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Resumo

Objetivo: avaliar a qualidade de vida relacionada a saide de pacientes antes e depois de sua participacdo em um
programa de perda de peso. Método: estudo observacional e comparativo, cuja amostra foi ndo probabilistica por
conveniéncia, constituida por 35 pacientes atendidos em um servico de endocrinologia de uma universidade publica
de Sergipe. A coleta de dados foi realizada antes e depois da inclusdo dos participantes em um programa de reducéo
de peso por meio de um questionario sociodemogréfico e o Impact of Weight on Quality of Life-Lite (IWQOL-Lite).
Resultados: houve predominancia do sexo feminino (91,4%); média de idade 42 anos; cor da pele ndo branca (71,4%);
baixa escolaridade (57,1%) e baixa renda (97,1%). A comorbidade mais frequente foi a hipertensdo arterial sistémica
(72,4%). A redugdo do peso e o IMC apresentaram correlagdo com os dominios fungéo fisica, vida sexual, trabalho e
dificuldades em locais publicos. Concluséo: Pacientes do programa obtiveram reducdo de peso; aumento na funcao
fisica, vida sexual, capacidade de trabalho e redugdo das dificuldades em locais publicos, alcangando melhoria da
qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Avaliacdo em salde; Perda de peso; Salude puablica; Obesidade.

Abstract

Obijective: To assess the health-related quality of life of patients before and after their participation in a weight loss
program. Method: observational and comparative study, whose sample was non-probabilistic for convenience,
consisting of 35 patients treated at an endocrinology service of a public university in Sergipe. Data collection was
performed before and after the inclusion of participants in a weight reduction program using a sociodemographic
questionnaire and the Impact of Weight on Quality of Life-Lite (IWQOL-Lite). Results: there was a predominance of
females (91.4%); mean age 42 years; non-white skin color (71.4%); low education (57.1%) and low income (97.1%).
The most frequent comorbidity was systemic arterial hypertension (72.4%). Weight reduction and BMI were
correlated with the domains physical function, sex life, work and difficulties in public places. Conclusion: Patients in
the program achieved weight reduction; increase in physical function, sex life, work capacity and reduction of
difficulties in public places, achieving improved quality of life.

Keywords: Quality of life; Health evaluation; Weight loss; Public health; Obesity.

Resumen
Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes antes y después de su participacion en
un programa de adelgazamiento. Método: estudio observacional y comparativo, cuya muestra fue no probabilistica
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por conveniencia, constituida por 35 pacientes atendidos en un servicio de endocrinologia de una universidad publica
de Sergipe. La recoleccion de datos se realiz6 antes y después de la inclusion de los participantes en un programa de
reduccion de peso utilizando un cuestionario sociodemogréfico y el Impact of Weight on Quality of Life-Lite
(IWQOL-L.ite). Resultados: hubo predominio del sexo femenino (91,4%); edad media 42 afios; color de piel no blanco
(71,4%); baja educacion (57,1%) y bajos ingresos (97,1%). La comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial
sistémica (72,4%). La reduccién de peso y el IMC se correlacionaron con los dominios funcion fisica, vida sexual,
trabajo y dificultades en lugares publicos. Conclusion: Los pacientes del programa lograron reduccion de peso;
aumento de la funcion fisica, vida sexual, capacidad de trabajo y reduccion de las dificultades en los lugares publicos,
logrando una mejor calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de vida; Evaluacion de la salud; Pérdida de peso; Salud publica; Obesidad.

1. Introducéo

A obesidade é uma doenca cronica ndo transmissivel, caracterizada pelo acimulo de gordura excessivo em todo 0
corpo, sua etiologia resulta de um processo que envolve aspectos ambientais e sociais e tem sido considerada uma epidemia
mundial (WHO, 2018a).

Entre os anos 1980 e 2015, a prevaléncia da obesidade no mundo mais do que dobrou, atingindo adultos e criancas.
Em 2016, cerca de dois bilhdes de pessoas estavam acima do peso, sendo 671 milhfes de adultos obesos, dos quais 390
milhdes eram mulheres e 281 milh6es homens (Abarca-Gomez et al., 2017).

Em 2015, dentre os 20 paises mais populosos, os Estados Unidos apresentaram maior nivel de obesidade entre
criangas e jovens, aproximadamente 13%. Ja no Oriente Médio, o Egito liderou a lista de obesidade, com cerca de 35% na
populacéo adulta (Afshin et al., 2017).

