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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida em mulheres com
peso normal, sobrepeso e obesidade, em duas faixas etarias. Foram avaliadas 50 mulheres,
distribuidas em dois grupos de diferentes faixas etarias (31-45 anos e 46-60 anos).
Todas responderam uma ficha de identificacdo para caracterizagdo séciodemografica e
clinica, seguida da avaliagdo da massa corporal e estatura, para o célculo do indice de Massa
Corporal e classificacdo do estado nutricional. A qualidade de vida foi avaliada por meio
do Questiondrio de Qualidade de Vida. O primeiro grupo foi formado por sete mulheres
com peso normal, sete com sobrepeso e onze obesas. O segundo grupo era composto
por nove mulheres com peso normal, nove com sobrepeso e sete obesas. De modo geral,
as participantes demonstraram uma boa qualidade de vida. Entretanto, o segundo grupo
apresentou diferenca significativa nos dominios Capacidade Funcional e Vitalidade, indicando
que as obesas apresentaram prejuizo nas atividades fisicas ou de vida diaria e maior
sensacdo de cansago quando comparadas as mulheres com sobrepeso. Considera-se que a
qualidade de vida seja uma percepgao subjetiva e individual, pouco afetada pela obesidade.

Contudo, nao se descarta que a obesidade representa um fator de risco a satde das mulheres.
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QUALITY OF LIFE OF WOMEN WITH NORMAL WEIGHT, OVERWEIGHT
AND OBESITY: AN INDIVIDUAL AND SUBJECTIVE PERSPECTIVE

Abstract

The aim of this study was to evaluate the quality of life in of women with
normal weight, overweight and obesity in two age groups. We evaluated 50 women, divided
into two groups of different age brackets (31-45 years and 46-60 years). All the participants
answered an identification form for socio-demographic and clinical aspects, followed by the
evaluation of body weight and height to calculate the Body Mass Index and nutritional status
classification. The quality of life was assessed by using the Quality of Life Questionnaire.
The first group was composed of seven women with normal weight, seven with overweight
and eleven obese participants. The second group — G2 — contained nine women with normal
weight, nine with overweight and seven with obesity. Generally speaking, the participants
evidenced a good quality of life. However, the second group showed significant difference
in the Functional Capacity and Vitality, indicating that obese women showed impairment in
physical activities or in daily life and a greater sense of fatigue when compared to women with
overweight. Finally, the quality of life is a subjective and individual perception little affected by
obesity. However, it is not implausible that obesity is a risk factor for women’s health.

Keywords: Quality of life. Overweight. Obesity. Women. Health.

CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON PESO NORMAL, SOBREPESO
Y OBESIDAD: UNA PERSPECTIVA INDIVIDUAL Y SUBJETIVA

Resumen

Este estudio evalu6 la calidad de vida en mujeres con peso normal, sobrepeso
y obesidad en diferentes edades. Se evaluaron 50 mujeres, divididas en dos grupos
(31-45 afos y 46-60 anos). Los sujetos respondieron una hoja de identificacién de datos
socio-demogréficos y clinicos, siguiente de la evaluacion del peso corporal y la altura para
calcular el indice de Masa Corporal y la clasificacién del estado nutricional. Se evalué la
calidad de vida mediante el cuestionario de calidad de vida. El primer grupo se compone
de siete mujeres con peso normal, siete con sobrepeso y once obesas. El segundo grupo
era compuesto por nueve mujeres con peso normal, nueve con sobrepeso y siete obesas.

De manera general, las participantes demostraron una buena calidad de vida. Sin embargo, el
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segundo grupo mostré diferencias en la capacidad funcional y vitalidad, lo que indica que las
mujeres obesas mostraron deterioro en la actividad fisica o la vida diaria y un mayor sentido
defatiga en comparacién con las mujeres con sobrepeso. Se considera que la calidad de vida
es subjetiva y la percepcion individual se ve poco afectada por la obesidad. Sin embargo, no
se descart6 que la obesidad es un factor de riesgo para la salud de las mujeres.

Palavras clave: Calidad de vida. Sobrepeso. Obesidad. Mujeres. Salud.

