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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NA OBESIDADE

RESUMO

A obesidade ¢é uma doenca crOnica
caracterizada pelo acUimulo excessivo de
gordura corporal. E considerada o problema
nutricional de maior ascensdo entre a
populagdo, estando relacionada com o
aumento do risco de desenvolver doencgas e
ocasionar sérios danos a salde, com perda
importante na qualidade de vida. O presente
trabalho tem como objetivo comparar a
qualidade de vida entre dois grupos de
mulheres, um com obesidade e outro grupo
com mulheres eutréficas, atendidas em uma
Unidade Bésica de Saude, em Sao Paulo/SP.
Trata-se de um estudo descritivo, realizado
com 19 mulheres com idade entre 23 e 55
anos, divididas em dois grupos de acordo com
a classificagdo do Indice de Massa Corporal:
obesas (n=10) e eutréficas (n=9). A qualidade
de vida foi avaliada a partir da aplicacdo de um
questionario padronizado, o Short Form-36
(SF-36). Os resultados foram analisados
estatisticamente e comparados entre o0s
grupos. A andlise da relacdo entre o estado
nutricional e os escores dos componentes do
SF-36 mostrou associagbes estatisticamente
significantes (p<0,05) entre ser obesa com os
componentes Capacidade funcional, Aspectos
fisicos, Dor, Vitalidade e Aspectos emocionais.
Nado houve associagdo estatisticamente
significante (p>0,05) com Estado geral de
salde, Aspectos sociais e Saude mental. Nos
oito dominios do SF-36, as mulheres obesas
apresentaram um escore menor que aquelas
eutréficas, indicando maiores prejuizos na
qualidade de vida. O estudo mostrou que
mulheres  obesas  apresentavam  uma
qualidade de vida menor que as mulheres com
peso normal, evidenciando-se a importancia
da implementacédo de programas que visem o
controle da obesidade e uma melhoria da
qualidade de vida dos individuos assistidos.

Palavras — Chave: obesidade, qualidade de
vida, estado nutricional, indice de massa
corporal, mulheres.
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Evaluation of quality of life in obesity

Obesity is a chronic disease characterized by
excessive accumulation of body fat. It is
considered the biggest rise of nutritional
problem among the population, in relation to
the increased risk of developing diseases and
cause serious damage to health, with
significant loss in quality of life. This paper
aims to compare the quality of life between two
groups of women, one with obesity and
another group with women eutrophic, attended
at a Basic Health Unit, in Sao Paulo / SP. This
is a descriptive study, conducted with 19
women aged between 23 and 55 years,
divided into two groups according to the
classification of body mass index: obese (n =
10) and eutrophic (n = 9). The quality of life
was assessed from the application of a
standardized questionnaire, the Short Form-36
(SF-36). The results were statistically analyzed
and compared between groups. The analysis
of the relationship between the nutritional
status and the scores of the components of the
SF-36 showed  statistically  significant
associations (p <0.05) between being obese
with the components functional capacity,
physical aspects, pain, Vitality and emotional
aspects. There was no statistically significant
association (p> 0.05) with general state of
health, mental health and social aspects. In the
eight domains of the SF-36, obese women had
a score lower than those eutrophic, indicating
greater losses in quality of life. The study
showed that obese women had a lower quality
of life that women with normal weight,
highlighting  the importance  of  the
implementation of programmers aimed at
controlling the obesity and a better quality of
life of individuals assisted.
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INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca crénica
caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal, conseqiiéncia de balango
energético positivo resultante de mudancgas no
consumo alimentar, com aumento do
fornecimento de energia pela dieta, e redugao
da atividade fisica (Mendonga e Anjos, 2004).

Atualmente, a obesidade representa o
problema nutricional de maior ascensao entre
a populagédo, estando relacionado com o
aumento do risco de desenvolver doencgas e
ocasionar, quando associado a um estilo de
vida inadequado (fumo, alcool, sedentarismo),
sérios danos a saude, com perda importante
na qualidade de vida (Rech e colaboradores,
2006).

