
encontram-se dispostos na Tabela 3. Foi
observado que hipertensao arterial e ansiedade
foram as doengas mais prevalentes (56,7% e
51,1%, respectivamente), ao passo que
doengas  cardiacas, diabetes mellitus,

ansiedade, hipertenséo, dislipidemia e artrites
reduziram significativamente a QVRS dos
pacientes com obesidade (valor-p < 0,05).

Em contrapartida, a depressao, refluxo
gastroesofagico, doencgas renais,
hipotireoidismo, asma e cancer nao alteraram o
valor da QVRS de forma significativa (valor-p >
0,05).
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Tabela 3 - Prevaléncia da obesidade, comorbidades autorreferidas e média dos escores de

utilidades pela populacéo de Alegre, Espirito Santo

Escore de utilidade

Doencgas n (%) Sem a doenga Com a doenca A Valorp
Média (DP) Média (DP)

Obesidade 178 (27,6) 0,817 (0,202) 0,815(0,175)  -0,002 0,912

Obesidade com

Hipertensao arterial 101 (56,7) 0,853 (0,154) 0,787 (0,186) -0,066 0,013*
Ansiedade 91 (51,1) 0,864 (0,169) 0,769 (0,169)  -0,095 <0,001*
Dislipidemia 42 (23,6) 0,835 (0,163) 0,750 (0,198)  -0,085 0,006*
Depresséo 38 (21,3) 0,825 (0,175) 0,777 (0,175)  -0,048 0,135

Diabetes mellitus 35 (19,7) 0,839 (0,161) 0,719 (0,198) -0,119 <0,001*
Refluxo gastroesofagico 28 (15,7) 0,819 (0,176) 0,793 (0,174)  -0,027 0,459

Artrites 25 (14,0) 0,831 (0,168) 0,720 (0,192)  -0,111 0,003*
Doengas renais 24 (13,5) 0,820 (0,167) 0,782 (0,224)  -0,038 0,320

Hipotireoidismo 17 (9,6) 0,817 (0,178) 0,798 (0,154)  -0,019 0,672

Asma 16 (9,0) 0,823 (0,171) 0,734 (0,199) -0,089 0,052

Doencas cardiacas 15 (8,4) 0,827 (0,162) 0,683 (0,257) -0,144 0,002
Cancer/tumor/neoplasia 5(2,8) 0,817 (0,173) 0,752 (0,255) -0,064 0,419

Legenda: *Apresentaram diferencas estatisticamente significativas (valor-p <0,05, Teste t student).

Na figura 1 estdo apresentadas as
frequéncias dos niveis de problemas relatados
em cada dimensdo do EQ-5D-3L. Dos 178
entrevistados que relataram obesidade, a
maioria (60,1%) relatou possuir a0 menos
algum problema em alguma das dimensdes
avaliadas. A maior frequéncia de problemas foi
observada na dimensé&o dor/mal-estar (42,1%),
seguida por ansiedade/depresséao (35,4%).

Mobilidade
Cuidados pessoais
Atividades habituais %40 709

Dor/mal-estar

Problemas graves foram identificados
apenas nas dimensdes atividades habituais,
dor/mal-estar e ansiedade/depressao variando
de 1,7% na dimensao atividades habituais a
9,0% na dimensao dor/mal-estar. O estado de
saude perfeita (11111), ou seja, auséncia de
problemas em todas as dimensdes, foi obtido
para 39,9% dos entrevistados e, ao todo, foram
identificados 29 estados de saude diferentes,
sendo que o pior estado de saude encontrado
entre os individuos com obesidade foi 0 22222.

%
83,10%
0,
) 0,
%— 96,10%

87,60%

0,
S s 3310 % e 57 00%

. - 0,
AnS|edade/DepressaO m 64,60%

0,00% 20,00%

Problemas graves

40,00%
Frequéncia absoluta

= Problemas moderados

60,00%  80,00% 100,00% 120,00%

= Sem problemas

Figura 1 - Distribuicdo de frequéncias dos niveis de resposta por dimensao avaliada pelo EQ-5D-3L na

populacao de Alegre, Espirito Santo.
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—e— Com obesidade —e -Sem obesidade

Mobilidade

Ansiedade/Deptes’’%
ao

42,1%
Dor/Mal estar

gﬁ?c%’dos pessoais

12,4%
Atividades habituais

Figura 2 - Problemas relatados pelos entrevistados conforme dominios do EQ-5D-3L na populagéo de

Alegre, Espirito Santo. Fonte: Elaboragao propria.