INTRODUCAO

A qualidade de vida é definida pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
como a percepgao do individuo sobre a sua posicdo dentro do contexto cultural e do sistema
de valores no qual sua vida esta inserida em relagdo aos seus objetivos, expectativas e
preocupagdes.! No entanto, entende-se que esse é um conceito subjetivo e multidimensional
determinado por condicbes e pardmetros sociais, econdmicos e culturais, envolvendo ainda
uma interpretacao pessoal.* Adicionalmente, a qualidade de vida relaciona-se diretamente ao
estado de satde, sendo uma expressao comumente utilizada na area de satide.>®

A qualidade de vida pode ser comprometida pelo excesso de gordura
corporal, a qual leva a um quadro de sobrepeso ou obesidade.*> Segundo a OMS, o
estado nutricional pode ser classificado a partir do indice de Massa Corporal (IMC)
medido em kg/m?. Esse indice esta relacionado as condigbes de saide do individuo.”?
O sobrepeso e a obesidade sdo considerados como doencas cronicas ndo transmissiveis,
de causas multifatoriais*® e de proporcoes epidémicas em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento.>*'? Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nos
anos de 2008/2009 a prevaléncia relativa de sobrepeso e obesidade no Brasil foi de 40,9%
e 14,8%, respectivamente, sendo considerada mais frequente na regiao Sul. Também foi
verificado que a prevaléncia de obesidade é maior nas mulheres (16,5%) do que em homens
(12,5%), sendo que esta aumenta com o avango da idade.” Quanto ao sobrepeso, os homens
constituem 50,1% e as mulheres 48,0% da populagao brasileira.’ O sobrepeso e a obesidade
constituem fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, hipertenséao,
diabetes, problemas posturais e morte prematura.’ A frequéncia de surgimento dessas
comorbidades é duas vezes maior em homens e quatro vezes maior em mulheres, quando
comparados a individuos normais.*#13

A avaliagdo da qualidade de vida pode ser mensurada por questionarios, como

o Medical Outcomes Study 36-Item - Short-Form Health Surveye (SF-36). Esse instrumento é
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amplamente utilizado para mensurar o estado de satde fisica e mental, autorrelatada pelos
individuos. A utilizacdo desse questiondrio constitui um parametro adicional a ser utilizado
na avaliagdo de diversas patologias, direcionando melhor os profissionais de salde na
compreensdo integral do paciente, bem como na determinagdo de estratégias de tratamento
mais individualizadas.”"®

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de
vida em mulheres classificadas com peso normal, sobrepeso e obesidade, segundo os critérios

da OMS para classificagdo de peso, em duas faixas etarias.

MATERIAL E METODOS

Participaram do estudo 50 mulheres residentes da Grande Florianépolis,
selecionadas por meio de amostragem nao aleatéria, que frequentavam o Projeto de Extensao
“Bioquimica Preventiva”, desenvolvido no Centro de Ciéncias da Saide e do Esporte
(CEFID) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). As mulheres participantes da
pesquisa foram divididas em dois grupos de diferentes faixas etarias, por meio da classificagao
gerontolégica da OMS para o envelhecimento.” O Grupo 1 (G1) foi formado por 25 mulheres
de idade madura, com faixa etdria de 31 a 45 anos. O Grupo 2 (G2) constituiu-se de
25 mulheres na idade de mudanca ou envelhecimento, com faixa etaria de 46 a 60 anos.
O ponto de corte para divisao da faixa etaria dos grupos justificou-se pela ocorréncia de
mudangas hormonais significativas no organismo das mulheres no climatério.'® Esse critério foi
adotado a fim de obter uma amostra mais homogénea para o estudo.

Como critérios de inclusao, as mulheres deveriam estar na faixa etaria entre 31
e 60 anos, e estar com peso normal, sobrepeso ou obesidade. Foram excluidas do estudo as
participantes que nao responderam a todas as questoes da avaliagao.

As participantes avaliadas foram informadas sobre os objetivos do estudo
e, aquelas que concordaram em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, previamente aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisas envolvendo Seres
Humanos da UDESC (CEPSH/UDESC), o qual estava vinculado ao Projeto de Extensao
“Bioquimica Preventiva” (Protocolo: 19/2005). Em seguida, as participantes foram submetidas
a alguns procedimentos de avaliagbes laboratoriais.

Inicialmente foi aplicada uma ficha de identificagdo, em forma de entrevista,
para levantamento dos dados séciodemogréficos das participantes (idade, etnia, escolaridade,

situagdo profissional e estado civil) e informagoes sobre tabagismo e histérico pregresso de
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doengas (Diabetes Mellitus, Diabetes Gestacional, Hiperglicemia Frequente, Hipertensao,
Doenca Arterial Coronariana — DAC e Acidente Vascular Encefalico — AVE).