A qualidade de vida refere-se ao nivel
de bem-estar e satisfacdo associada a vida do
individuo, modificado pelos prejuizos, estados
funcionais e oportunidades sociais que sao
influenciados por doenga, tratamento ou outros
agravos (Auquier, Simeoni e Mendizaba citado
por Minayo, Hartz e Buss, 2000). Evidencia-se
como um conceito subjetivo e
multidimensional, que envolve componentes
fisicos, psicolégicos, sociais, culturais e
espirituais, com elementos de avaliagdo tanto
positivos quanto negativos (Martins, Franca e
Kimura, 1996).

Obesidade

A obesidade vem sendo definida como
uma doenca resultante do acimulo anormal ou
excessivo de gordura sob a forma de tecido
adiposo, de forma que possa resultar em
prejuizos diversos a saude (World Health
Organization, 1997).

Considera-se obesidade quando, em
homens ha mais do que 20% de gordura na
composicao corporal e, em mulheres, mais do
que 30%. Na pratica clinica, na maior parte
dos estudos e na classificagao da World
Health Organization (WHQ) utiliza-se o Indice
de Massa Corporal (IMC), calculado dividindo-
se 0 peso corporal, em quilogramas, pelo
quadrado da altura, em metros quadrados
(Segal e Fandino, 2002).

De acordo com este critério, segundo
a WHO (1997), o excesso de peso em adultos
pode ser classificado como sobrepeso (IMC
entre 25 e 29,9 kg/m?), obesidade grau | (IMC
entre 30,0 e 34,9 kg/m?), obesidade grau Il

(IMC entre 35,0 e 39,9 kg/m?) e obesidade
grau lll (IMC > 40,0 kg/m?).

Determinantes da obesidade

A obesidade é uma doenca de
etiologia multifatorial na qual podem confluir
fatores genéticos, endécrinos, psicoldgicos,
ambientais e dietéticos (Nobre e Monteiro,
2003).

Apesar de evidéncias indicarem a
participagdo dos fatores genéticos no
desenvolvimento da obesidade, dados da
WHO (1997) apontam que apenas uma
pequena parte de obesos seja influenciada por
esses fatores. Além disso, 0os mecanismos
pelos quais isso ocorre ainda ndo foram
totalmente elucidados.

Segundo Francischi (2000) desordens
enddcrinas como hipotireoidismo e problemas
no hipotadlamo também podem resultar em um
quadro de obesidade. No entanto, esses
fatores representam menos de 1% dos casos
de obesidade.

Os fatores psicolégicos também estao
associados ao ganho excessivo de peso,
destacando-se o estresse, a ansiedade e a
depressdo como problemas que podem alterar
0 comportamento alimentar (Vasques, Martins
e Azevedo, 2004).

Quanto aos fatores ambientais e
dietéticos, esses sao apresentados como 0s
mais relacionados a um quadro de excesso de
peso. Mudangas no consumo alimentar, como
0 aumento no consumo de gorduras, agucar e
cereais refinados e a redugédo no consumo de
carboidratos complexos e fontes de fibras,
associado a um estilo de vida sedentario,
resultam em um quadro de balanco energético
positivo e conseqliente obesidade (Sartorelli e
Franco, 2003; Mendonga e Anjos, 2004).

De acordo com Rosado e Monteiro
(2001), o baixo gasto energético pode ser um
importante fator que contribui para o excessivo
ganho de peso, por meio da promog¢ao de um
balango energético positivo.

Outro aspecto alimentar ressaltado é
quanto a freqléncia alimentar, ja que os
individuos que consomem maior nimero de
pequenas refeicbes ao longo do dia
apresentam peso relativamente menor do que
aqueles que consomem numero menor de
grandes refeicdes (Jebb citado por Francischi,
2000).
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Obesidade e co-morbidades

A obesidade é a forma mais comum
de ma-nutricdo, contribuindo para o
surgimento de diversas co-morbidades,
decorrentes do excesso de peso corporal, do
padrdo alimentar inadequado e da resisténcia
a insulina (Repetto, Rizzolli e Bonatto, 2003).

As conseqléncias do excesso de peso
a saude tém sido demonstradas em diversos
trabalhos. Estudo de Marques e colaboradores
(2005) sugere que a obesidade aumenta de
forma significativa a morbi-mortalidade por
outras doengas, tais como hipertensao arterial,
dislipidemias, diabetes, doencas cardiovascu-
lares, entre outros.

