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Silva, N. G. (2018). Pessoas com excesso de peso: aspectos psicossociais relacionados a
qualidade de vida e a imagem corporal. Dissertacdo de Mestrado. Programa de Poés-
Graduacdo em Psicologia da Saude. Campina Grande, Universidade Estadual da Paraiba.

RESUMO:

Este estudo teve por objetivo analisar a qualidade de vida e a imagem corporal de pessoas
com excesso de peso e 0s aspectos psicossociais vivenciados por estas pessoas. Contou-se
com a participacao, de forma ndo probabilistica e acidental, de 58 pessoas com sobrepeso e
obesidade, com idades variando de 18 a 66 anos (M=38,53; DP=10,69), sendo a maioria do
sexo feminino (81%). Além disso, para o procedimento de entrevista, participaram 17 pessoas
que foram abordadas conforme disponibilidade, seguindo o critério de saturacdo. Para a coleta
dos dados, foram utilizados os seguintes instrumentos: Questionario sociodemografico,
Questionario Impact of Weigth on Quality of Life-Lite (lwqol-Lite), The World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-bref), a Escala de Figuras de Stunkard Figure
Rating Scale (FRS) e Entrevista. Para a caracterizacdo socioecondmica e analise dos dados
dos decorrentes dos instrumentos quantitativos foram realizadas andlises de estatisticas
descritivas e bivariadas, por meio do programa estatistico SPSS, versao 20.0. Ja para a analise
dos contetdos das entrevistas, utilizou-se a analise categorial tematica. No Fator Geral da QV
0s participantes apresentaram escore médio positivo de 53,4 (DP=10,4), demonstrando uma
QV relativamente boa. Na avaliacdo por fatores, os resultados indicaram baixos niveis de QV
no dominio Meio Ambiente e melhores niveis de QV no dominio Relagdes Sociais. A
avaliacdo da QV através do instrumento especifico demonstrou escore médio positivo de 3,3
(DP=0,9), j& na avaliacdo por fatores, a dimensdo Vida Sexual foi a que apresentou melhor
escore médio. De outro modo, a dimensdo Funcgéo Fisica foi a que apresentou 0 menor escore,
com média abaixo do ponto de corte igual a 2,9 (DP=1,0). No que diz respeito a Imagem
Corporal, verificou-se que nenhum dos participantes estava satisfeito com sua imagem
corporal. A partir da analise das entrevistas, emergiram trés classes teméticas, 9 categorias, e
11 subcategorias, a saber: Classe Tematica | — Explicaces para 0 excesso de peso (categorias:
Fatores Individuais, Fatores Sociais e Fatores Programaticos), Classe Temaética Il — Qualidade
de vida (categorias: Fatores Individuais e Fatores Sociais) e Classe Tematica Il — Imagem
Corporal (categorias: Insatisfagdo com imagem, Insatisfacdo com o0 excesso de peso,
Preconceito e Autoaceitacdo). Conclui-se que a avaliacdo de qualidade de vida e de imagem
corporal deve ser realizada considerando os diversos aspectos, incluindo as condic¢des de vida
das pessoas, 0 suporte social e 0s processos intersubjetivos. Na realizacdo de futuros estudos,
aspectos intersubjetivos, como perda de papeis ocupacionais, doencas e relacdes afetivas,
devem ser considerados, bem como a adocdo de critérios de natureza variada — biologica,
psicolégica e sociocultural —, visto que esses elementos estdo relacionados com as
potencialidades de saude e de vida, podendo interferir nos processos de satde-doenca.

Palavras-chave: Excesso de peso; Obesidade; Qualidade de Vida; Imagem Corporal.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the Quality of Life and body image of overweight people and the
psychosocial aspects experienced by these people. There was a non-probabilistic and
accidental participation of 58 people who were overweight and obes, with ages varying from
18 to 66 years (M=38,53; DP=10,69), being the majority female (81%). Besides that, for the
interview procedure, 17 people who were approached according to availability, following the
saturation criterion. The following instruments were used to collect data: Sociodemographic
questionnaire, questionnaire Impact of Weight on Quality of Life-Lite (Iwqol-Lite), The
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref), the Stunkard Figure Rating
Scale (FRS) and Interview. For the socioeconomic characterization and analysis of the data
derived from the quantitative instruments,analyzes of descriptive and bivariate statistics were
performed, using the statistical program SPSS, version 20.0. For the analysis of the contents
from the interviews, the thematic categorical analysis was used. In the General Factor of the
QV, the participants had a mean positive score of 53.4 (SD = 10.4), showing a relatively good
QV. In the evaluation by factors, the results indicated low levels of QV in the Environment
domain and better levels of QV in the Social Relations domain. The evaluation of QV by
means of the specific instrument showed a positive mean score of 3.3 (SD = 0.9). In the
assessment by factors, the Sexual Life dimension was the one with the best mean score.
Otherwise, the Physical Function dimension was the one with the lowest score with a mean
below the cut-off point of 2.9 (SD = 1.0). Regarding Body Image, it was verified that none of
the participants was satisfied with their body image.From the analysis of the interviews, three
thematic classes emerged, 9 categories, and 11 subcategories, namely: Thematic Class I:
Explanations for being overweight (categories: Individual Factors, Social Factors and
Programmatic Factors), Thematic Class Il — Life quality (categories: Individual Factors and
Social Factors) and Thematic Class 11l - Body Image (categories: Dissatisfaction with image,
Dissatisfaction with being overweight, preconception and self acceptance. It is concluded that
the evaluation of quality of life and body image should be performed considering the various
aspects, including people life conditions, social support and intersubjective processes. In other
studies, intersubjective aspects, such as loss of occupational roles, diseases and affective
relationships, should be considered, as well as the adoption of criteria of a varied nature -
biological, psychological and sociocultural - since these elements are related potentialities to
health and life, and may interfere in health-disease processes.

Keywords: Overweight; Obesity; Quality of life; Body image.
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INTRODUCAO

A obesidade é definida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como uma doenca
cronica, de etiologia multifatorial, caracterizada principalmente pelo acimulo excessivo de
gordura corporal no organismo, que traz repercussfes a salude (Ades & Kerbauy, 2002).
Quando se afirma que a obesidade possui etiologia multifatorial, afirma-se que a compreensao
do fendmeno requer a consideracdo de questdes bioldgicas, historicas, psicoldgicas,
ecoldgicas, econdmicas, sociais, culturais e politicas (Wanderley & Ferreira, 2010). Para fins
de classificacio, a OMS (1998) considera, independente de sexo e idade, que o indice de
Massa Corporal (IMC) superior a 25 kg/m2 é indicativo de excesso de peso.

Pessoas com obesidade, usualmente sofrem pressdao social por fugirem do padrédo
estético difundido pela sociedade contemporénea. Sdo atribuidas a essas pessoas as
caracteristicas de gulosas, ndo atraentes, desajeitadas, sem determinacdo e preguicosas (Cori,
Petty, & Alvarenga, 2014). De acordo com o Conselho Latino-Americano de Obesidade,
pessoas com obesidade, frequentemente, manifestam consequéncias psicossociais, como
sentimento de inferioridade e isolamento social, decorrente do preconceito pelo seu excesso
de peso e pelas caracteristicas do seu comportamento alimentar (Coutinho, 1999). A
obesidade também esta associada com incapacidade funcional, com redugdo da expectativa de
vida e aumento da mortalidade (Melo, 2011). Ademais, pesquisadores (Brilmann, Oliveira, &
Thiers, 2007) tém demonstrado que a obesidade tem implicacbes para a avaliacdo da
qualidade de vida.