Na sequéncia, as participantes foram submetidas a uma avaliacdo
antropométrica para obtengdo dos dados de massa corporal e estatura, por meio de uma
balanga digital com estadidmetro acoplado (Toledo do Brasil, modelo 2096ppi2). Esses
valores foram utilizados para o célculo do IMC, por meio da férmula: IMC = Peso/Altura®.
Os resultados do IMC foram utilizados para a classificacio do estado nutricional das
participantes do estudo, segundo classificacio da OMS, conforme descrito: 25 a 29,9 kg/m? =
sobrepeso; 30,0 a 34,9 kg/m? = obesidade grau I; 35,0 a 39,9 kg/m? = obesidade grau II;
>40,0 kg/m? = obesidade grau 1.7

A qualidade de vida foi avaliada por meio da Versao Brasileira do Questionario
de Qualidade de Vida (SF-36), aplicado na forma de entrevista, considerado um instrumento
genérico para avaliagdo da qualidade de vida, sendo de facil administragdo e compreensao.
E um questionario multidimensional constituido por 36 questdes acerca de percepcao geral
de salde, subdivididas em oito dominios ou componentes: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos emocionais, aspectos sociais e
salide mental. Cada dominio apresenta um escore final, que varia de 0 a 100, no qual zero
corresponde ao pior estado de satide e 100 ao melhor estado de sadde.™

Os resultados obtidos foram analisados por meio de estatistica descritiva,
utilizando valores de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as varidveis categoricas
(profissao, grupo étnico, estado civil, grau de escolaridade, classificagdo do IMC, tabagismo,
histérico pregresso de doencas, e escore para cada dominio do SF-36 dividido em intervalos)
e valores de tendéncia central e dispersao (média e desvio padrdo) para as variaveis continuas
(idade, massa corporal, estatura e valor do IMC). Posteriormente, para comparar os resultados
entre as participantes com classificagdes de IMC normal, sobrepeso e obesidade, para cada
dominio do questiondrio SF-36, utilizou-se o Teste de Kruskal-Wallis, seguido do Teste
U de Mann Whitney. A analise estatistica foi realizada por meio do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0 para Windows. Para todos os

procedimentos, adotou-se nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS
As caracteristicas sociodemogréficas e clinicas das integrantes de ambos os
grupos estao descritas na Tabela 1. As mulheres do G1 apresentavam em média 39,1+4,6 anos

e as do G2 50,9+4,1 anos. Em ambos os grupos a etnia das mulheres era predominantemente
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branca, a maioria delas eram casadas, com nivel de escolaridade que ndo ultrapassava o
ensino médio completo, empregadas profissionalmente, ndo fumantes e apresentavam alguns
casos de diabetes e hipertenséo arterial.

Com relagdo as avaliagdes antropométricas, as médias de peso e estatura do
G1 foram, respectivamente, 71,6£14,0 kg e 1,57£0,1 m, sendo a média do IMC desse grupo
28,9£5,2 kg/m2. No G2, a massa corporal média foi de 69,0£11,7 kg e a estatura média foi
de 1,58+0,04 m. A média do IMC para o G2 foi 27,7£4,9 kg/m2. A classificagdo do estado
nutricional, com base no IMC das mulheres de ambos os grupos estd apresentada na Tabela 2,
revelando predominio de mulheres acima do peso normal em ambos os grupos.

No Gréfico 1, estdo ilustradas as distribuicdes de frequéncias das participantes

do G1 em intervalos de escores (0-24, 25-49, 50-74 e 75-100) para cada dominio do

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das participantes dos grupos G1 e G2