Waitzberg (2000) observou que o
diabetes e a hipertensao ocorrem 2,9 vezes
mais freqlente em obesos do que naqueles
com peso adequado. O aumento de 10% na
gordura corporal reflete um aumento de 2
mg/dL na glicemia de jejum e um aumento
significativo da presséo arterial de acordo com
Jung citado por Mariath e colaboradores.
(2007). Foi observado também que em torno
de 75% dos pacientes diabéticos estavam
acima do peso desejavel. Ja em estudo
realizado por Ayres (1991), em Piracicaba,
revelou obesidade em 38% dos individuos
hipertensos.

O diabetes mellitus e a hipertensao
arterial associados aumentam consideravel-
mente o risco de doencas cardiovasculares,
que representam a primeira causa de 6bito no
pais e sao responsaveis por elevadas taxas de
internagdo hospitalar e incapacitagao fisica
(Ministério Da Saude, 2002).

Além do excesso de massa corporal, o
padrdo de distribuicdo da gordura tem
implicagbes diferenciadas a saude. A
obesidade, particularmente aquela localizada
na regido abdominal, se mostra mais
associada a disturbios metabdlicos, podendo
elevar o risco da ocorréncia de diabetes tipo Il
em dez vezes (Sartorelli e Franco, 2003). Além
disso, se associa também com outros fatores
que contribuem para um maior risco
cardiovascular.

Hipertensdo arterial, intolerancia a
glicose, hipertrigliceridemia com HDL baixo,
hiperinsulinemia constituem a "sindrome
metabdlica" que promove um risco aumentado
de doenca aterosclerética. A obesidade do tipo
visceral parece ser caracteristica dessa
sindrome (Cercato e colaboradores, 2000).

Qualidade de vida

De acordo com a OMS, a qualidade de
vida pode ser definida como “a percepgéao do
individuo de sua posi¢do na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais vive
e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupagdes” (WHOQOL GROUP,
1995).

No campo da saude, o conceito de
qualidade de vida relaciona-se a percepg¢éo da
salde e seu impacto sobre as dimensdes
sociais, psicolégicas e fisicas, influenciados
por doenga, agravos ou intervengdes (Auquier,
Simeoni e Mendizaba citado por Minayo, Hartz
e Buss, 2000).

O conceito de qualidade de vida
relacionada a saude € muito freqlente na
literatura e tem sido usado com objetivos
semelhantes a conceituacao mais geral. No
entanto, envolve aspectos mais diretamente
associados as enfermidades ou as
intervencdes em saudde, avaliados a partir de
dados mais objetivos e mensuraveis, aplicados
a pessoas reconhecidamente doentes do
ponto de vista fisico (Seidl e Zannon, 2004).

Métodos para avaliacao da qualidade de
vida

Pode-se avaliar a qualidade de vida
utilizando-se instrumentos genéricos, que nao
especificam  patologias, ou instrumentos
especificos, para uma determinada patologia.
Os instrumentos de avaliagdo da qualidade de
vida sao questionarios compostos por um
determinado numero de itens ou questodes,
agrupados por afinidades e que mensuram
indiretamente  um mesmo dominio ou
dimensao (Zanei, 2006).

Um dos instrumentos mais utilizados
para avaliacdo da qualidade de vida na area
da saude é o Short Form-36 (SF-36),
desenvolvido por Ware, Gandek e IQOLA
Project Group (1994) e validado para o Brasil
por Ciconelli (1997). E composto por 36 itens
agrupados em oito dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral
de salde, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental
(Brilmann, Oliveira e Thiers, 2007).

O SF-36 é um questionario de
avaliagdo geral da qualidade de vida
relacionada a saude, de facil administracao e
compreensao, que mede, de forma subjetiva, a
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percepcdo do estado de saude, podendo ser
aplicado para estudar diversas condi¢ces de
salde ou doenca (Zanei, 2006; Brilmann,
Oliveira e Thiers, 2007).