Anteriormente, a obesidade era considerada um problema apenas em paises de alta renda, atualmente, tem-se
observado aumento de maneira drastica nos paises de baixa e média renda. Nesses Ultimos, pode-se encontrar a coexisténcia da
obesidade e desnutricdo no mesmo grupo familiar, ambas configuram um problema de satde pablica (WHO, 2018b).

Dados apontam que a porcentagem de pessoas com excesso de peso ou obesas tem aumentado substancialmente nos
altimos 30 anos. Nos paises desenvolvidos, a partir de 2006, ocorreu uma desaceleracdo no aumento do nimero de adultos
obesos. J& nos paises em desenvolvimento, onde vivem quase dois tercos das pessoas obesas do mundo, é provavel que a
obesidade continue crescente, devido ao aumento da taxa de obesidade infantil (Abarca-Gémez et al., 2017).

A obesidade quase triplicou em jovens e adultos jovens de na¢es em desenvolvimento e de renda média como China,
Indonésia e Brasil. Assim como na maioria dos paises, no Brasil, a prevaléncia da obesidade em mulheres foi maior do que em
homens. Nesse contexto, criangas e adultos sofrem de problemas de sadde relacionados ao excesso de peso ou obesidade e uma
porcentagem crescente de pessoas morre devido a essa condigdo de satde (Afshin et al., 2017).

A obesidade é causada pelo desequilibrio energético entre as calorias ingeridas e as calorias gastas, aspectos como
mudangas do padrdo alimentar, inatividade fisica, natureza de trabalhos sedentérios, mudangas no meio de transporte e o
aumento da urbanizacdo contribuem com o crescimento da incidéncia da obesidade (Tavares et al., 2010).

O excessivo aumento de peso é fator de risco para diversas doencas, dentre elas estdo as cardiovasculares, o diabetes e
0 cancer, que representam 72% dos 6bitos no Brasil (Brasil, 2015). Os individuos obesos podem apresentar, além dos riscos
para desenvolverem doengas cronicas, maior possibilidade de comprometimento funcional no ambito psicossocial e fisico, pois
comumente sofrem de estigmas sociais e discriminacéo, podendo comprometer sua qualidade de vida (Koohkan et al., 2014).

N&o obstante, o excesso de peso e a obesidade sdo condi¢des fisicas evitaveis, podendo ser reduzidas ou mesmo
prevenidas mediante apoio as pessoas no processo de fazer escolhas, contribuindo diretamente para melhoria da qualidade de
vida relacionada a satde — QVRS (Koohkan et al., 2014).
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Qualidade de Vida (QV) é um conceito em construcao, a partir da percepcdo do sujeito quanto ao contexto da cultura
e dos sistemas de valores nos quais ele vive, a relacdo com 0s seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes (WHO,
1995).

Salde fisica, saide mental, longevidade, satisfacdo no trabalho, produtividade, relagdes familiares, dignidade e
espiritualidade sdo fatores associados ao termo QV. Todos compdem as quatro dimens@es do construto tedrico: profissional,
sexual, social e emocional. Para atingir a QVRS, avaliam-se diversos dominios, incluindo o fisico, o psicoldgico e o bem-estar
social (Kolotkin et al. 2001).

Contudo, autores tém afirmado que apesar da associacdo entre a obesidade e o risco acrescido de morbidade e
mortalidade, existe pouca evidéncia do impacto do excesso de peso ha QVRS da populacdo em geral (Santos & Pereira, 2008).
A presente investigacio justifica-se no sentido de verificar resultados, fomentar discussdes e subsidiar a implementacdo de

préticas que visem & melhoria da qualidade de vida de pacientes com obesidade.

2. Metodologia

Aspectos éticos
Projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe
(CAAE: 43135215.5.0000.5546 e Parecer: 1060540).

Desenho, periodo e local do estudo
Estudo do tipo observacional, descritivo, exploratdrio, comparativo e prospectivo com abordagem quantitativa.

Realizado em 2016 no servi¢o de endocrinologia de uma universidade publica no estado de Sergipe.

Populagdo e amostra

A populacéo foi constituida por aproximadamente 230 pacientes incluidos em um programa de redugdo de peso.
Possui uma equipe composta por dois médicos endocrinologistas, duas nutricionistas, um psicologo, uma enfermeira, uma
assistente social e um profissional de educacdo fisica. Trata-se de um servico de alta complexidade que tem o objetivo de
proporcionar aos pacientes apoio multidisciplinar na reducdo do peso. Segundo o protocolo, o programa atende essencialmente
as pessoas obesas com IMC > 30 kg/m?, com comorbidades, candidatos ou ndo a cirurgia bariatrica, provenientes da capital e
interior do Estado. As consultas sdo realizadas com uma periodicidade mensal. A amostra foi ndo probabilistica, por

conveniéncia, constituida por 35 pacientes que atenderam aos critérios do estudo.