Variavel Gl G2
n (%) n (%)
Etnia
Branco 17 (68) 21 (84)
Pardo 5 (20) 2(8)
Negro 3(12) 2(8)
Estado civil
Solteiro 9 (36) 1(4)
Casado 13 (52) 16 (64)
Divorciado 3(12) 8 (32)
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 10 (40) 4 (16)
Ensino Fundamental Completo 5 (20) 5(20)
Ensino Médio Incompleto 1(4) 14
Ensino Médio Completo 3(12) 6 (24)
Ensino Superior Incompleto 0(0) 14)
Ensino Superior Completo 6 (24) 8(32)
Situagdo profissional
Empregados 22 (88) 21 (84)
Desempregados 3(12) 4 (16)
Tabagismo
Nunca fumou 19 (76) 20 (80)
Fumante 5 (20) 3(12)
Ex-fumante 1(4) 2(8)
Histéria pregressa de doengas
Diabetes Mellitus 2 (8) 2 (8)
Diabetes Gestacional 1(4) 0 (0)
Hiperglicemia frequente 1(4) 2 (8)
Hipertensao Arterial 2 (8) 7 (28)
DAC 0(0) 0 (0)
AVE 0(0) 14)
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questiondrio SF-36, em fungdo do IMC. No dominio Capacidade Funcional, a maior
percentagem de mulheres nos escores mais baixos (<24) pertence as obesas (18,2%), assim
como nos dominios Aspecto Fisico (36,4%), Dor (36,4%), Vitalidade (9,1%), Aspecto Social
(9,1%) e Aspecto Emocional (18,2%). Analisando os escores mais altos do questiondrio (=75),
as mulheres com classificagdo de peso normal estavam em maior percentagem nos dominios
Capacidade Funcional (100%), Aspecto Fisico (85,7%), Dor (28,6%), Vitalidade (57,1%), e no
dominio Salde Mental a percentagem dessas mulheres foi semelhante aquelas com sobrepeso
(42,9%). Além disso, as mulheres com sobrepeso também obtiveram maior percentagem nos
maiores escores nos dominios Aspecto Social (71,4%) e Aspecto Emocional (57,1%). J& no
dominio Estado Ceral de Salde, as mulheres obesas se apresentaram em maior frequéncia
nos escores mais altos (27,3%).

Apesar de a distribuicao de frequéncias nos diferentes dominios do questionario
SF-36 ter apresentado variagao entre cada intervalo no G1, a comparagdo entre as integrantes
desse grupo, em funcdo do IMC, ndo revelou diferencas estatisticamente significativas em
nenhum dominio avaliado, segundo o teste de Kruskal-Wallis.

Para o G2, também se analisou a distribuicdo de frequéncias das mulheres em
funcao do IMC, em cada dominio do questionario SF-36, as quais podem ser observadas no
Gréfico 2. Nos escores abaixo de 25, houve um predominio de mulheres com obesidade
nos dominios: Aspecto Fisico (14,3%), Dor (57,1%) e Aspecto Emocional (14,3%), sendo que
o dominio Aspecto Social, apresentou maior percentagem de mulheres com sobrepeso em
escores mais baixos (11,1%).

Observando-se os escores acima de 75, nota-se que as mulheres com peso
normal apresentaram as maiores percentagens nos dominios Capacidade Funcional (100%)
e Aspecto Emocional (88,9%), sendo que também obtiveram a mesma percentagem que
as mulheres com sobrepeso nos dominios Aspecto Fisico (88,9%) e Satde Mental (66,7%).
As mulheres com sobrepeso obtiveram, igualmente, escores mais altos nos dominios: Dor
(22,2%), Estado Geral de Satde (77,8%) e Vitalidade (77,8%). Ja as participantes obesas,

obtiveram os maiores escores apenas no dominio Aspecto Social (85,7%).

Tabela 2 — Classificacdo do estado nutricional com base no IMC dos grupos G1 e G2

el G1 G2
Classificacao n (%) n (%)
Peso normal 7 (28) 9 (36)
Sobrepeso 7 (28) 9 (36)
Obesidade 1, 1l e 11l 11 (44) 7 (28)
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Grafico 1 - Distribuicao de frequéncias dos escores em cada dominio do SF-36 em
relacdo a classificagao do IMC das mulheres do G1
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Grafico 2 — Distribuicao de frequéncias dos escores em cada dominio do SF-36 em
relacdo a classificagao do IMC das mulheres do G2
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Diferentemente do G1, a comparagdo entre os niveis de IMC para cada
dominio do SF-36 no G2 revelou diferencas significativas entre as mulheres com sobrepeso
e obesidade nos dominios Capacidade Funcional e Vitalidade, conforme verificado
pelo Teste Kruskal-Wallis, seguido pelo Teste U de Mann Whitney, p=0,039 e p=0,048,

respectivamente (Tabela 3).