Entre os individuos que relataram
obesidade, observou-se que 16,1%
apresentavam algum problema quanto a
mobilidade, 3,9% possuiam algum problema
em relagdo a execugdo dos seus cuidados
pessoais, 12,4% tinham problemas para
realizar atividades habituais, 42,1% relataram
problemas com dor/mal-estar e 35,4%
relataram problemas relacionados com
ansiedade/depressao (figura 2).

As analises bivariada e multivariada da
regressao Tobit estdo apresentadas na Tabela
4. No modelo final, apresentaram redugao
significativa na QVRS: ter passado por
consultas médicas no ultimo ano, apresentar
problemas de adesao a farmacoterapia, possuir
diagndstico de ansiedade e apresentar pior
autopercepgao de saude.

Tabela 4 - Fatores associados a QVRS em individuos com obesidade na amostra da populagéo de

Alegre, Espirito Santo

478

Analise bivariada Analise multivariada
s " 9

Variaveis B1 |r|,$ (95 /;)up- Valor-p | 81 |n;_C (95 ész Valor-p
Idade 0,000 -0,003 0,002 0,627 - - - -
IMC -0,010 -0,019 0,001 0,028* - - - -
Sexo (feminino) -0,091 -0,200 0,017 0,097* - - - -
Raca (brancos) -0,013 -0,100 0,074 0,771 - - - -
Local de residéncia (sede) -0,080 -0,174 0,101 0,099 - - - -
Estado civil (solteiros) -0,079 -0,163 0,005 0,066* - - - -
Sem religido -0,022 -0,193 0,153 0,805 - - - -
Escolaridade (técnico/superior) -0,069 -0,200 0,062 0,301 - - - -
Renda (< 1 SM) -0,032 -0,1721 0,056 0,470 - - - -
Autopercepgao  de - salde| 469 0249 -0089 <0,001%|-0,107 -0,183 -0,031 0,006
(pior/ruim ou muito ruim)

Consultas médicas (sim) -0,157 -0,266 -0,049 0,005 |[-0,141 -0,238 -0,043 0,005
Consultas odontolégicas (n&o) -0,018 -0,104 0,069 0,689 - - - -
Consultas com nutricionista (sim) | -0,038 -0,163 0,096 0,547 - - - -
Plano de saude (nao) -0,045 -0,154 0,064 0,416 - - - -

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v. 19. n. 120. p.471-483. Maio/Junho. 2025. ISSN 1981-9919 Versdo Eletrdnica

www.rbone.com.br



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

479

Atividade fisica (n&o) -0,053 -0,144
Uso de élcool (sim) -0,030 -0,125
Fumo (sim) -0,074 -0,195
Dormir (< 7 horas) -0,095 -0,180
Contraiu Covid-19 (ndo) -0,026 -0,126
Vacinou-se (Covid-19) (sim) -0,220 -0,444
Automedicacgao (sim) -0,048 -0,148
Polifarmacia (sim) -0,195 -0,291
Falhas de adeséo (sim) -0,188 -0,281
Uso de plantas medicinais (sim) | -0,0563 -0,139
Hipertensao (sim) -0,0909 -0,183
Ansiedade (sim) -0,165 -0,248
Dislipidemia (sim) -0,126  -0,222
Depresséo (sim) -0,073  -0,175
Diabetes mellitus (sim) -0,172 0,272
Refluxo gastroesofagico (sim) -0,048 -0,162
Artrites (sim) -0,154  -0,269
Doengas renais (sim) -0,048 -0,171
Hipotireoidismo (sim) -0,044 -0,187
Asma (sim) -0,126  -0,269
Doencas cardiacas (sim) -0,181  -0,325
Cancer/tumor/neoplasia (sim) -0,072  -0,325

0,038
0,065
0,046
-0,010
0,074
0,04
0,049
-0,099
-0,095
0,033
-0,014
-0,083
-0,030
-0,028
-0,072
0,067
-0,038
0,075
0,098
0,016
-0,037
0,182

0,251
0,537
0,222
0,028*
0,609
0,054*
0,331
<0,001*
<0,001*
0,223
0,022*
<0,001*
0,010*
0,154*
0,001*
0,414
0,010*
0,439
0,542
0.082*
0,014*
0,577

-0,155 -0,240 -0,070 <0,001

-0,101 -0,178 -0,024

0,010

Legenda: IC - Intervalo de confianga; IMC - Indice de Massa Corporal.

Utilizado modelo de regresséo

Tobit com niveis de significancia p < 0,20 na analise bivariada e p<0,05 na analise multivariada.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicaram

hipertensédo arterial, ansiedade, dislipidemia,
depressao e diabetes mellitus.
De acordo com Fieira e Silva (2018), a

uma prevaléncia de obesidade ligeiramente
superior as relatadas em pesquisas recentes,
como o VIGITEL de 2023 (24,3% versus
27,6%) e a Pesquisa Nacional de Saude de
2019 (25,9% versus 27,6%) (Brasil, 2023;
Ferreira e colaboradores, 2021).