Critérios de incluséo e exclusdo
Foram incluidos pacientes com idade > 18 anos, ha seis meses sem tratamento para reducdo do peso, com indice de

massa corpdrea (IMC) > 30 kg/m? e excluidos individuos que apresentaram duas faltas consecutivas as consultas de segmento.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada no momento da insercdo do paciente no programa de perda de peso e seis meses apos.
No primeiro momento, utilizou-se um questionario sociodemografico, o qual foi construido pela autora, e um questionario de
autorrelato com 31 itens, para avaliar o impacto do peso na qualidade de vida (Impact of Weight on Quality of Life-Lite -
IWQOL- Lite), constituido por cinco dominios: fungdo fisica (FF), autoestima (AE), vida sexual (VS), dificuldades em locais

Publicos (DLP) e trabalho (TRB) (WHO, 1995). Cada dominio possui escores parciais e hd um escore total que pode variar
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entre zero (pior qualidade de vida) e 100 (melhor qualidade de vida) (Kolotkin et al., 2001). No segundo momento, utilizou-se
somente o IWQOL- Lite.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram armazenados em planilhas do software Microsoft Office Excel® 2010. Na analise estatistica, utilizou-
se 0 software R, versdo 3.2.3. A analise exploratéria foi realizada por meio de estatistica descritiva. Para as variaveis
quantitativas, empregaram-se os testes: Qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher, t-Student, Wilcoxon, correlacdo de Kendal
e a correlacio Bisserial. Foi realizado o pareamento das amostras, considerando os momentos distintos de avaliacdo. As
varidveis quantitativas foram expressas em medidas de tendéncia central e dispersdo. Para todo o estudo foi admitida uma

significancia estatistica de 5% (p < 0,05).

3. Resultados e Discusséo

Foram acompanhados 35 pacientes, procedentes de todo o Estado de Sergipe, sendo 21 (60%) da grande Aracaju;
predominantemente do sexo feminino 32 (91,4%); média de idade 42 anos; cor da pele ndo branca 25 (71,4%); sem
companheiro fixo 19 (54,3%); baixa escolaridade 20 (57,1%), no maximo, até nove anos de estudo e baixa renda 34 (97,1%),

sendo a renda familiar menor que um salario minimo (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do dos pacientes em programa de reducdo de peso de acordo com as caracteristicas sociodemogréficas.
Sergipe, Brasil, 2016.

Variaveis n %

Idade (anos completos)

21-30 4 115
31-40 16 45,7
41 -50 9 25,7
>51 6 17,1
Sexo

Masculino 3 8,6
Feminino 32 91,4

Cor da pele autodeclarada

Branca 10 28,6
Ndo branca 25 71,4
Situacdo Conjugal

Com companheiro fixo 16 45,7
Sem companheiro fixo 19 54,3

Escolaridade (anos completos)

Sem escolaridade 1 2,9

1—5 12 34,3
6—9 7 20,0
10—12 11 31,4
>12 4 114


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30683

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, €21011830683, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30683

Atividade remunerada
Sem atividade remunerada 12 34,3
Com atividade remunerada 23 65,7

Renda (salario minimo) *

<1 11 47,8
1—3 11 478
>3 1 4,4
Procedéncia

Outro estado 2 5,7
Interior do estado 12 343
Grande Aracaju 21 60,0

* Valor percentual referente ao total que possui atividade remunerada (n=23).

Em relacdo a presenca de comorbidades, seis pacientes (17,1%) ndo apresentaram comorbidades e 29 (82,9%)
apresentaram duas ou mais comorbidades associadas & obesidade, sendo as mais frequentes: hipertensdo arterial sistémica
(HAS) 21 (72,4%) e dislipidemia 10 (34,5%), seguidos de diabetes mellitus (DM) oito (27,6%).

Quanto ao IMC, na avaliagdo pré-inser¢do no programa de perda de peso, trés (8,6%) pacientes estavam na classe I,
oito (22,8%) na classe I, e 24 (68,6%) encontravam-se na classe Ill. J& na avaliagdo pds-insercdo no programa, 27 (77,1%)
pacientes reduziram o peso, sete (20%) obtiveram aumento de peso e um (2,9%) manteve o peso. Ainda na segunda avaliago,
trés pacientes migraram da classe 111, sendo um paciente foi acrescentado a classe | e dois pacientes formaram uma nova classe
(classe sobrepeso). Assim o IMC pés ficou representado por dois (5,7%) pacientes com sobrepeso, quatro (11,5%) na classe I,
oito (22,8%) na classe Il e 21 (60,0%) pacientes na classe 1.