DISCUSSAO

Inicialmente, além dos dados de identificagdo, foram avaliadas neste estudo
algumas caracteristicas clinicas para caracterizar cada grupo quanto ao seu estado nutricional.
Dessa maneira, verificou-se a existéncia de mais mulheres com Hipertensao Arterial no G2
(28%), sendo que destas, duas estavam com peso normal, trés com sobrepeso e duas eram
obesas. Em um estudo realizado com mulheres obesas, algumas relataram que o aumento
de peso passou a existir seguido de alguma complicacdo clinica, como a hipertensao
ou dislipidemia.”® Segundo a OMS, dentre os fatores de risco mais importantes para a
morbimortalidade relacionada as doencgas cronicas ndo transmissiveis estdo a hipertensao
arterial sistémica, hipercolesterolemia, o sobrepeso e a obesidade.”'

Em relacdo a avaliagdo dos diferentes dominios do questiondrio de qualidade
de vida, o presente estudo demonstrou que as mulheres avaliadas apresentaram, em sua
maioria, uma distribuicdo de frequéncia nos escores mais altos (=75) da escala referente ao
questionario de qualidade de vida em ambos os grupos, independentemente da classificagao
do estado nutricional. A (nica excecdo se deu no dominio Dor, no qual a frequéncia de
distribuicdo foi maior nas pontuagdes mais baixas da escala (£50). De modo geral, esses
resultados demonstram uma boa qualidade de vida entre as mulheres avaliadas. Entretanto, a
ocorréncia de resultados nos escores mais baixos evidenciam a necessidade de uma avaliacao
mais detalhada dos dados.

O dominio Capacidade Funcional estd relacionado com o grau das limitagoes
no desempenho de atividades fisicas, desde aquelas de vida diaria (vestir-se ou tomar banho)

até as mais vigorosas (correr, levantar, objetos pesados e participar em esportes arduos).

Tabela 3 — Valores de p no Teste U de Mann Whitney para o Grupo 2 nos dominios em
que foi detectado diferencas significativas

Dominio | Normal x Sobrepeso | Normal x Obesidade | Sobrepeso x Obesidade
Capacidade Funcional 0,128 0,181 0,016*
Vitalidade 0,153 0,181 0,020*

*Significa p<0,05 no Teste U de Mann Whitney.
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Em ambos os grupos, G1 e G2, as mulheres com peso normal mostraram frequéncia de
100% nos escores entre 75 e 100. Verificou-se que as mulheres com sobrepeso e obesidade
também apresentaram distribuicdo de frequéncia nos escores entre 75 e 100. Entretanto,
essa distribuicdo foi menor quando comparada a frequéncia das mulheres com IMC normal.
A distribuicdo de frequéncia nos escores mais baixo desse dominio (<50) também sé foi
verificada para as mulheres obesas. Contudo, os resultados revelaram diferenga significativa em
funcdo do IMC somente no G2. Esses dados indicam que as mulheres obesas apresentaram
um prejuizo no desempenho de atividades fisicas e atividades de vida diaria, quando
comparadas as mulheres com sobrepeso. Resultados similares foram encontrados na literatura,
demonstrando a influéncia do estado nutricional sobre a capacidade funcional em mulheres.?

No dominio Aspecto Fisico, que é indicativo das limitagdes diarias que o individuo
sofre por problemas fisicos, tanto no G1 quanto no G2 percebeu-se que as mulheres obesas
foram as Unicas que apresentaram frequéncia de distribuicao nos escores abaixo de 25, no G1, e
abaixo de 50, no G2. Além disso, a distribuicao de frequéncia das mulheres obesas nos escores
acima de 50 foi menor em comparacdo as mulheres com peso normal, tanto no G1 quanto no
G2. Estudos referem que o excesso de peso gera uma tendéncia ao sedentarismo, ou seja, baixa
atividade fisica, gerando impacto na aptidao fisica e capacidade funcional.**2

No dominio Vitalidade, que corresponde a sensagdo de disposicdo e nivel de
energia para realizar atividades fisicas que compdem a rotina didria, as mulheres com peso
normal, tanto no G1 quanto no G2, apresentaram maior frequéncia nos escores mais altos.
O mesmo foi observado para as mulheres com sobrepeso do G2. J&4 as mulheres obesas
apresentaram maior frequéncia nos escores intermediarios, revelando diferenga significativa
no G2. Esses dados evidenciam maior sensagdo de cansaco e esgotamento das mulheres
obesas em comparagao as mulheres com sobrepeso no G2. Foram encontrados resultados
semelhantes ap6s aplicagdo do questionario SF-36 em adultos obesos entre 18 e 64 anos.?