Obesidade e qualidade de vida

A obesidade e o excesso de peso
podem causar um impacto negativo na
qualidade de vida dos individuos, devido a
prejuizos tanto no funcionamento fisico quanto
no psicossocial. Além do risco aumentado de
morbidade e mortalidade associado ao
excesso de gordura corporal, 0 excesso de
peso também pode afetar condigcbes diversas
relacionadas a saude (Almeida, Loureiro e
Santos, 2001).

Do ponto de vista fisico, a obesidade
associa-se ao aumento da prevaléncia de
algumas doengas e também a um aumento
nos niveis de dor e aos niveis de mortalidade
e morbidade somatica e psicoldgica (Silva e
colaboradores, 2006).

No nivel psicologico, a alteracdo da
imagem corporal provocada pelo aumento de
peso pode provocar uma desvalorizagdo da
auto-imagem do obeso, diminuindo sua auto-
estima. Como conseqliéncia, podera surgir
sinais de depressdo e ansiedade, além da
diminuicdo da sensacdao de bem-estar e
aumento da sensagdo de inadequacdo aos
padrdes sociais vigentes, com evitamento do
contato social (Vasques, Martins e Azevedo,
2004).

Confirmando essa associagdo, em
estudo realizado por Garrido Junior (1998), foi
observado que pacientes obesos sofriam de
mais de uma doenga associada a obesidade,
como hipertensdo arterial, diabetes, entre
outras, dificuldades para trabalhar e se divertir,
além do impacto psicossocial relacionado ao
estigma da obesidade, bem como
discriminagao e desprezo social.

Devido ao quadro crescente de
obesidade, a avaliacdo da qualidade de vida
de obesos apresenta um papel critico na area
de pesquisa em nutricdo e salde, visto que
seus resultados contribuem para definir
tratamentos e avaliar o cuidado prestado.

O objetivo do presente estudo é
comparar a qualidade de vida entre dois
grupos de mulheres, um grupo com obesas e
outro grupo com mulheres eutréficas, com
idade entre 23 e 55 anos, que tiveram
atendimento nutricional no periodo de janeiro a

margo de 2008 em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) da Zona Leste de Sao Paulo/SP.

MATERIAIS E METODOS

Caracteriza-se como um estudo
descritivo. Segundo Thomas e Nelson (2002)
pesquisa descritiva é aquela que levanta
dados da realidade sem nela interferir.

A populacdo é composta por 26
mulheres (N=26) que foram atendidas,
individualmente, pelo servico de Nutricdo de
uma Unidade Basica de Saude de Sao Paulo —
SP, no periodo de janeiro a margo de 2008.
Destas foram selecionadas uma amostra de
19 mulheres (N=19), com idade entre 23 e 55
anos, que atendiam alguns critérios: aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa e
assinaram previamente o formulédrio de
consentimento livre e esclarecido,
apresentavam o Indice de Massa Corporal
(IMC) entre 18,5 e 24,99 Kg/m2 ou maior ou
igual a 30 Kg/m? ndo eram gestantes e nem
possuiam patologias que pudessem interferir
nos resultados. Essa amostra foi dividida em
dois grupos de acordo com o estado
nutricional das participantes, determinado pelo
Indice de Massa Corporal (IMC) e classificado
conforme os valores preconizados pela World
Health Organization (1997). O grupo 1 (n=10)
foi composto por mulheres obesas (IMC = 30
kg/m2) e o grupo 2 (n=9) por mulheres
eutréficas (IMC entre 18,5 e 24,99 kg/m?).

A qualidade de vida foi avaliada a
partir da aplicagdo de um questionario
padronizado, o Short Form-36 (SF-36),
desenvolvido por Ware, Gandek e IQOLA
Project Group (1994) e validado para o Brasil
por Ciconelli (1997), que contém 11 questdes
e 36 itens que englobam oito dominios:
capacidade funcional, limitagdo por aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental. A pontuagéo para cada dominio
varia de 0 a 100, sendo 0 o pior escore e 100
o melhor.