Considerando a Qualidade de Vida relacionada a Saude, Brilmann et al. (2007)
avaliaram pacientes com obesidade. A amostra do estudo foi dividida em dois grupos, a saber:
grupo A, composto de pacientes com o IMC 25 < e < 40 kg/m?; e grupo B, constituido de
pacientes com IMC > 40 kg/m2. Os autores verificaram que as pontuagdes das pessoas com
obesidade morbida no Medical Outcomes Study 36-Item Short Form (SF-36), instrumento que
avalia a Qualidade de Vida Relacionada a Saude, foram inferiores em todos os dominios do
instrumento quando comparado ao grupo A, indicando que quanto maior o IMC, menor o
nivel de Qualidade de Vida. E importante ressaltar que em estudos que avaliam a Qualidade
de Vida ap0s a perda de peso, por meio de cirurgia bariatrica, os resultados mostram uma
melhora na avaliacdo da qualidade de vida, além de melhoras na salde, na satisfagdo e na
capacidade de realizar atividades (Moraes, Caregnato, & Schneider, 2014; Brilmann, 2012).

Outro aspecto associado ao excesso de peso, diz respeito a insatisfacdo com a imagem

corporal. Estudo realizado por Coqueiro, Petroski, Pelegrini e Barbosa (2008), com estudantes
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universitarios, demonstrou que 78,8% dos individuos estavam insatisfeitos com a propria
imagem corporal, independente do IMC. Os pesquisadores observaram uma associacao
significativa entre IMC e insatisfacdo com a imagem corporal. Nesse sentido, foi verificado
que os participantes com estado nutricional inadequado - os autores chamam de estado
nutricional inadequado o IMC abaixo ou acima da classificacdo da OMS - possuiam cerca de
trés vezes mais chances de desenvolver insatisfagdo com a propria imagem corporal, quando
comparados aos que estavam nos critérios adequados (Coqueiro et al., 2008).

Considerando a dimensao subjetiva implicada no fenémeno da obesidade, discorrer
sobre as formas de tratamento vem se constituindo um desafio para a area de saude devido as
dificuldades em se atingir uma melhora duradoura. Segundo Cooper e Fairburn (2001), isso se
deve a falta de clareza, por parte dos profissionais, a respeito dos objetivos do tratamento e
falta de atencdo dada aos fatores cognitivos e sociais para a recuperacdo do peso. Os autores
apontam, ainda, para a prioridade dada ao estudo da doenca (frequéncia, intensidade, sintomas
fisicos) e a énfase em prolongar a vida, 0 que ndo necessariamente assegura uma melhora na
Qualidade de Vida das pessoas (Cooper & Fairburn, 2001).

Tendo em vista a complexidade do fendmeno, Straub (2014) aponta que, embora seja
frequente a afirmacdo de que a obesidade é resultado do comer de maneira demasiada, esse é
um modo simplificado de observar o fenémeno, sobretudo quando se considera que aqueles
que estdo com sobrepeso ndo comem mais que os individuos eutréficos, isto €, do que aqueles
que possuem nutricdo considerada adequada. Além disso, mesmo sendo consenso que a
obesidade tem carater multifatorial, observa-se que os fatores mais estudados da obesidade
s&o os biologicos relacionados ao estilo de vida, principalmente no que tange ao binémio dieta
e atividade fisica (Wanderley & Ferreira, 2010). Ainda segundo Wandeley e Ferreira (2010),
limitar as pesquisas, sobre a doenca, somente a um aspecto, seja sé biolégico ou s6 social,
limita o entendimento e o alcance explicativo dessa problematica, uma vez que ambos sdo
apenas uma parcela da variedade de aspectos que influenciam no desenvolvimento dessa
patologia.

A Psicologia da Saude considera que, ao se analisar os processos de saude e doenca, se
faz necessario lancar uma abordagem que ndo se limite aos aspectos fisicos, se fazendo
necessario uma abordagem psicossocial (APA, 2003). Entende-se por abordagem psicossocial
a consideracdo de aspectos e de agOes de cuidados fundamentados numa compreensdo
ampliada do processo salude-doenca, a qual estd pautada na realidade biopsicossocial e
histdrica, e que se estabelecem a partir do horizonte da integralidade e da cidadania (Oliveira,
2006).
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Isto implica dizer que a abordagem psicossocial, conforme Traverso-Yépez (2001,
p.52), ndo pode ser confundida com “uma postura paliativa em relagdo ao modelo biomédico,
acrescentando as dimensdes psicologica e social muito mais como retorica, que como pratica
real”. Os conhecimentos devem ir além dos aspectos bioldgicos, isto é, é preciso considerar 0s
diversos fatores que podem estar envolvidos nos processos de saude e doenga, como, por
exemplo, o ambiente macrossocial no qual os individuos estdo inseridos, compreendendo 0s
processos econdmicos, sociais e culturais, e as crencas pessoais. Nesse sentido, Castro e
Bornholdt (2004) afirmam que a Psicologia da Saude aplica seus conhecimentos cientificos
para avaliar, diagnosticar, tratar e prevenir problemas que sejam relevantes para o processo de
salde e doenga.

Devido aos aspectos multidimensionais que perpassam 0 contexto das pessoas com
excesso de peso, bem como a avaliacdo da qualidade de vida e da imagem corporal, esse
estudo propde que as dimensdes social e psicoldgica assumem importancia na avaliacdo
subjetiva das pessoas. Assim, este estudo parte das seguintes questfes de pesquisa: como as
pessoas com excesso de peso avaliam sua qualidade de vida e sua imagem corporal? Que
aspectos psicossociais perpassam as vivéncias das pessoas com excesso de peso?

Para responder as questdes de pesquisa, este estudo tem por objetivo geral analisar a
qualidade de vida e a imagem corporal de pessoas com excesso de peso e 0S aspectos
psicossociais vivenciados por estas pessoas. Para tanto, considera-se os seguintes objetivos
especificos:

— Analisar o perfil sociodemografico e clinico dos participantes;

— Avaliar os niveis de qualidade de vida das pessoas com excesso de peso;

— ldentificar a imagem corporal a partir da avaliacdo dos participantes;

— Caracterizar a percepcdo dos participantes sobre qualidade de vida e imagem corporal;

— Apreender os aspectos psicossociais vivenciados pelas pessoas com excesso de peso.

Considerando a relevancia da tematica no ambito da Psicologia da Saude, ratifica-se a

importancia de estudar tais construtos, possibilitando ampliar os estudos nessa vertente. E

@D

importante ressaltar a relevancia de se estudar ndo apenas 0s aspectos etiologicos
terapéuticos, mas, além disso, a perspectiva psicossocial do fendmeno. Ressalta-se, ainda, a
relevancia cientifica e social, uma vez que a producdo de conhecimento a partir de uma
perspectiva psicossocial pode permitir, além de estruturar programas de intervencdo mais

especificos e eficazes, subsidiar politicas publicas.
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Diante do exposto, esta dissertagdo esta estruturada em cinco capitulos. O primeiro
capitulo aborda os aspectos historicos, epidemioldgicos e conceituais sobre a obesidade, bem
como discorre sobre 0s aspectos psicossociais que perpassam o fenbmeno. Por sua vez, o
segundo capitulo versa sobre o referencial tedrico que norteou este estudo, isto é, Qualidade
de Vida e Imagem Corporal, destacando os aspectos tedricos e conceituais e 0s modos de
avaliacdo dos referidos construtos. O terceiro capitulo apresenta 0 método de pesquisa
adotado para a realizacdo do estudo. O quarto capitulo discorre sobre os resultados e
discussdes, os quais foram apresentados tendo em vista 0s objetivos do estudo. Por Gltimo,
séo realizadas as consideracdes finais a partir do resgate dos objetivos, a fim de demonstrar os

principais desfechos e conclusdes.
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CAPITULO 1 - OBESIDADE: ASPECTOS HISTORICOS, EPIDEMIOLOGICOS E
IMPLICACOES PSICOSSOCIAIS

1.1 Historia da obesidade

A obesidade ndo é um fenbmeno contemporaneo. Ha relatos da existéncia de
individuos obesos ja na época paleolitica, ha mais de 25.000 anos. Na pré-historia, a luta para
conseguir alimentos demandava uma grande capacidade de estocar energia e de obter protecdo
térmica (Halpern, 1999). Assim, o organismo dispunha de mecanismos para facilitar a
obtencgédo dessa reserva que era rapidamente metabolizada (Halpern, 1999). Contudo, embora
se reconheca a existéncia do fendmeno da obesidade em épocas passadas, na sociedade
moderna, as concepcdes atribuidas ao corpo possuem diferencas das concepcdes expressas em
outros momentos historicos. Nessa direcdo, ao se discutir sobre o fenbmeno da obesidade, €
necessario debrucar-se ao longo da histéria para, entdo, entender a construcdo social sobre a
imagem, geralmente pejorativa, da pessoa obesa.