Quanto ao intervalo de redu¢do do IMC, 25 (78,1%) pacientes, representados pelas mulheres, correspondeu entre zero
e cinco kg/m?. Ja para os homens, resultou em um (33,3%) paciente com intervalo de reducéo entre cinco e 10 kg/m? e dois
(66,7%) com reducdo de IMC igual ou maior que 10 kg/m?. Em relagdo a pratica de atividade fisica, 14 (40%) referiram

realizar algum tipo de atividade fisica regular e 21 (60%) ndo realizavam atividade fisica regularmente (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes em programa de redugdo de peso de acordo com as variaveis clinicas e a pratica de

atividade fisica. Sergipe, Brasil, 2016.

Variaveis n %

Comorbidades Associadas

Sim 29 82,9
Néo 6 17,1
Tipos de comorbidades*

Hipertenséo 21 72,4
Diabetes Mellitus 8 27,6
Dislipidemia 10 34,5
Outras comorbidades 19 65,5

Tratamento medicamentoso (n° drogas) *

1-2 13 44,8
3-4 9 31,0
>5 7 24,2
Peso (Pds)

Pacientes que perderam peso 27 77,1
Pacientes que mantiveram o peso 1 2,9
Pacientes que ganharam peso 7 200
IMC (Pré)

Classe 1 (30,00—34,99) 3 8,6
Classe 1I (35,00—39,99) 8 228
Classe III (= 40) 24 68,6
IMC (P6s)

Sobrepeso (25,00—29,99) 2 57
Classe I (30,00—34,99) 4 11,5
Classe II (35,00—39,99) 8 22,8
Classe I1I (= 40) 21 60,0
Pratica de atividade fisica

Sim 14 40,0
Néo 21 60,0

* Valor referente ao total de 29 pacientes. Fonte: Autores.

Para melhor avaliacdo pré e pos-insercdo no programa de perda de peso foi utilizado o instrumento de mensuragdo do
impacto do peso na qualidade de vida - IWQOL-Lite.

No momento da pré-inser¢cdo no programa de perda de peso, as variaveis idade e cor apresentaram associacao positiva
com o dominio dificuldades em locais publicos (DLP). Assim como a variavel sexo com a funcéo fisica (FF) e a variavel
escolaridade com o dominio vida sexual (VS). Na avaliagdo pos-insercdo, a varidvel sexo se correlacionou com quase todos 0s
dominios, com exce¢do do dominio vida sexual. Todavia a varidvel escolaridade apresentou correlagdo positiva com 0s
dominios autoestima (AE), vida sexual e trabalho (TRB). Nao houve correlagdo das variaveis idade e cor na avaliagdo pos
(Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo das variaveis sociodemogréaficas de acordo com os dominios do instrumento IWQOL-L.ite e

os respectivos indices de correlacdo (IC). Sergipe, Brasil, 2016.

Avaliacao Pré

Avaliacao Pés

Dominio Variaveis
IDADE SEXO COR ESCOLA- IDADE SEXO COR ESCOLA-
RIDADE RIDADE

FF -0,14 0,55 -0,13 0,10 -0,16 0,41" -0,04 0,24

AE -0,02 0,32 0,13 0,19 - 0,07 0,55" -0,08 0,26"

VS -0,02 0,11 0,14 0,25" -0,10 0,32 -0,05 0,29"

DLP 0,25" -0,04 0,41" 0,00 0,06 0,56" 0,06 -0,01
TRB 0,01 0,23 0,25 0,16 -0,08 0,44" 0,17 0,25"
TOTAL - 0,02 0,33 0,14 0,19 -0,09 0,50" 0,05 0,22

Nota: * Variavel com associagdo, valor p < 0,05. FF = Funcdo Fisica; AE = Autoestima; VS = Vida Sexual; DLP = Dificuldade

em Locais Publicos; TRB = Trabalho. Fonte: Autores.

Em relagdo aos dados clinicos, nos dois momentos da avaliagdo (pré e p6s-insercdo no programa), a variavel atividade

fisica apresentou correlagdo positiva com todos os dominios, exceto com o dominio vida sexual. J4 a varidvel comorbidade

apresentou correlacdo negativa com o dominio trabalho e com o dominio vida sexual na avaliagdo pré e pos, respectivamente.