As limitagbes de natureza fisica sdo mais evidenciadas em individuos que
apresentam obesidade e sobrepeso.?* Adicionalmente, tem-se apontado que o desempenho
fisico relaciona-se com fatores como forca, amplitude de movimentos, integridade neurolégica
e grau de motivagdo para execucdo das atividades.”? Esses achados podem justificar os
resultados encontrados para as mulheres obesas deste estudo, nos dominios relacionados a
capacidade funcional, aos aspectos fisicos e a vitalidade.

No dominio Dor, que avalia a extensdo da dor, severidade e limitagdo causada
pela presenca da dor, verificou-se uma distribuicdo de frequéncia mais equilibrada entre

todos os escores da escala, tanto para o G1 quanto para o G2, evidenciando a presenca deste
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sintoma em diferentes proporgdes. No entanto, as mulheres obesas em sua maioria, tanto
no G1 quanto no G2, referiram dores mais severas e muito limitantes. Dados da literatura
apontam que a obesidade, além de estar associada ao aumento da prevaléncia de algumas
doencas, também pode estar associada ao aumento dos niveis de dor,* conforme verificado
no presente estudo. Também foi verificado que o declinio da qualidade de vida decorrente do
aumento de dor, pode estar associado a carga de trabalho na faixa etdria de 45 a 64 anos, na
qual verifica-se que os individuos ainda estdo em uma fase economicamente ativa.?

No dominio Aspecto Social, que avalia as limitagbes da participacdo do
individuo em atividades sociais, uma pequena percentagem de mulheres obesas do G1 e
com sobrepeso do G2 apresentaram distribuigdo de frequéncia nos escores abaixo de 25.
A maioria das mulheres classificadas com sobrepeso e obesidade, tanto no G1 quanto no G2,
obtiveram maior frequéncia nos escores entre 75 e 100 em comparagdo as mulheres com
peso normal, evidenciando aspecto positivo para esse dominio. Outros estudos também
tém demonstrado resultados positivos no dominio Aspecto Social de mulheres obesas.??
Esses dados diferem bruscamente dos resultados encontrados em revisdes que afirmam
diminuigao significativa nesse dominio, tais como tendéncias depressivas e problemas em
relacionamentos sociais devido a exposicdo a situagdes humilhantes.*** Nesse mesmo
contexto, também foi verificado que o estigma da obesidade influenciava nas relagoes
sociais, familiares e de trabalho, causando prejuizos ao bem-estar psicolégico e social
dessas mulheres, pois ndo se consideram em um perfil de caracteristicas corporais ideais
determinadas por fatores sociais, influéncias socioculturais e pressdes da midia.?*?

No dominio Aspecto Emocional, o qual é voltado para a avaliagdo das limitagoes
de realizagao de trabalhos e atividades diarias devido a razdes emocionais, as mulheres do
G1 apresentaram uma distribuicdo de frequéncia mais equilibrada entre todos os escores da
escala, mostrando a presenca de problemas de ordem emocional em diferentes proporcoes,
independentemente do nivel de IMC. No G2, praticamente todas as mulheres com peso
normal apresentaram distribuicdo de frequéncia nos escores entre 75 e 100. Ja as mulheres
com sobrepeso e obesidade, apesar de apresentarem uma maior frequéncia nos escores
mais altos de Aspecto Emocional, foi menor em comparagdo as mulheres com peso normal.
Além disso, elas também apresentaram distribuicdo de frequéncia nos demais intervalos da
escala, sugerindo uma influéncia do IMC nas manifestagbes de problemas emocionais. Porém,
como a visdao de bem-estar é extremamente subjetiva, torna-se necessario considerar a visao
individual de cada sujeito. Dessa maneira, o modelo no qual a pessoa se identifica determina

a forma de se relacionar com o meio e ter um controle saudavel sobre suas emocoes. Sendo
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assim, a interpretacdo dos dados que avaliam esse aspecto emocional limita-se a uma visao
positiva ou negativa do individuo sobre sua condigao.?