As pessoas gordas nem sempre foram retratadas de forma negativa ou preconceituosa.
No Periodo Neolitico, as “deusas” eram admiradas por possuirem seios, quadris € coxas
volumosas. Na medicina greco-romana, entretanto, Hipdcrates, por volta dos anos 400 a.C., ja
advertia que a morte subita era mais comum em individuos com excesso de adiposidade
corporal. Nessa mesma época, Galeno, discipulo de Hipdcrates, fez a primeira subdivisao da
obesidade, classificando-a em moderada e exagerada, atribuindo como causa a falta de
disciplina (Cunha, Pires, & Cunha, 2006).

Durante a ldade Média, periodo compreendido entre os seéculos V d.C. e XV d.C., as
anatomias macicgas eram sinais de poderio, ascendéncias. Para a sociedade medieval, que
passou por periodos de escassez de alimentos e sofreu com as grandes epidemias, como a
peste negra, ter gordura era sinal de salude, de felicidade e fartura. Contudo, nesse periodo,
também ocorreu a génese da estigmatizacdo da pessoa gorda através de um discurso moral, 0
qual passou a enfatizar os perigos dos “excessos”. Assim, duas concepg¢des sobre a obesidade
passaram a coexistir: a pessoa gorda como sinénimo da opuléncia; e pessoa gorda como sinal
de debilidade (Vigarello, 2012).

A partir do século XVII, segundo Vigarello (2012), ocorreu 0 aumento do estigma em
relacdo a obesidade, consolidando uma concepgdo sobre a pessoa gorda como sinal de
desvantagem. Tal perspectiva negativa é evidenciada na Europa Moderna com Saint-Simon,

filosofo e economista francés, e Samuel Pepys, escritor inglés, que denigrem os gordos
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adjetivando-os como “fugas roligas”, “gordos e preguicosos”, “rostos vermelhos” e “pancas
enormes” (Vigarello, 2012).

Embora tenham ocorrido sinalizagbes em relagdao ao “perigo” do peso, em nenhuma
outra época 0 corpo magro adquiriu status de corpo ideal e esteve em um lugar de destaque,
como ocorre na contemporaneidade. O corpo magro se transformou em um objeto de desejo
para milhares de pessoas, mesmo que, para atingi-lo, seja necessario passar por sacrificios de
todos os tipos, como as dietas cada vez mais restritivas, a pratica de exercicios fisicos
extenuantes, uso de métodos ndo convencionais (laxantes, diuréticos, etc.) e até mesmo por
intervencdes cirdrgicas (Vasconcelos, Sudo, & Sudo, 2004).

Ao longo do tempo, vérias explicacBes foram dadas para a etiologia da obesidade,
tendo como uma das mais frequentes a ideia de que a obesidade é resultado de comer demais.
Contudo, estudiosos (Straub, 2014; Barbiere, 2012) demonstraram que essa € uma explicacéo
extremamente simplista, uma vez que, na contemporaneidade, a etiologia da obesidade é
compreendida como resultante de varios fatores, agindo na maioria dos casos, de maneira
combinada (Barbieri, 2012). Nessa direcdo, considera-se que a estigmatiza¢do em relacdo ao

gordo é uma construcdo cultural e social ao longo do tempo. Como afirma Vigarello (2012),

A historia do gordo €, antes de mais nada, a histéria de uma depreciacdo acusatoria e
de suas transformacgdes, com suas vertentes culturais e ramificacdes socialmente
marcadas. E também a das dificuldades particulares sentidas pelo proprio obeso: uma
infelicidade que o refinamento das normas e a atencédo crescente dada aos sofrimentos
psicologicos sem divida acentuam. E, por fim, a de um corpo passando por
modificacbes que a sociedade rejeita sem que a vontade possa sempre altera-las
(Vigarello, 2012, p.15).

No Brasil, em um estudo realizado por Vasconcelos, Sudo e Sudo (2004) demonstrou o
impacto da midia no modo como a pessoas significam o corpo gordo. Os pesquisadores
realizaram uma anélise de matérias veiculadas pelos principais jornais e revistas semanais
brasileiras, entre o periodo de 1995 a 2003, com o objetivo de identificar e entender a
construcdo das representacdes sociais e sentidos acerca do corpo gordo. Os resultados
demonstraram que as matérias publicadas transmitem a ideia de que, ao se alcancar a magreza
e estar em boa forma fisica, a pessoa obtera sucesso na profissdo, nos relacionamentos sociais
e amorosos. Além disso, para as autoras, se torna evidente ao longo das matérias a imagem de
gue o gordo seria uma pessoa desajustada socialmente, com um vazio que procura preencher

com a comida (Vasconcelos, Sudo, & Sudo, 2004).
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As reportagens analisadas pelos pesquisadores parecem seguir um padrdo discursivo,
tendo em seus argumentos, muitas vezes, o destaque para a opinido de especialistas e para
“evidéncias cientificas”. Contudo, hd uma tendéncia nos argumentos para destacar
explicages que apontem para 0 corpo magro como meta a ser atingida e como sinénimo de
corpo saudavel, em oposicdo ao corpo gordo, que seria um corpo “doente” (Vasconcelos,
Sudo, & Sudo, 2004).

Ante 0 exposto, observa-se que 0os modos de se perceber e significar a obesidade
variam de acordo com o periodo - situando sua concepg¢do no tempo - variam também, como
ressalta Straub (2014), em conformidade com cada cultura - situando sua concepgdo no
espaco. Desse modo, cada momento historico e cultural possui relagdo com os modos de se
conceber a imagem de corpo ideal, contribuindo para que algumas sejam mais rigidas em seus

padrdes do que outras.

1.2. Obesidade: dados epidemioldgicos e politicas publicas

A obesidade é notavelmente um dos mais graves problemas de salde publica do
mundo na atualidade (Almeida, Campos, Randow, & Guerra, 2017). A prevaléncia €
alarmante e vem crescendo num ritmo acelerado em todo o mundo (dos Anjos, 2006). De
acordo com a revista médica britanica Lancet (2016), os casos de obesidade afetam, hoje,
13% de adultos no mundo, o que representa cerca de 641 milhdes de pessoas. No que se refere
ao sexo, entre as mulheres houve um aumento de 8,5% no periodo entre 1975 e 2014, de 6,4%
passou para 14,9%. Ja entre os homens, 0 numero avancou de 3,2% para 10,8%. A previsao é
que em 2025 a obesidade possa atingir cerca de 20% da populagdo mundial.

Desde 2006, bianualmente, o Ministério da Salde do Brasil divulga dados de
levantamentos dos nimeros do excesso de peso e obesidade através da Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas (VIGITEL). De acordo com esses levantamentos,
estima-se que, no Brasil, o indice de sobrepeso tenha atingido mais da metade da populacéo.
Em 2014, a frequéncia de excesso de peso alcangou 52,3%, sendo maior entre homens
(56,5%) que entre mulheres (49,1%). A frequéncia de adultos obesos foi de 17,9%, sem
diferenca entre os sexos (Brasil, 2015). Ja no levantamento realizado em 2016, a frequéncia
de excesso de peso alcangou 53,8%, continuando maior entre os homens (57,7%) que entre as
mulheres (50,5%). No que diz respeito a frequéncia de adultos obesos a porcentagem foi de
18,9%, ligeiramente maior em mulheres (19,6%) do que em homens (18,1%). Em ambos 0s
sexos, a frequéncia da obesidade duplica a partir dos 25 anos de idade (Brasil, 2017). No

ranking mundial, o Brasil ja atingiu a 3% posicdo entre os homens, ficando atras apenas de
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paises como China e Estados Unidos. Ja entre as mulheres, o pais alcangou o 5° lugar, atras de
China, Estados Unidos, Russia e india (Lancet, 2016).