Isso é particularmente relevante, pois
corrobora uma tendéncia no aumento da
prevaléncia da obesidade na populagao
brasileira nos ultimos anos.

Além disso, foi observada uma maior
prevaléncia de obesidade entre os individuos
do sexo feminino (31,0%).

Esses achados estdo alinhados com
resultados de outros estudos que também

constataram uma maior prevaléncia de
obesidade entre mulheres (Barros e
colaboradores, 2015; Kovaleski e
colaboradores, 2016), principalmente as
negras (pretas ou pardas) (Ferreira e
colaboradores, 2021).

Com relagao as principais

comorbidades relatadas pelos individuos com
obesidade, as doengas mais prevalentes foram

relagéo entre o IMC e o risco de desenvolver
outras doengas pode estar relacionada a forma
como a gordura se distribui no corpo. Isso
porque as principais complicagdes da
obesidade, como doengas cardiovasculares,
diabetes mellitus, hipertensdo arterial e
dislipidemia, estdo ligadas ao aumento da
gordura na regiao abdominal.

Ademais, foi observado no presente
estudo que aqueles individuos que possuiam
obesidade somada a outras comorbidades

como hipertensdo arterial, ansiedade,
dislipidemia, diabetes mellitus, artrite
reumatoide e doengas cardiacas,

apresentaram reducao da QVRS.

Banegas e colaboradores (2007)
conduziram um estudo a fim de avaliar
os fatores de risco cardiovascular em todas as
dimensbdes da QVRS entre os idosos com
obesidade e diabetes. Os autores observaram
que a associagcdo de hipertensédo arterial e
diabetes mellitus potencializa os efeitos
negativos da obesidade na QVRS.

Os resultados deste estudo apontam
que nado houve diferengas estatisticamente
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significativas nos escores de utilidade entre os
individuos que apresentaram obesidade (IMC =
30 kg/m?) e aqueles que ndo apresentaram
obesidade.

Em estudos que investigaram a relagao
entre QVRS e obesidade em diferentes grupos
populacionais antes ou sem intervengao, foi
observado que o aumento da obesidade esta
ligado a redugdo da QVRS, especialmente
entre individuos com obesidade classe Il (IMC
= 40 kg/m?) (Ul-Haq e colaboradores, 2013) e
aqueles que consideram a cirurgia bariatrica
(Battisti e colaboradores, 2017), indicando que
a baixa QVRS esta associada principalmente
ao IMC mais elevado, o que pode ser um
incentivo para esses pacientes optarem por
uma intervengao mais invasiva.

O presente estudo avaliou a qualidade
de vida através do instrumento EQ-5D-3L, que
evidenciou o maior numero de problemas
relatados pelos entrevistados nas dimensodes
dor/mal-estar e ansiedade/depresséo.

O estudo de Battisti e colaboradores
(2017) que buscaram tracgar o perfil funcional e
de qualidade de vida de pacientes obesos
mérbidos verificou maiores déficits nos escores
de qualidade de vida nas dimensbes
relacionadas a capacidade funcional e
aspectos fisicos.

Os resultados deste estudo
evidenciaram uma correlagdo positiva entre a
presenca de obesidade com maior nimero de
problemas relatados na dimensao que envolve
a saude mental (ansiedade/depressao),
denotando que a obesidade compromete de
forma negativa a qualidade de vida desses
pacientes.

Um estudo de meta-analise conduzido
por Ul-Haqg e colaboradores (2013)
compararam a qualidade de vida de individuos
eutréficos e com obesidade grau |l
evidenciando que a populagdo obesa
apresenta limitagdes funcionais que pioram
aspectos fisicos e mentais, além disso,
verificaram que os individuos com IMC grau llI
apresentam valores significativamente mais
baixos de saude mental.

Na literatura é observada uma estreita
relagdo entre obesidade e o declinio na
qualidade de vida. A alteracdo da imagem
corporal provocada pelo aumento do peso gera
uma desvalorizagcdo no seu autoconceito
psicolégico. Em consequéncia, podem surgir
sintomas depressivos e ansiosos, redugédo da
sensagao de bem-estar e aumento da

sensacdo de inadequacgdo social (Tavares,
Nunes, Santos, 2010).

Uma pesquisa que investigou uma
intervengao para a redugao de peso em adultos
demonstrou melhorias na qualidade de vida em
areas como autoimagem, interagdes sociais,
saude fisica e esforcos para perder peso,
mesmo entre os participantes que alcangaram
uma reducdo de peso minima (Ambak e
colaboradores, 2018).