Apds a aplicagdo, os questionarios
foram pontuados, sendo as médias e os
desvios-padrdo de cada dominio calculados
pelo programa Epi Info versdo 3.5 e os
resultados analisados estatisticamente e
comparados entre os grupos. Utilizou-se o
teste t de Student, adotando-se o nivel de
significancia de 5% (p<0,05).
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As variaveis do estudo sdo: a
qualidade de vida (capacidade funcional,
limitagdo por aspectos fisicos, dor, estado
geral de salde, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental) e o
estado nutricional (obesidade e eutrofia).

A andlise dos dados foi feita através
da estatistica descritiva e de tabelas de
frequéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres avaliadas no estudo
(n=19) apresentavam idade entre 23 e 55 anos
(média=34,8). No grupo 1, a idade média foi
de 34,8 anos, e no grupo 2, 34,9 anos.

Ao se analisar a situagdo conjugal,
observa-se que no grupo de mulheres obesas,
70,0% (n=7) ndo possuiam companheiro e no
grupo de mulheres com peso normal, 66,7%
(n=6) possuiam companheiro.

Quanto ao nivel de escolaridade, no
grupo 1, 80,0% (n=8) possuiam o ensino
fundamental, enquanto que, no grupo 2,
66,7% (n=6) possuiam o ensino médio.

No que se refere a renda familiar, a
média encontrada para a amostra foi de 3,41
salarios minimos (SM). Nao houve diferenca
estatisticamente  significante  entre  os
resultados encontrados (p>0,05).

A populagdo em estudo foi composta
apenas por mulheres. A escolha somente do
género feminino se deve pela sua maioria nos
atendimentos dos servicos de saude, fato
explicado em parte pelas variagdes no perfil de
necessidades de saude entre os géneros e
pelo maior interesse das mulheres em relacao
a sua saude (Pinheiro e colaboradores, 2002).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas
socioecon6micas das participantes.

Tabela 1: Caracteristicas socioecondmicas do grupo 1 (mulheres obesas), grupo 2 (mulheres

eutroficas) e total da amostra.

Variaveis Grupo1 (n=10) Grupo 2 (n=9) Total (n=19)
n % n % n %
Idade
20-29 anos 4 40,0 1 11,1 5 26,3
30-39 anos 3 30,0 7 77,8 10 52,7
40-49 anos 2 20,0 0 0,0 2 10,5
50-59 anos 1 10,0 1 111 2 10,5
Média (anos) 34,8 34,9 34,8
Situacao conjugal
Com companheiro 3 30,0 6 66,7 9 47,3
Sem companheiro 7 70,0 3 33,3 10 52,7
Escolaridade
Fundamental incompleto 4 40,0 0 0,0 4 21,1
Fundamental completo 4 40,0 3 33,3 7 36,8
Médio incompleto 1 10,0 4 44,5 5 26,3
Médio completo 1 10,0 2 22,2 3 15,8
Renda familiar
<S2SM 3 30,0 3 33,3 6 31,6
3a5SM 3 30,0 5 55,5 8 421
26 SM 2 20,0 1 111 3 15,8
Nao informado 2 20,0 0 0,0 2 10,5
Média (SM) 3,37 3,44 3,41

Foi analisada a associacdo entre o
estado nutricional e o0s escores dos
componentes do SF-36. Foram encontradas
associagdes estatisticamente  significantes
entre ser obesa com o0s componentes
Capacidade funcional, Aspectos fisicos, Dor,
Vitalidade e Aspectos emocionais. Ndo houve
associacdo estatisticamente significante com

Estado geral de saude, Aspectos sociais e
Saude mental.

Nos oito dominios do SF-36, as
mulheres obesas apresentaram um escore
menor que aquelas eutréficas, indicando
maiores prejuizos na qualidade de vida.
Estudo realizado por Almeida, Loureiro e
Santos (2001) mostrou também  maior
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comprometimento na qualidade de vida em
mulheres obesas em relacdo as com peso
normal, confirmando o impacto negativo da
obesidade.

Os dados da Tabela 2 demonstram as
médias dos escores e o0s desvios-padrao
obtidos no SF-36.