Quando se consideram os dados epidemioldgicos da populacdo em geral, independente
do sexo, 0 aumento nas prevaléncias de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) transcorreu
nas pessoas com menores anos de escolaridade. Os dados também destacaram o aumento no
consumo de frutas e hortalicas, da préatica de atividade fisica no tempo livre e uma diminuicao
no consumo regular de refrigerante e suco artificial (Brasil, 2017). Esses dados sdo
aparentemente contraditorios, uma vez que tais habitos estdo postos nas diretrizes para
prevencao e tratamento da obesidade, consequentemente a pratica deles deveria implicar em
uma diminuicdo, e ndo no aumento do excesso de peso e da obesidade. Pelo fato do
levantamento nao trazer os dados referentes a renda, fica uma lacuna e a reflexdo sobre qual o
perfil socioecondmico do publico pesquisado.

De acordo com Dos Anjos (2006), estimava-se que em 2003 o Brasil gastasse cerca de
1,5 bilhdo de reais por ano com tratamento do excesso de massa corporal e doencas
relacionadas, incluindo internacdes hospitalares, consultas médicas e remédios (desse total,
600 milhdes vinham do Sistema Unico de Saude (SUS) o que correspondia a 12% do
orcamento do governo gasto com todas as outras doencgas juntas).

Diante de um panorama cada vez mais crescente, o Brasil passou a investir em
politicas publicas referentes ao tema. A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN), datada de 1999, foi elaborada com o objetivo de promover praticas alimentares
saudaveis, a prevencdo e o controle dos distdrbios nutricionais, bem como 0 acesso aos
alimentos de maneira universal. Outra politica refere-se ao Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), de 1990, que lida com os indices epidemioldgicos sobre a obesidade.
Além disso, existe um Projeto de Lei-1755/2007 que trata da proibicdo da venda de
refrigerantes em escolas de educacdo basica. A proposta partiu da preocupacdo acerca dos
altos indices de obesidade em criancas nos pais. Tém-se, ainda, outras politicas, que ndo sdo
especificas, mas que englobam de maneira geral o tema, como a Politica Nacional de
Promocdo da Saude (2006), o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e o Programa
Salde na Escola (PSE).

Destaca-se tambem, o Caderno de Atencdo Basica especifico para obesidade (2006)
que traz propostas de intervencdo para a perda de peso a nivel populacional e individual,
partindo das concepgdes da propria sociedade sobre alimentacdo, corpo, atividade fisica e
salde; e o Programa Peso Saudavel, iniciativa que visa prevenir o ganho de peso corporal

entre os colaboradores do Ministério da Saude. O Programa Peso Saudavel € um programa
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que visa incentivar a ado¢do de uma rotina de automonitoramento do peso e estimular préticas
alimentares mais saudaveis, assim como tornar a atividade fisica parte da rotina dos
trabalhadores do Ministério da Sadude (Brasil, 2013). Para isso, sdo disponibilizados software
interativo para 0 monitoramento do peso, balangas para pesagem no ambiente de trabalho,
cartazes, cartéo de peso, folder de divulgagédo do programa e Guia Alimentar de bolso (Brasil,
2013).

Levando em conta que sdo disponibilizados diversos contetudos sobre a tematica que
pouco se baseiam em evidéncias cientificas, no Brasil foi elaborado um documento intitulado
de “Diretrizes Brasileiras de Obesidade”, o qual tem por finalidade direcionar os profissionais
para otimizar o cuidado com o paciente. Para isso, a cartilha versa sobre o diagndstico,
etiologia, tratamento - dietético e psicoldgico, tendo como sugestdo a Terapia Cognitivo-
Comportamental - tratamentos heterodoxos e suplementos nutricionais, diagnostico e
tratamento de criancas e adolescentes e o tratamento cirdrgico (Associacdo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica [ABESQ], 2016).

Cumpre ressaltar que outros paises tém vivenciado a mesma problematica. O Brasil,
juntamente com mais dezenove paises, assinou um acordo com diretrizes para a prevenc¢édo da
obesidade e a promoc¢do de mudangas de estilo de vida, com base nos seguintes objetivos: 1)
Dieta saudavel adaptada aos costumes do pais; 2) Restringir a ingestdo de &lcool; 3) Promover
e incentivar a pratica de atividade fisica continua; 4) As sociedades cientificas devem
propiciar conhecimentos sobre obesidade, para especialistas como endocrinologistas,
nutricionistas e pediatras, bem como, para as especialidades relacionadas com a equipe
multidisciplinar, como treinadores, psicologos, psiquiatras e etc.; 5) Restricdo de alimentos
como refrigerantes e doces, e a educacdo continua nas escolas; entre outros (Felaen & Flaso,
2015).

A ascendéncia da obesidade no mundo e no Brasil pode ser entendida como decorrente
do fendbmeno da transicdo nutricional. Os dados demonstram que os paises vém substituindo o
problema de escassez alimentar pelo excesso dietético, isto €, & medida que os indices de
desnutricdo estdo sendo superados, os nimeros de sobrepeso e obesidade tém aumentado de
maneira acelerada (Almeida et al., 2017). Desse modo, nota-se uma redu¢éo do predominio de
doengas atribuidas ao subdesenvolvimento, em contrapartida um aumento das doencas

associadas a modernidade (Kac & Vel&squez-Meléndez, 2003).

1.2. Aspectos conceituais
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A definicdo de obesidade como doenga € motivo de questionamento por parte de
alguns pesquisadores. De acordo com dos Anjos (2006), o termo doenca, do ponto de vista
tradicional, implica a existéncia de um grupo de sinais e sintomas com alteragdes funcionais.
Como a obesidade é definida a partir de um valor antropométrico ou de gordura corporal
acima de um ponto de corte, mesmo que possa implicar em ameaca a salde e a longevidade,
ndo assente considerar a obesidade como doencga. Assim, se portaria muito mais como um
fator de risco para outras doencgas que como uma doenca em si (dos Anjos, 2006).

Sendo considerada doenca ou ndo, o principal determinante do acumulo excessivo de
gordura € um quadro prolongado de balangco energético positivo (também chamado de
obesidade exdgena), que se trata da relacdo entre a quantidade de energia consumida e de
energia gasta na execucéo das fungdes vitais e de atividades em geral, ocorrendo quando a
quantidade de energia consumida ¢ maior do que a quantidade gasta (Brasil, 2006). A
obesidade enddgena, decorrente de altera¢cdes hormonais ou de endocrinopatias, ndo tem sido
capaz de explicar a interferéncia destes em menos de um quarto dos obesos. Por essa razdo,
acredita-se que, na maioria dos casos, a obesidade seja provocada muito mais por aspectos
socioambientais (dos Anjos, 2006).

A influéncia dos fatores genéticos na obesidade comecou a ser admitida por volta dos
anos 1970. Os estudos com gémeos univitelinos demonstraram a correlagdo com 0 peso.
Mesmo sendo criadas separadamente, criangas cujos pais sdo obesos apresentam maior risco
de se tornarem também obesas, quando comparadas as criancas de pais com peso normal. Tais
estudos, junto com a descoberta de uma proteina chamada leptina, cuja auséncia faz com que
nédo se reconheca a sensacédo de saciedade, séo alguns dos fatores que contribuem para formar
a base genética da obesidade (dos Anjos, 2006). Cabe ressaltar que, de acordo com Stunkard
(2000), mesmo que a obesidade possa ser ocasionada dentro das restricdes genéticas, 0s
determinantes ambientais cumprem uma funcdo preponderante no desenvolvimento desta
doenca. Ainda segundo esse autor, se a hereditariedade da obesidade ndo é superior a 33%,
assim, é possivel inferir que 66% da variacdo do IMC é determinada pelo ambiente e estilo de
vida.