A varidvel peso apresentou associa¢do negativa com os dominios dificuldades em locais publicos e trabalho na avaliagdo pré-

insercdo, enquanto que, na avaliagdo pos, essa varidvel manteve associagcdo com o dominio dificuldades em locais pablicos. A

variavel IMC, na avaliagdo pré, interferiu em todos os dominios, com excecdo da autoestima, j& na avaliagdo pds, a associacéo

ocorreu somente com o dominio dificuldades em locais publicos (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo das variaveis clinicas de acordo com os dominios do

respectivos indices de Correlacéo (IC). Sergipe, Brasil, 2016.

instrumento IWQOL-Lite e os

Avaliacéo Pré

Avaliacdo Pés

Variaveis
Dominio

ATIVIDADE COMOR- ATIVIDADE COMOR-

~ PESO IMC ~ PESO IMC

FISICA BIDADE FISICA BIDADE
FF 0,52* -0,31 -0,25* 0,55* -0,32 -0,12 -0,19
AE 0,41* -0,10 -0,17 0,42* -0,30 -0,05 -0,09
VS 0,27 -0,33 -0,32* 0,30 -0,43* - 0,06 -0,12
DLP 0,50* - 0,06 -0,44* -0,43* 0,52* -0,10 -0,34* -0,35*
TRB 0,53* -0,43* -0,24* -0,28* 0,42* -0,33 -0,14 -0,23
TOTAL 0,51* -0,27 -0,26* -0,28* 0,54* -0,32 -0,18 -0,27*

Nota: *Variavel com associagéo, valor de p < 9,05 FF = Funcdo Fisica; AE = Au’toestima; VS = Vida Sexual; DLP = Dificuldade
em Locais Publicos; TRB = Trabalho. IMC = Indice de Massa Corporea. IMC = Indice de Massa Corporea. Fonte: Autores.

A Figura 1, a seguir, representa a relacdo entre médias e dominios. Na linha horizontal, os dominios do instrumento

especifico IWQOL-Lite. Em linha vertical, os valores das médias de cada dominio nos momentos de avaliagdo pré e pos-
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insercdo no programa de perda de peso. O ponto central da barra representa o valor da média, sendo que, no limite superior, a

média é positiva e no limite inferior da barra, a média é negativa conforme o erro padréo.

Figura 1. Apresentacdo das médias e valores minimos e méaximos, quanto aos dominios do instrumento IWQOL-Lite na

avaliacdo pré e pos-insercdo no programa de perda de peso. Sergipe, 2016.

80 |—e— Avaliacfo Pré
—&—  Avaliagéo Pos

60

bRt
AP

30

Iwgelite

20

FF AE VS DLP TRAB

Nota: FF = Funcéo Fisica; AE = Autoestima; VS = Vida Sexual; DLP = Dificuldades em Locais Publicos; TRB = Trabalho; IWQOL-Lite =
Impact of weigth on quality of life-Lite. Fonte: Autores.
Discussao

Foram avaliados 35 pacientes na ocasido da inser¢do no programa de perda de peso, denominada avaliacdo pré-
insercdo. Apds seis meses de seguimento foi realizada a avaliagdo pos-insercdo, utilizando o instrumento especifico para a
perda de peso e fatores associados.

Ressalta-se que aproximadamente metade dos pacientes obesos pertencia a faixa etaria entre 31 e 50 anos, sendo a
média de idade 42 anos. Corroborando esses achados, pesquisa envolvendo todos os estados do Brasil revelou que o indice de
obesidade sofreu impacto na faixa etaria entre 25 a 34 anos e manteve-se crescente até os 64 anos, para homens, e até os 54
anos, para mulheres. A frequéncia de adultos obesos foi de 20,3% (Brasil, 2017).

Acompanhando o cenario nacional e de outros paises em desenvolvimento (Abarca-Gémez et al., 2017; Afshin et al.,
2017), observou-se a predominancia da obesidade em pessoas do sexo feminino. Embora no Brasil haja maior percentual de
obesidade no sexo feminino, ndo se evidencia significancia estatistica de obesidade relacionada ao sexo (Brasil, 2017).

Referente ao nimero reduzido de participantes do sexo masculino, estudos sugerem que os homens estdo sub-
representados nos programas de perda de peso, pois s80 menos propensos a perceber seu peso como um problema de salde e,
consequentemente, menos predispostos a participar de programas de perda de peso (Robertson et al., 2014). Apesar de estudos
indicarem que as mulheres frequentam mais o0s servigos de salde, os homens que se submetem, tendem a ser mais
participativos e perder mais peso (Malta et al., 2017; Stubbs et al., 2015). A baixa frequéncia de homens nos programas de

perda de peso também pode ser justificada pelo fato deles ndo poderem comparecer no horario de funcionamento das unidades
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de sade. No entanto, no presente estudo, o fato dos participantes do sexo masculino perderem mais peso € um aspecto a ser
considerado e pode ser decorrente do metabolismo mais acelerado no homem (Bye, Avery & Lavin, 2005).