A associagao entre falhas na adeséo a
farmacoterapia e niveis mais baixos de QVRS
corrobora com os achados de Fieira e Silva
(2018), que avaliaram a associagdo da
obesidade com a adesdo ao ftratamento
farmacologico e a percepgdo da QVRS. Os
autores  verificaram que 66,6% dos
participantes apresentavam problemas de
adeséo ao tratamento.

As comorbidades tém um impacto
significativo e abrangente nos indices de
qualidade de vida dos pacientes (Castanha e
colaboradores, 2018), como observado para
ansiedade e dislipidemia no presente estudo.

De acordo com Castanha e
colaboradores (2018), esses dados séao
relevantes, pois se espera que, com a perda de
peso e melhoria e/ou resolugdo das
comorbidades, haja um impacto positivo ndo s6
na saude fisica, como também na saude
mental, refletindo positivamente na qualidade
de vida dos pacientes.

Mond e Baune (2009) destacaram a
possivel influéncia de fatores psicolégicos e
emocionais que podem influenciar a relagao
entre obesidade e QVRS. Os resultados deste
estudo apoiam essa hipétese, ja que a
presenca de sintomas de ansiedade
demonstrou ter um efeito negativo na QVRS.

Um outro estudo identificou impacto
negativo de condigbes psicolégicas na QVRS,
especialmente no caso da depressdo
(Mannucci e colaboradores, 2010). Esses
achados reforgam a importancia de examinar
os aspectos psicolégicos de pessoas com
obesidade e a urgéncia de adotar intervencdes
terapéuticas para tratar a depressdo nessa
populagao.

A falta de associagoes
consistentemente comprovadas entre perda de
peso e melhoria na QVRS em Ensaios Clinicos
Randomizados (ECR) pode ser atribuida aos
seguintes fatores: uso de diversas medidas de
QVRS; heterogeneidade nas intervengdes para
perda de peso, algumas mais eficazes na
promog¢ao da perda de peso do que outras;
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possiveis limitagbes nos estudos para
identificar  diferengas  significativas  nos
resultados de QVRS; e relatérios deficientes
dos resultados de QVRS, uma vez que a perda
de peso, ndo a QVRS, costuma ser o desfecho
primario avaliado (Kolotkin, Andersen, 2017).

Para tornar esses resultados mais
claros, os autores de duas revisdes
sistematicas recomendam que pesquisas
futuras foquem em estudos prospectivos de
longo prazo, especialmente ECR ou estudos
observacionais amplos e bem elaborados, com
alta taxa de retengdo, grupos de controle,
selegdo cuidadosa de intervencdes genéricas e
medidas especificas de QVRS para a
obesidade (Warkentin e colaboradores, 2013;
Andersen e colaboradores, 2015).

Em relagao as limitagdes do presente
estudo, é importante notar que o desenho
transversal ndo permite estabelecer relagbes
de causa e efeito. A coleta de dados ocorreu
durante o horario de trabalho habitual das
pessoas, o que pode ter levado a uma maior
selecdo de individuos nao ativos laboralmente.

Além disso, vieses de memoria e de
desejo ou preferéncias podem ter influenciado
nas respostas. Por outro lado, & relevante
destacar que o tamanho da amostra foi
consideravelmente maior do que o necessario,
garantindo assim uma menor margem de erro
e, consequentemente, maior poder de
inferéncia estatistica nos resultados. Além
disso, o estudo foi realizado durante a
pandemia de COVID-19, periodo em que varias
medidas sanitarias, como o isolamento social,
foram implementadas.

Nesse sentido, os resultados desse
estudo sdo relevantes e inovadores,
considerando o contexto especifico da
pandemia.

CONCLUSAO

A prevaléncia de obesidade na amostra
estudada foi um pouco superior a encontrada
em grandes pesquisas nacionais, como o
VIGITEL e a PNS, o que corrobora a tendéncia
crescente de obesidade na populagao
brasileira.

A QVRS média dos pacientes com
obesidade foi de 0,815, sendo reduzida
significativamente pela presenga de algumas
comorbidades.

Em sintese, individuos com obesidade
que tiveram consultas médicas no ultimo ano,
enfrentaram dificuldades de adesdo a

farmacoterapia, apresentaram ansiedade e
tinham pior autopercepgdo de saude
apresentaram menores escores de QVRS.
Identificar esses fatores permite que
profissionais de saude direcionem intervencdes
especificas para melhorar a qualidade de vida
desses individuos, abordando os aspectos que
mais afetam negativamente seu bem-estar,
principalmente para uma condi¢do que ainda
nao conta com tratamento medicamentoso
disponivel pelo Sistema Unico de Satide.
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