Existem varios métodos para dimensionar o grau de obesidade de um individuo, a
saber: Indice de Massa Corporal (IMC), tabelas de peso e altura, relacdo cintura-quadril,
circunferéncia abdominal, exames laboratoriais, entre outros. Entretanto, o IMC é o pardmetro
utilizado com maior frequéncia no estudo de populagdes e na préatica clinica, por se tratar de
um calculo simples, que apresenta boa correlagdo com a adiposidade corporal (Monteiro &

Conde, 1999). A utilizacdo do IMC é bastante criticada por nao representar a composi¢do
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corporal dos individuos, mas apenas a relacdo entre o valor de massa corporal e a estatura.
Ademais, dependendo das caracteristicas étnicas e ambientais da populacdo ou mesmo entre
homens e mulheres com 0 mesmo arcabougo genético, um mesmo valor de IMC representa
valores distintos de percentual de gordura corporal (dos Anjos, 2006).

A partir dos célculos dos IMC, pessoas que possuem indice superior a 25 kg/m?
apresentam indicativo de excesso de peso, independentemente do sexo. Este indice é
calculado pela relacédo entre peso e estatura, sendo expresso em kg/m2, e sugere as seguintes
classificagcOes: 1) abaixo de 18,5= abaixo do peso; 2) entre 18,6 e 24,9 kg/m2= peso adequado
ou eutrofia; entre 25,0 e 29,9 kg/m2= sobrepeso ou pré-obesidade; 2) entre 30,0 e 34,9 kg/m2=
obesidade grau I; c) entre 35,0 e 39,9 kg/m?= obesidade grau Il; e d) maior que 40,0 kg/m?=
obesidade grau Il (ABESO, 2002). Em nivel populacional, a OMS propde uma mediana de
IMC entre 21 a 23 kg/m2. Em nivel individual, sugere o IMC entre 18,5 e 24,9 kg/mz,
devendo ser evitado um ganho maior do que 5 kg de massa corporal durante a vida adulta (dos
Anjos, 2006).

A inclusdo da obesidade como problema de saude publica decorre das implicacGes
desta para a salde dos individuos e populacdes. A medida que a gordura corporal vai
preenchendo o0 espaco ocupado pelos Orgdos internos e comeca a interferir no
desenvolvimento das atividades diérias, aumenta-se a probabilidade para o desenvolvimento
de problemas cronicos de salde (Straub, 2014). Frequentemente, a obesidade é associada a
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas, como diabetes, doencas cardiovasculares,
hipertensdo, dificuldades respiratorias, problemas dermatologicos e distarbios do aparelho
locomotor, entre outras (Pinheiro & Freitas, 2004). Nao obstante, as implicacGes da obesidade
para a vida das pessoas ndo se limitam apenas a dimensédo fisica, mas repercute na esfera

psicoldgica e social, conforme demonstrado no tépico a seguir.

1.4 Obesidade e implicacGes psicossociais

Os aspectos psicossociais relacionados a obesidade sdo estudados com énfases
diversas. Tém sido considerados aspectos psicossociais a Qualidade de Vida (Backes, Olinto,
Henn, Cremonese, & Pattussi, 2011; Castro, Figueiredo, Silva, & Faria, 2016), o Apoio Social
(Backes, Olinto, Henn, Cremonese, & Pattussi, 2011) e familiar (Silva, Moraes, Galdino, &
Barros, 2018), questdes relacionadas a discriminacgéo e aceitagdo (Castro, Figueiredo, Silva, &
Faria, 2016), satisfacéo corporal (Oliveira & Silva, 2014), entre outros.

Na presente dissertacdo, a analise do fendmeno da obesidade é realizada a partir de

uma perspectiva psicossocial. No contexto da saude, a perspectiva psicossocial é proveniente
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das mudancas implementadas no campo da satde mental, a qual propunha a superagao de um
paradigma hospitalocéntrico e, por conseguinte, a sua substituicdo por um novo modelo que
situa a saude mental no d&mbito da salde coletiva. Nesse sentido, passa a compreender o
processo saude-doenca como decorrente de processos sociais complexos e que implicam na
necessidade de uma abordagem interdisciplinar, transdisciplinar e intersetorial (Yasui &
Costa-Rosa, 2008). Ainda de acordo com Yasui e Costa-Rosa (2008) a Estratégia de Atencao
Psicossocial afasta-se de um sistema organizado e hierarquizado por niveis de complexidade
de Atencdo, isto é, toda demanda é considerada de alta complexidade, o que vai diferenciar-se
é a especificidade do saber e acdo exigida. Esse processo tem levado a uma intensa
transformacdo nos cuidados em salde mental, que por sua vez tem causado resisténcia em
outros campos.

A partir disto, abordar a obesidade implica considerar 0s aspectos psicossociais que
perpassam o fendmeno. Implica, ainda, reconhecer o impacto da obesidade nas mais diversas
esferas da vida das pessoas, sobretudo quando se considera a existéncia de preconceitos
socialmente construidos. Varios autores (Cory, Petty, & Alvarenga, 2014; Grejanin et al.,
2007) tém retratado a presenca de atitudes e estereotipos negativos em relacdo a obesidade
ndo sO na populacdo geral, mas também por parte de médicos, nutricionistas e demais
profissionais de salde. Segundo Feldmann et al. (2009), tais esteredtipos estdo relacionados a
um menor ndmero de anos na escola e menores salarios no mercado de trabalho.

Pessoas obesas relatam comumente sofrer preconceito ao longo de toda a vida, isso
pode ser observado nos mais variados contextos e situagdes. O preconceito em relagcdo a
pessoa obesa pode ser percebido desde a infancia, periodo o qual a crianca obesa é vista como
preguicosa, sendo alvo de piadas, humilhacdes e rejei¢Oes por parte dos seus pares (Feldmann
et al., 2009). Feldmann et al. (2009) verificaram que as criancas obesas tém o sentimento de
rejeicdo pelo fato de estarem acima do peso e, que isso, causa sofrimento, ademais possuem
uma imagem corporal depreciativa.

A obesidade ndo é classificada como um transtorno psiquiatrico, no entanto pessoas
com transtorno mental possuem maior probabilidade de apresentar obesidade ou sobrepeso
guando comparados a populacédo geral (Pauli & Campos, 2016). Em contrapartida, verifica-se
gue muitas pessoas obesas que procuram tratamento apresentam sintomas psicologicos, tais
como sintomas depressivos, ansiosos e alteracbes do comportamento alimentar (Gold,
Oppenheim, & Frost-Pineda, 2006). Segundo Nascimento, Bezerra e Angelim (2013), a

obesidade pode restringir a vida afetiva e social das pessoas por estar associada a formacéo de
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um autoconceito negativo, gerando sentimentos de vergonha, inseguranca, autodepreciagéo e
baixa autoestima.

Destaca-se, ainda, 0s prejuizos ocupacionais vivenciados pelo trabalhador obeso, a
saber: as limitacGes e dificuldades na execucdo de suas funcdes, também estdo mais
vulneraveis a sofrerem acidentes de trabalho, sdo objeto de discriminacdo por parte de colegas
e gestores, e fazem parte entre os elevados indices de desemprego. Considerando a constante
exigéncia de produtividade no mercado de trabalho atual, acredita-se que haja uma forte
associacao com a obesidade, uma vez que 0 sujeito obeso esta mais propenso a desenvolver
mais doengas, em decorréncia da obesidade, que podem ser agravadas pelas condigdes de
trabalho, resultando em absenteismo (Scherer, dos Santos, Bado, Cardoso, & Barreto, 2014)

Outro aspecto diz respeito a associacdo entre obesidade e as condicdes de vida.
Pessoas com menos anos de educacdo formal e status socioeconémico mais baixo apresentam
maior risco de serem acometidas pela obesidade. Considera-se que isso se deva a fatores
como acesso mais limitado aos servigos de saude, menos informagcbes a respeito da
importancia de uma dieta saudavel, bem como os riscos oriundos do excesso de peso, e outro
ponto fundamental: menos condi¢6es financeiras de seguir as recomendacdes, como aumentar
0 consumo de alimentos saudaveis e a pratica de exercicios fisicos (Straub, 2014).