Em relacéo a cor da pele, apesar da maioria se autodeclarar ndo branco, este estudo ndo evidenciou relacdo entre cor
autodeclarada e obesidade. Enquanto estudos internacionais revelam que a populacéo de cor negra apresenta maior risco para a
obesidade. Homens e mulheres afro-americanos apresentam indice significativamente maior de tecido adiposo subcutaneo e
adultos brancos apresentam indice significativamente maior de gordura visceral (Katzmarzyk et al., 2010; Zhang & Rodriguez-
Monguio, 2012).

No Brasil, ndo foram observadas diferencas no indice de massa corporal de acordo com a raga, porém estudiosos
afirmam que ha um grau elevado de adiposidade visceral associado a cor/raca branca (Gongalves-Ferreira et al., 2012; Moretto
et al., 2016). Esses achados podem ser justificados devido a alta miscigenacéo, o que dificulta realizar estudos que diferenciam
a caracteristica da obesidade em decorréncia da cor.

A presente pesquisa observou que o percentual de pacientes obesos com companheiro fixo é semelhante ao de obesos
sem companheiro fixo, 0 que pode ter neutralizado a associagdo entre a situacdo conjugal e obesidade. No entanto, estudo
nacional demonstrou maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade em individuos casados (Rocha et al., 2015).

Analisando a tendéncia temporal dos indicadores de excesso de peso, uma investigacdo apontou que a obesidade
ocorre independentemente do nivel de escolaridade (Malta et al., 2016). Contudo, na mesma ocasido, outro levantamento de
dados revelou indice de obesidade de 24,2% em brasileiros com até oito anos de estudo, 19,9% para aqueles com nove a 11
anos de estudo e 17,2% entre 0s que possuiam 12 ou mais anos de estudo, revelando menor frequéncia de obesidade com o
aumento da escolaridade (Brasil, 2017). Na presente pesquisa, a maioria dos participantes tinha de seis a 12 anos de estudo ou
mais, corroborando o achado de que a obesidade independe da escolaridade.

Alguns autores mostraram que individuos ndo inseridos no mercado de trabalho apresentaram maior prevaléncia de
excesso de peso (Moraes, Humberto & Freitas, 2011), diferente desse, o resultado encontrado revelou maior indice de
obesidade entre as pessoas gque exerciam atividade remunerada.

A obesidade, antes vista como um problema apenas em paises de alta renda, vem aumentando drasticamente nos
paises de baixa e média renda, especialmente em areas urbanas (WHO, 2018). Na amostra estudada, observou-se que entre 0s
individuos com atividade remunerada, quase metade recebia menos que um salario minimo. O fator socioecondmico exerce
forte influéncia sobre o padrdo de alimentagdo, uma vez que os alimentos mais baratos sdo exatamente os mais caloricos,
incorrendo no aumento da obesidade. Nesse sentido, estudo americano afirma que a populagdo de baixa renda tem menos
acesso aos alimentos saudaveis (Frederickc et al., 2014).

Além dos fatores sociodemograficos, os aspectos clinicos sdo importantes para a analise da qualidade de vida de
pacientes obesos. O aumento do IMC eleva a probabilidade da presenga de comorbidades que, por sua vez, estdo associadas ao
maior risco de morte iminente. Dentre as principais consequéncias da obesidade estdo as doencas metabdlicas e
cardiovasculares (WHO, 2003).

No presente estudo a maioria dos pacientes apresentou um tipo ou mais de comorbidades, onde a hipertensdo arterial
foi a que mais se destacou (72,4%), seguida de dislipidemia e diabetes mellitus. Em relacdo ao efeito hipertensor do ganho de
peso, as Diretrizes Brasileiras de hipertensdo arterial (2020) informam ser a adiposidade corporal excessiva um fator de risco
importante para a elevacdo da presséo arterial (PA), que pode ser responsavel por 65 a 75% dos casos de hipertensdo arterial.
Da mesma forma, a perda ponderal reduz os niveis pressoricos, mesmo sem alcancar o peso corporal desejavel. Portanto, a
perda ponderal é uma recomendacéo essencial no tratamento da HAS (Barroso et al., 2020).