Tabela 2: Médias e desvios-padrao (DP) dos escores obtidos no SF-36 para o grupo 1 (mulheres

obesas) e grupo 2 (mulheres eutroficas)

Dominios

Grupo 1 (n=10)

Grupo 2 (n=9)

Média DP Média DP
Capacidade funcional*® 64,5 19,6 86,7 13,2
Aspectos fisicos* 62,5 39,5 81,3 7,0
Dor* 50,9 26,7 76,7 11,0
Estado geral de saude 57,8 13,5 65,3 6,6
Vitalidade* 55,5 7,2 76,7 2,5
Aspectos sociais 68,7 19,6 86,0 13,1
Aspectos emocionais*® 45,8 17,0 75,7 18,5
Saude mental 69,4 15,6 73,2 9,6

* p<0,05

Esses resultados encontrados podem
estar relacionados as maiores taxas de baixa
escolaridade e a situagdo  conjugal
desfavoravel encontrada no grupo de obesas
em relacdo ao grupo de mulheres eutréficas,
apesar dessas diferengas ndo serem
estatisticamente significativas (p>0,05).

Segundo Sprangers e colaboradores
(2000), género feminino, baixo nivel de
escolaridade e situacdo conjugal (ndo ter
companheiro) estdo relacionados a baixos
niveis de qualidade de vida.

Uma das explicagcbes para esse fato é
que, possivelmente, a melhor escolaridade
conscientize mais as mulheres dos riscos da
obesidade e das formas de evita-la, o que
influenciaria no pior resultado demonstrado
pelas mulheres com excesso de peso (ORSI e
colaboradores, 2008).

Quanto aos dominios do SF-36, a
relagéo entre obesidade e qualidade de vida
mostrou associacdo positiva entre excesso de
peso e Capacidade funcional, Aspectos
fisicos, Dor, Vitalidade e Aspectos emocionais.
Esses dados estdo de acordo com resultados
obtidos em estudo realizado por Almeida,
Loureiro e Santos (2001), que demonstraram
maior prejuizo nas condigbes fisicas e nos
aspectos emocionais da qualidade de vida de
obesas em relacao as mulheres eutroficas.

Ja em estudos realizados por Doll,
Petersen e Steward-Brown (2000) e Fontaine,
Cheskin e Barofsky (1996), observou-se que a
obesidade estava mais associada a piora dos
aspectos fisicos que emocionais. Confirmando
essa relagdo, estudo conduzido por Orsi e

colaboradores (2008), mostrou associacao
positiva entre 0 aumento do peso corporal e
piora da capacidade fisica, da vitalidade e da
dor, com sindromes de dor crénica em alguns
casos.

Quanto aos aspectos emocionais,
Stunkard, Stinnett e Smoller (1986) e Aimeida,
Loureiro e Santos (2001), encontraram
manifestagdes mais freqlientes de sentimentos
de ftristeza, infelicidade, desanimo e
nervosismo em obesos do que em individuos
com peso normal, estando esse sofrimento
diretamente relacionado a depreciacdo e a
discriminagdo sofrida por essas pessoas.
Esses achados reforcam a influéncia da
obesidade nos aspectos emocionais da vida
dos obesos.

No que se refere aos outros dominios,
ndo houve associacdo entre obesidade e
Estado geral de saude, Aspectos sociais e
Saude mental. Em estudo realizado por Netto
(1998), foi observado que individuos obesos
apresentavam um comportamento compulsivo
acompanhado de hiperfagia, sem ter, no
entanto, uma doenga psiquiatrica ou um
transtorno alimentar, o0 que explicaria a nao
associagao entre salde mental e obesidade.

Porém, para os outros dominios,
estudos realizados por Sullivan, Sullivan e Kral
(1987) e Almeida, Loureiro e Santos (2001),
mostraram relagéo positiva entre obesidade e
qualidade de vida, com pior estado geral de
salde observado em pessoas obesas e
limitacdo de atividades sociais simples, como
por exemplo, visitar amigos e parentes.
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CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que
mulheres  obesas  apresentavam uma
qualidade de vida menor que as mulheres com
peso normal, tanto em aspectos fisicos, como
emocionais, confirmando o impacto negativo
da obesidade sobre a qualidade de vida.

Em vista desses resultados, pontua-se
a importancia da implementacao de programas
que visem o controle da obesidade e objetivem
uma melhoria da qualidade de vida dos
individuos assistidos.
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