A industria cinematografica também tem produzido filmes e documentarios a respeito
dessa temética. Em 2012, foi langando um documentario denominado “Muito Além do Peso”
retratando a obesidade infantil no Brasil e no mundo. Nele, foram levantados aspectos como o
papel industria, da publicidade, do governo e da sociedade como responsaveis pela situacdo
em que o0 mundo se encontra hoje. Foram retratadas situagfes como a falta de conhecimento
sobre os alimentos e de que ingredientes eles s&o compostos (as criangas ndo sabiam sequer o
nome das frutas e dos legumes); o dia a dia cheio de atividades que impede as pessoas de
prepararem a propria comida, levando-as a fazerem as refei¢fes fora de casa, na maioria das
vezes inapropriada e sem o0s nutrientes necessarios; e a compra de lanches pela sua
praticidade. Outro ponto relevante tratado no filme refere-se ao poder de persuasdo da
publicidade, considerando que o que 0 governo gasta investindo em incentivo a alimentacéao
saudavel e a pratica de exercicios fisicos, ndo chega nem a metade do que é gasto pelas
industrias com publicidade de alimentos caldricos e pouco nutritivos (Borges & Renner,
2012).

O documentario “Fed Up” também retrata a obesidade infantil, porém, nos Estados
Unidos. Nesse filme foram abordadas questdes semelhantes a producdo acima citada, mas

com um viés de tentar desvendar os mitos da alimentacdo que culpabilizam a gula e 0
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sedentarismo como causas do excesso de peso. Ademais, mostram as tentativas do governo
americano em tentar reduzir os indices de gordura e sodio dos produtos, alertando para o fato
de que, na verdade, essa reducdo, que na maioria dos casos foi insignificativa, serviu apenas
para industria utilizar como publicidade, pois podiam argumentar que seus produtos possuiam
menores quantidades de tais ingredientes, incentivando o consumo de alimentos que
continuavam sendo inapropriados (Couric, 2014).

Diante do exposto, entende-se que os fatores que contribuem para o sobrepeso e a
obesidade devem ser compreendidos para além da questdo da ingestao alimentar (Nascimento,
Bezerra, & Angelim, 2013). Isto é, devem ser concebidos a partir de uma perspectiva
psicossocial do fenbmeno. De maneira geral, uma perspectiva psicossocial implica em uma
compreensdo ampliada do processo saude-doenca, que se constituem a partir da integralidade
e da cidadania (Oliveira, 2007). Traverso-Yépez (2001) ressalta que muito tem se falado em
modelo biopsicossocial, mas o que se verifica, na pratica, é a énfase na etiologia biologicista,
na concepcdo fragmentada de salde e no cardter impositivo e normatizador da visdo
positivista de ciéncia. Isto contribui para relegar a relevancia dos aspectos sociais,
psicologicos e ecologicos como mediadores dos processos saude-doenca (Traverso-Yépez,
2001). A autora faz uma critica ao “modelo biopsicossocial”, afirmando que este compartilha
a premissa positivista do modelo biomédico de procurar uma Unica realidade a ser desvelada
através dos métodos das ciéncias naturais, o que acaba implicando em intervengdes
impositivas e normatizadoras.

No contexto da obesidade, bem como de qualquer processo de salde-doenca, faz-se
necessario avaliar as condicBes em que as pessoas e 0S grupos vivem e trabalham para
entender de que maneira tais fatores podem afetar a saide. Nesse bojo, sdo considerados 0s
fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, de género, psicoldgicos e
comportamentais, mais especificamente as condi¢fes de moradia, alimentacdo, escolaridade,
renda e emprego, que s&o considerados como os fatores de vulnerabilidade (Buss & Pellegrini
Filho, 2007). De acordo com Ayres et al., (2003), o conceito de vulnerabilidade, mesmo
estando mutuamente interligados, difere do conceito de risco a medida em que este objetiva
analises a partir da epidemiologia, procurando as probabilidades calculadas do adoecimento e
suas relacdes de causa e efeito. O conceito de vulnerabilidade, por sua vez, pode ser
compreendido como os fatores que estdo implicados na maior suscetibilidade dos individuos
ao adoecimento e, paralelamente, a disponibilidade de recursos de protecdo. Para tal, sdo

considerados os aspectos individuais, coletivos e contextuais.
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Dentro deste contexto, a ciéncia deve ter o compromisso de aproximar-se da realidade,
buscando desvendar a totalidade do fenémeno da obesidade nos dias de hoje e compreender
as diversas implicacdes inerentes a esse fenbmeno, sobretudo para qualidade de vida das
pessoas. Para isso, como alerta dos Anjos (2006), é imprescindivel a criacdo de estratégias
globais que estejam em consonancia com a vida moderna (ritmo de vida, as pressdes sociais,
sobrecarga de trabalho, entre outros fatores) e que possam proporcionar para toda a populagéo

o0 alcance de praticas saudaveis, considerando os contextos de vida das pessoas.
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CAPITULO 2 - REFERENCIAL TEORICO

2.1 Qualidade de Vida na Saude
2.1.1 Aspectos conceituais

A preocupagdo em se estudar conceitos como “padrao de vida” e “qualidade de vida”
foi inicialmente interesse comum no ambito das ciéncias sociais, da filosofia e da politica,
sendo, inclusive, a expressdo qualidade de vida utilizada pela primeira vez em 1964, pelo
entdo presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johson (Fleck, et al, 1999). Desde entéo,
muitos outros politicos tém feito uso do conceito em suas campanhas, o que certa forma,
fomentou a pesquisa sobre o tema (Pereira, Teixeira, & Santos, 2012). Além disso, 0
desenvolvimento tecnoldgico das ciéncias da saude trouxe como consequéncia a paulatina
desumanizacdo na prestacdo dos servigos. Desse modo, a importancia dada a estudos dessa
natureza diz respeito a um movimento comum, dentro das ciéncias humanas e bioldgicas, na
direcdo de valorizar aspectos além do controle de sintomas, da reducdo da mortalidade ou do
aumento da expectativa de vida (Fleck, et al, 1999).

A partir da década de 1970, o conceito de qualidade de vida foi incorporado enquanto
medida de desfecho em saude (Fleck, 2008). Isso porque com a cura de doencas, antes letais,
houve um aumento da sobrevida, assim houve-se o interesse em se entender como as pessoas
vivem anos a mais convivendo com determinadas patologias (Silva, 2011). Além do interesse
do sujeito em avaliar o seu proprio processo de adoecimento (Silva, 2009). Para Fleck (2008),
ha pelo menos seis grandes vertentes que contribuiram para o desenvolvimento do conceito,
séo elas:

1. Estudos de base epidemioldgicas sobre felicidade e bem-estar: a eliminagdo da
miséria passou a ser um objetivo insuficiente, diante de sociedades cada vez mais
ricas. Além disso, os estudos mostravam que ndo havia uma relacdo linear entre
condigdes objetivas (ganhos materiais, riqueza) e subjetivas (percepcdo de bem
estar, felicidade e saide mental).

2. Busca de indicadores sociais: no século XX houve um maior interesse por
indicadores de riqueza e desenvolvimento, como o Produto Interno Bruto, renda per
capita e Indice de Mortalidade Infantil. Medidas mais complexas, como o indice de
Desenvolvimento Humano, foram criadas. Nele, alem das tradicionais medidas
econdmicas, procurou-se incluir dados de natureza social e cultural, como educacéo

e salide.
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3. Insuficiéncia das medidas objetivas de desfecho em salde: embora seja
inquestionavel a importancia dos exames laboratoriais, tais medidas de desfecho em
saude sdo insuficientes para avaliacdo de doencas crénicas, cujo objetivo € reduzir
0 impacto das doengas nas diversas esferas da vida do paciente, e ndo a cura.
Assim, se faz pertinente investigar outros indicadores, ndo sé a qualidade de vida,
mas a percepcdo que o individuo tem do proprio estado de saude, considerando o
bem estar psicolégico, apoio social, entre outros.