Ainda em relacdo as comorbidades, todos os pacientes faziam tratamento medicamentoso para as doencas

correlacionadas. Ndo foi identificado o uso de medicacdo para a obesidade especificamente. O tratamento dietético e a
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mudanga de estilo de vida apresentaram promogdo na reducdo do peso. No entanto, quando ha faléncia do tratamento ndo
farmacoldgico, os medicamentos sdo indicados, pois podem atuar diminuindo a fome, reduzindo a digestdo ou aumentando o
gasto caldrico (Bye et al., 2005).

A maioria dos pacientes (77,1%) conseguiu reducdo de peso ap0s a inser¢ao no programa. O percentual expressivo da
amostra, constituido pelo sexo feminino, apresentou perda de peso suficiente apenas para permanecer no mesmo intervalo de
classificacdo do IMC. Em contrapartida, o sexo masculino apresentou reducdo de peso capaz de mudar da categoria obesidade
para a categoria sobrepeso. Os homens tém maior facilidade para perder peso devido a maior estrutura muscular e aos
horménios que aceleram o metabolismo, além da menor distribuicdo de gordura pelo corpo (DeMarco et al.,2014).

Quanto a pratica de atividade fisica, aproximadamente metade dos pacientes referiu realizar exercicio fisico regular no
inicio e durante o tratamento, 0o que pode ter contribuido para a redugdo e/ou manutencdo do peso. Apesar de facilitar o
controle de peso, a atividade fisica isolada ndo é um método eficaz para emagrecimento. Contudo, pesquisadores tém chamado
atencdo para os beneficios desta pratica que, sistematizada e associada ao controle alimentar, relaciona-se ao aspecto fisico,
psicolégico e social, colaborando positivamente no enfrentamento das comorbidades associadas a obesidade e,
consequentemente, na melhoria da qualidade de vida (Christensen et al., 2018; Jakicic, 2012; Souza et al., 2016).

Na presente investigacdo, procedeu-se a comparagao entre os resultados da avaliacdo pré e pos-inser¢do no programa
de perda de peso, utilizando-se o instrumento IWQOL-Lite. Observou-se que, na primeira avaliacdo, a variavel idade
correlacionou-se significativamente com o dominio dificuldades em locais publicos, sugerindo que quanto maior a idade do
paciente obeso, maiores as dificuldades em locais publicos. Esta correlacdo desapareceu na avaliacdo poés-inser¢do no
programa. Provavelmente, o fato de grande parte da amostra se manter dentro de uma mesma faixa etéria justifica a escassez
de correlagdes. A idade é um fator que estd diretamente associado & qualidade de vida. Estudo realizado para avaliar a
qualidade de vida de pessoas com obesidade mostrou que o aumento da idade diminui a capacidade fisica e funcional do
individuo obeso (Chagas & Neves, 2015; Ward et al., 2015).

A variavel sexo, na avaliagdo pré-insercéo, apresentou correlacéo significativa e positiva com o dominio funcéo fisica.
Enguanto na segunda avaliagdo, com excecéo do dominio vida sexual, houve correla¢des positivas dessa varidvel com todos 0s
dominios. ApGs seis meses de tratamento, os participantes do sexo masculino alcangaram melhoria significativa da QV. Dessa
forma, o sexo pode influenciar na relagéo entre perda de peso e QV. De acordo com estudo brasileiro que avaliou a interacéo
entre género e obesidade na qualidade de vida, homens obesos ja possuem maiores chances de ter elevada QV que as mulheres
obesas. Todavia baixos niveis de testosterona, também estdo associados ao aumento da massa gorda e a reducdo da massa
magra no homem (Kelly & Jones, 2015; Torres et al., 2016).

Referente a cor, inicialmente, houve correlacdo positiva e significativa demonstrando que os pacientes de cor branca
apresentavam dificuldades em locais puablicos. Porém, na segunda avaliagdo, ndo ocorreu associacdo significativa entre cor e 0s
dominios do IWQOL-Lite. O resultado da presente pesquisa revela que a cor da pele ndo exerce influéncia sobre a QV dos
pacientes com obesidade.

Em contrapartida, estudo que investigou a relacdo entre IMC e QV em uma populagdo mista de europeus brancos e de
etnia do sul da Asia encontrou associacdo significativa entre obesidade e baixa QV. Os resultados sugeriram que a etnia
modifica essa relacdo, quando se trata de individuos ndo brancos. Outra pesquisa identificou fatores associados a qualidade de
vida relacionada a saude em adultos com sobrepeso ou obesos, em que os afro-americanos detinham melhor capacidade
funcional e vitalidade, em detrimento dos caucasianos (McDonough et al., 2013; Veldsquez-Meléndez et al., 2004).