No dominio Satde Mental, que avalia as percepgdes de ansiedade, depressao,
alteracbes do comportamento e bem-estar psicolégico, nota-se que nenhuma das
participantes dos dois grupos apresentou escore abaixo de 25, e que, em ambos os grupos, as
mulheres com sobrepeso apresentaram a mesma frequéncia das mulheres com peso normal
nos escores mais altos. As mulheres obesas do G1 e do G2, em sua maioria, se distribuiram,
predominantemente, nos escores acima de 50, indicando uma boa percepcao da salde
mental. Tal fato refere-se ao sentimento de tranquilidade e calma, com os quais o individuo
enfrenta as situagdes de vida didria, o que é reflexo da personalidade de cada individuo.
Em outro estudo, no qual foi avaliada a qualidade de vida de obesos antes da cirurgia
baridtrica, foi encontrado resultado semelhante para o dominio Satide Mental.?

No dominio Estado Geral de Sadde, avalia-se a percepcao do individuo sobre
seu estado de saide como um todo. Nesse dominio, também verificou-se que nenhuma
das mulheres apresentou distribuicdo de frequéncia nos escores abaixo de 25, em ambos os
grupos, evidenciando que as participantes nao percebem seu estado de satide como sendo
muito prejudicado. Os resultados obtidos no G1 mostraram uma percepcdo com relagdo
ao estado de satide em um nivel satisfatério, em funcdo do predominio da distribuicao de
frequéncia nos escores entre 50 e 75, independentemente do IMC. No G2, essa percepgao
foi um pouco melhor em funcdo de uma maior distribuicao de frequéncia nos escores entre
75 e 100, principalmente para as mulheres com peso normal ou sobrepeso. As mulheres
obesas do G2 apresentaram maior frequéncia nos escores entre 50 e 75. Resultados
semelhantes sdo descritos na literatura, apontando os obesos com melhor Estado Geral de
Satde, quando comparado a individuos ndo obesos.?

Por outro lado, apesar de os resultados evidenciarem a ocorréncia de diferenca
estatisticamente significativa entre mulheres com sobrepeso e obesidade do G2, nos
dominios Capacidade Funcional e Vitalidade, o excesso de peso pode ndo ser o Gnico fator
determinante para a diferenca entre esses dois grupos. Apesar de alguns estudos considerarem
o excesso de gordura corporal como um fator determinante para a diminuigdo da capacidade
funcional do individuo e maior sensagao de cansago,?* acredita-se que o impacto expressivo
nesses dominios pode ser decorrente, também, das condigbes funcionais que sdo causadas
pelo processo de envelhecimento.?

Nesse sentido, o fato de as diferencgas significativas encontradas nesses dois

dominios, Capacidade Funcional e Vitalidade em relagdo ao IMC, terem sido observadas
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apenas no G2, reforcam que essas diferengas podem estar relacionas as mudangas
encontradas no periodo de climatério. Durante o periodo da menopausa, a qualidade de
vida das mulheres pode estar comprometida, pois existem influéncias advindas de fatores
biolégicos, culturais e psicossociais, gerando uma distor¢ao na percepgao das mulheres.'

Por fim, ressalta-se que por se tratar de aspectos subjetivos, os diferentes

dominios de qualidade de vida devem ser avaliados a partir da perspectiva das participantes.

CONCLUSAO

Verificou-se que os resultados demonstram estatisticas significantes, mas ndo em
todos os dominios avaliados. Portanto, afere-se que ndo ha existéncia de um grande impacto
que diferencie a qualidade de vida de mulheres com peso normal, quando comparadas
com mulheres com sobrepeso e obesidade, em ambos os grupos. A auséncia de diferengas
em funcdo do IMC, pode ser decorrente do nimero reduzido de individuos avaliados, o
que constituiu uma limitagdo do presente estudo. Portanto, sugere-se a realizacdo de novas
avaliagoes, englobando um nidmero maior de individuos para melhor verificagao da influéncia
do excesso de gordura sobre a qualidade de vida.

Entretanto, ndo podemos desconsiderar os resultados alcangados no presente
estudo, evidenciando prejuizo nos dominios Capacidade Funcional e Vitalidade nas mulheres
obesas. Adicionalmente, ndo se pode descartar a obesidade e o sobrepeso como fatores de
risco para a satide, como verificado neste e em vdrios outros estudos.*?41>

Considera-se a satisfacdo pessoal e a subjetividade das percepgoes do individuo
um fator determinante em sua qualidade de vida, visto que uma interpretagdo pessoal pode

gerar resultados diferentes para cada grupo de pessoas.
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