4. Psicologia positiva: nesses estudos, o foco passa a ser as caracteristicas adaptativas
e 0s aspectos positivos da experiéncia humana, a doenca da lugar a questdes como
resiliéncia, esperanca, sabedoria e criatividade, por exemplo.

5. Satisfacdo do cliente: tendéncia crescente do século XX, essas pesquisas se
tornaram fundamentais no planejamento estratégico das empresas. De maneira
semelhante, esses conhecimentos foram trazidos para area de saude, na qual se
passou a ter uma preocupacdo com a qualidade de vida dos usuérios, conduzindo
uma proposta de trabalho integrada em muitos servicos.

6. Movimento de humanizacdo da medicina: verificou-se a necessidade de
reumanizacdo do atendimento, colocando a relacdo médico-paciente como grande

responsavel pelo éxito das intervencdes.

O termo qualidade de vida € utilizado em diferentes contextos por diferentes pessoas, e
é pouco provavel que haja uma definicdo congruente para todos 0s usos. Em consequéncia
disso, ndo existe um consenso ou uma definicdo amplamente adotada. Na atualidade, os
conceitos comumente adotados buscam abranger uma multiplicidade de dimensdes discutidas
nas chamadas abordagens gerais ou holisticas (Pereira, Teixeira, & Santos, 2012). Segundo
Fleck (2008) ha uma concordancia mais ampla de que tal construto se estende além do estado
de salde, sendo este somente um dominio. Para ele, a definicdo da Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) € a que melhor contempla o construto.

A OMS define qualidade de vida como a "percepc¢édo do individuo de sua posicdo na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (The WHOQOL Group, 1995). Tal definigédo
engloba diferentes dimensdes e articula 0 meio ambiente com aspectos fisicos, psicolégicos,
independéncia, relagfes sociais, crencas pessoais e a relagdo com aspectos significativos do
meio ambiente (Fleck, 2000). Segundo Fleck (2008) trés aspectos fundamentais sobre a QV

estdo implicitos nesse conceito:
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1. Subjetividade: a percepcéao do individuo € um aspecto primordial, isto é, a realidade
objetiva s6 sera levada em consideracdo dependendo do modo como o individuo a
percebe.

2. Multidimensionalidade: como o préprio termo denota, a qualidade de vida é
constituida de maltiplos fatores. Desse modo, a medida é feita em varios dominios
(fisico, psicoldgico, social, entre outros).

3. Presenca de dimensdes positivas e negativas: isto €, alguns elementos precisam

estar presentes (ex.: mobilidade) e outros ausentes (ex.: dor).

A partir dos anos 80, houve uma compreensdo de que o conceito envolvia diferentes
dimensGes e, com isso, houve um aumento de estudos empiricos nesse periodo (Seidl e
Zannon, 2004). De acordo com Seidl e Zannon (2004) ha uma tendéncia em se usar defini¢des
focalizadas e combinadas, e que estas, por sua vez, podem contribuir para o progresso do
conceito em bases cientificas.

Muitos estudos consideram unicamente caracteristicas como escolaridade, auséncia de
doencas e condi¢bes de moradia como indicadores de qualidade de vida sem investigar o
significado disso para os sujeitos envolvidos (Pereira, Teixeira, & Santos, 2012). Assim, um
aspecto fundamental para compreender os modos de se definir qualidade de vida € o sentido
atribuido pelas pessoas, o qual é permeado pelo seu contexto de pertenca e condic¢Bes de vida
e salde em dada época da vida. Para Minayo, Hartz e Buss (2000) a expressdo “Qualidade de
Vida” abrange multiplos significados que contempla experiéncias e valores do individuo e da
coletividade, remetendo-se a diferentes contextos, épocas e historias, 0 que a caracteriza como
uma construcédo social com a marca da relatividade cultural.

H& que se considerar, ainda, que o termo qualidade de vida pressupde a perspectiva
que cada sociedade tem como padrdo de conforto e bem-estar. Para Minayo, Hartz e Buss
(2000), a relatividade da nogéo, que de certa forma se relaciona ao plano individual, tem pelo
menos trés foruns de referéncia. O primeiro é histérico, em determinado periodo uma
sociedade tem um parametro de qualidade de vida diferente da mesma sociedade em outro
periodo historico. O segundo é cultural, valores e necessidades sdo construidos e
hierarquizados, demonstrando tradi¢cdes. Por fim, as estratificacbes ou classes sociais, 0s
estudiosos apontam que as sociedades nas quais as desigualdades sdo muito elevadas indicam
que os padrdes de bem estar também sdo bastante heterogéneos: a nocéo de qualidade de vida
estd relacionada ao bem estar das camadas superiores e a passagem de um status a outro
(Minayo, Hartz, & Buss, 2000).
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Na area da saude, o conceito de qualidade de vida tem sido utilizado com objetivos
equivalentes a conceituacao geral, porém, o sentido caracteristico do construto advém da sua
estreita relacdo com as enfermidades (Seidl & Zannon, 2004). De acordo com Freire et al.
(2014), o sentido etimoldgico da expressio “Qualidade de Vida Relacionada com a Saude
(QVRS)” ¢ uma tradugdo da expressdo inglesa Health-Related Quality of Life, e “refere-se ao
valor que se possa atribuir a vida, decorrente de modificagdes que podem ocorrer por danos
no estado funcional, percepgdes e fatores sociais quando influenciados por doencas ou
agravos, tratamentos e politicas de satude” (Freire, Sawada, Franca, Costa, & Oliveira, 2014,
p.356).

E indiscutivel a contribuicdo do fator salide para a qualidade de vida de individuos ou
populacdes. Igualmente, é notério que muitos elementos da vida social que contribuem para
uma vida com qualidade sdo tambeém fundamentais para que se alcance um perfil elevado de
salde (Buss, 2000). No entanto, nem todos 0s aspectos da vida humana sdo de ordem médica
ou sanitaria (Pereira, Teixeira, & Santos, 2012). Desse modo, sua avaliagdo € direcionada ao
conceito de salde e aos desfechos da area de salde, todavia compreende a percep¢do ou
dominios que nédo estdo limitados ao funcionamento, isto é, sdo incluidos fatores de natureza
clinica, psicologica e sociocultural, aspectos como satisfacdo no trabalho, relagdes familiares,
disposicao, entre outros (Fleck, 2008).

Na literatura (Fleck, 2008), considera-se a existéncia de quatro dominios principais na
qualidade de vida, a saber: fisico, psicoldgico, relacionamento social e ambiente. O dominio
fisico procura avaliar a percepcdo do individuo sobre sua condicdo fisica, a presenca de
sintomas de doenca ou incapacidade provocada por dor ou mal-estar. No que tange ao
dominio psicologico, o individuo avalia a percepg¢do sobre sua condi¢do afetiva e cognitiva, se
h& perturbacdo emocional, sintomas de ansiedade e depressdo, por exemplo. O dominio
relacionamento social, por sua vez, diz respeito as relacdes e 0s papeis sociais adotados. Por
fim, o dominio ambiente esté relacionado a percep¢do do individuo acerca do lugar onde ele
vive (Seidl & Zannon, 2004).

O dominio psicoldgico é o que mais tem apresentado dificuldades na avaliacdo da
qualidade de vida relacionada a saude, considerando que os estados somaticos e afetivos
frequentemente coexistem e se influenciam mutuamente. A distingdo entre os sintomas de
natureza psicolégica inerentes ao quadro patoldgico daqueles que sdo decorrentes de um
impacto da doenca e/ou do declinio no nivel da qualidade de vida se torna mais dificil (Lima,

Guerra, & Lemos, 2009). Cabe ressaltar, que em uma revisao realizada por Smith, Avis e
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Assmann (1999), esta dimensdo teve maior poder de predicdo em relacdo ao escore da
qualidade de vida geral.