Quanto a escolaridade, na primeira avaliacdo, essa variavel correlacionou-se significativamente com o dominio vida

sexual, ja na segunda avaliacdo, foram acrescentadas associacBes positivas, correlacionando-se também com os dominios
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autoestima e trabalho. Portanto, pode-se inferir que possuir maior nivel de escolaridade contribui para a melhoria da vida
sexual, autoestima e trabalho.

Ainda referente a escolaridade, estudo realizado para avaliar a QVRS em pacientes obesos e diabéticos em
Luxemburgo, mostrou que aqueles que obtiveram perda de peso possuiam maior nivel de escolaridade e estiveram associados
positivamente a melhoria da QVRS dos pacientes (Tchicaya et al., 2015).

Comparando-se as associa¢des entre as variaveis clinicas e os dominios do IWQOL-L.ite, a variavel atividade fisica
contribuiu fortemente para a melhoria da QVRS em quase todos os dominios do instrumento, a exce¢do do dominio vida
sexual. Autores afirmam que atividade fisica é fundamental para o aprimoramento da qualidade de vida, pois apresenta
impacto consistente no dominio dos aspectos fisicos da qualidade de vida em geral (Caputo & Costa, 2014).

Em relagdo a variavel comorbidade, no momento da insercdo, observou-se que o maior nimero de comorbidades
prejudicava o dominio trabalho. Todavia na segunda avaliacdo as doengas associadas deixaram de interferir no dominio
trabalho e passaram a impactar negativamente no dominio vida sexual dos pacientes.

Referente ao peso, dados da literatura afirmam que para ocorrer significancia estatistica em todos os dominios o
indice de perda de peso devera ser maior ou igual a 20% (Warkentin et al., 2014a). No presente estudo, pacientes que
obtiveram redu¢do do peso alcangaram maiores valores em todos os dominios do instrumento. No entanto, foi observada
significancia estatistica no dominio referente as dificuldades em locais publicos (DLP). Dessa maneira, quanto menor o peso,
menor a DLP. Na segunda avaliacdo, o dominio trabalho deixou de sofrer influéncia negativa do peso, que se associou
significativamente com o dominio dificuldades em locais publicos. Diante disso, infere-se que a reducdo do peso alcancada
pelos pacientes incorreu na reducéo do dano e, por conseguinte, impactou na melhoria da QV referente a perda de peso.

Quanto ao IMC, inicialmente apresentou relagdo inversa e significativa com todos os dominios, exceto com o dominio
autoestima. No entanto, na avaliagdo pds-insercéo, a correlacéo significativa, ocorreu somente com o dominio dificuldades em
locais puablicos. Traduzindo que a diminuicdo do peso e do IMC, respectivamente, otimizou todos os dominios referentes a
melhoria da QV. O IMC apresentou alteracéo significativa melhorando o dominio DLP. Autores evidenciaram (Rothberg et
al., 2014) melhoria da qualidade de vida relacionada & salde de pacientes com a reducdo do IMC, mesmo na presenca de
comorbidades.

As correlagbes das médias (pré e pos-insergdo) por dominios do instrumento IWQOL-Lite ratificaram aumento da
fungdo fisica, vida sexual e da capacidade de trabalho. Observou-se outro fator positivo, a reducdo de peso foi diretamente
proporcional & diminuicao das dificuldades em locais publicos. Todavia em se tratando de obesidade, estudos revelam que em
detrimento do tratamento clinico ambulatorial, o tratamento cirtrgico é o que mais determina diferencas clinicas consistentes
(Warkentin et al., 2014b).

No presente estudo, observou-se que, mesmo branda, a perda de peso gerou aumento nos valores dos dominios do
IWQOL-Lite, sugerindo que a perda de peso, concomitante ao maior periodo de tratamento e observacdo, poderd impactar
significativamente na melhoria da qualidade de vida.

Por se tratar de um estudo observacional, ndo ha possibilidade de realizar inferéncias de eficicia do programa ou
estabelecer nexos causais. Portanto, pesquisas futuras deverdo investigar diferentes protocolos multidisciplinares e seu impacto

em diferentes desfechos clinicos com delineamento de ensaios controlados randomizados.

4. Concluséao

A reducdo de peso foi mais frequente entre os homens e apresentou correlacdo positiva com a qualidade de vida

relacionada a saude, melhorando a funcéo fisica, vida sexual e capacidade de trabalho e ainda diminuiu a dificuldade em locais
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publicos. Com o objetivo de tratar a obesidade, além da criagdo de novos programas, faz-se necessario maior investimento em

educacdo alimentar e atividade fisica.
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