A avaliacdo da qualidade de vida de pessoas obesas é area de interesse crescente.
Diversos estudiosos tém se debrucado sobre o tema (Kunkel, Oliveira, & Peres, 2009; Backes
etal., 2011; Horta, Cardoso, Lopes, & Santos, 2013; Paludo & Dalpubel, 2015). Os resultados
dos estudos sugerem uma intima relagédo entre a obesidade e o declinio na qualidade de vida,
sendo mais proeminentes naqueles que ndo seguem tratamento. Em revisdo sistematica
realizada por Tavares, Nunes e Santos (2010), as autoras identificaram uma relagdo direta
entre obesidade e qualidade de vida, bem como uma estreita relacdo com representativo
excesso de peso, mais propensdo ao isolamento social, ao estresse, a depressdo e ao
agravamento da capacidade funcional.

A qualidade de vida foi avaliada por Barros, Moreira, Frota, Aradjo e Caetano (2015)
em 64 pacientes com obesidade mérbida candidatos a realizacdo da cirurgia bariatrica. Foi
aplicado o questionario de Qualidade de Vida de Moorehead-Ardelt Il (QoL-Il). Amaioria dos
individuos do periodo do pré-operatorio (57,8%) classificaram sua qualidade de vida como
minima, 10,9% como muito boa e 25% como boa. Os dominios que tiveram a menor media
foram: a atividade fisica, o interesse sexual e 0 comportamento alimentar. Torres, Rosa e
Moscavitch (2016) realizaram um estudo comparativo entre mulheres e homens obesos e néo
obesos, a qualidade de vida foi avaliada pelo SF-36. As mulheres obesas obtiveram maiores
percentuais de baixa qualidade de vida global, fisica e mental, com associagdes mais
significativas no componente fisico. As autoras concluiram que a obesidade na populacdo
brasileira com idade entre 20 e 64 anos se correlacionou com baixa QVRS, apontando para o
sexo como um fator de impacto na obesidade, sendo mais significativo para as mulheres.

A avaliacdo da qualidade de vida permite verificar a eficacia de diferentes
modalidades de tratamento e do impacto dessas terapéuticas na vida das pessoas. Pode, ainda,
resultar em mudancas nas préaticas e na consolidacdo de novos paradigmas do processo salde-
doenca, permitindo a superagcdo de modelos de atendimento puramente biomédicos (Seidl &
Zanonn, 2004). Isto é possivel uma vez que a avaliacdo da qualidade de vida procura alcancar
0s aspectos mais globais do individuo, compreendendo o contexto biopsicossocial e a
construcdo da abordagem mais ampla da doenca e do ser humano (Tavares, Nunes, & Santos,
2010).

Pesquisadores identificaram que os estudos sobre qualidade de vida consideraram
como elementos que compuseram 0 conceito aspectos tais como: amor, liberdade,

solidariedade e insercéo social, realizacdo pessoal e felicidade (Mynaio, Hartz, & Buss, 2000).
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Ainda segundo esses autores, o patamar material minimo para se falar em qualidade de vida
corresponde as necessidades mais béasicas, como o acesso a alimentacdo, agua potavel,
moradia, trabalho, educacéo, saude e lazer; elementos materiais que fazem alusdo a concepgao
relativa de conforto, bem-estar e realiza¢do individual.

Em suma, percebe-se que a qualidade de vida transita em um campo semantico
polissémico, como ressalta Mynaio, Hartz e Buss (2000), estando relacionada a diversas
vertentes como elencado no presente capitulo. Todavia, o desenvolvimento de estudos, nas
Gltimas décadas, tem contribuido para o amadurecimento conceitual e metodoldgico do termo

no contexto cientifico (Seidl & Zannon, 2004).

2.1.2 A avaliacdo da Qualidade de Vida

A mensuracdo da qualidade de vida tem por objetivo, dentre outros aspectos,
caracterizar a qualidade de vida de uma determinada populagdo, bem como identificar sua
mudanca ao longo do tempo. Além disso, busca-se identificar os preditores para a qualidade
de vida, tendo em vista analisar o custo-beneficio de uma determinada intervencao (Oliveira
& Orsini, 2008). Desse modo, os métodos utilizados para a mensuracdo sao de grande
importancia.

A busca por operacionalizagdo desse construto e o desenvolvimento de instrumentos
que possam medi-lo apropriadamente exige delimitacbes em VvAarios niveis: conceitual,
metodoldgico, psicométrico e estatistico, além da consideragcdo de aspectos sociais e culturais.
As tendéncias metodoldgicas sobre avaliacdo desse construto fazem uso tanto métodos
quantitativos quanto qualitativos (Silva, 2011). Contudo, os estudos com enfoques
quantitativos sdo predominantes na literatura, e seu foco estd voltado para a construcdo de
instrumentos, objetivando atingir o carater multidimensional do construto e sua validade. Sdo
realizadas analise da estrutura fatorial com testes de confiabilidade, testes de validade critério,
validade discriminante e de construto (Seidl & Zannon, 2004).

No que diz respeito aos estudos qualitativos, sdo utilizadas técnicas como as histdrias
de vida ou as biografias, e outras analises. Ha, no entanto, pesquisadores (Fleck, 2008) que
defendem a complementaridade das metodologias, visto que a abordagem qualitativa permite
a emergéncia de temas que fazem sentido para o individuo, e a quantitativa garante a validade
e a confiabilidade das técnicas que possibilitam a comparacdo entre grupos e sujeitos (Seidl &
Zannon, 2004).

Outros pesquisadores (Dias & Dias, 2002) também sugerem o uso combinado de

instrumentos (um genérico com um especifico) a fim de minimizar as desvantagens
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proporcionadas por cada tipo de instrumento. Pereira, Teixeira e Santos (2012) afirmam que é
preciso ir além, pois os pressupostos de base do construto sdo baseados, em sua maior parte,
nos sistemas de producdo ou na satude num contexto de doenca ou no estilo de vida pessoal.
Os autores sugerem, ainda, que conceitos como universalidade, individualidade e autonomia,
sejam utilizados com cautela.

As escalas de avaliacdo da qualidade de vida podem ser genéricas ou especificas,
unidimensionais ou multidimensionais. O uso de escalas geneéricas se aplica em qualquer
condicdo de salde, e seu objetivo é avaliar o impacto de uma doenga ou condicdo sobre os
diversos aspectos da vida das pessoas (Dias & Dias, 2002). Esses aspectos se organizam em
conjuntos, denominados de dimensGes ou dominios, que sdo medidos de forma
individualizada e ponderada. Comumente sdo avaliadas cerca de seis a oito dimensdes que
abrangem mobilidade fisica, o repouso, as funcdes cognitivas, a satisfacdo sexual, o
comunicar-se, o alimentar-se, a reserva energética, a presenca de dor, o comportamento
emocional, as atividades recreativas, as atividades de trabalho, as atividades domésticas e 0s
relacionamentos sociais (Nobre, 1995).

Quando se considera a qualidade de vida numa perspectiva genérica, adota-se uma
compreensdo mais ampla, influenciada por estudos sociologicos, sem direcionar a disfuncoes
ou agravos. Esta perspectiva ilustra a postura tedrica adotada pela Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) em seu estudo, cujo objetivo era elaborar um instrumento que avaliasse a
qualidade de vida a nivel internacional e transcultural. Ressalta-se, ainda, que as amostras
desses estudos incluem pessoas saudaveis da populacdo geral, ndo se restringindo a pessoas
portadoras de enfermidades (Seidl & Zanonn, 2004).

Os instrumentos de medida de avaliacdo da qualidade de vida genéricos mais
utilizados no Brasil sdo: WHOQOL-100 e WHOQOL-BREF, ambos elaborados pelo grupo de
trabalho da OMS. O WHOQOL-BREF se trata de uma versao abreviada WHOQOL-100, que
se mostrou uma alternativa para as situagcBes em que a versdo longa se torna de dificil
aplicacdo, como em estudos epidemioldgicos e/ou com utilizagdo de mdaltiplos instrumentos
de avaliacdo (Fleck et al., 2000). Cabe ressaltar que todos os instrumentos citados sdo
amplamente testados, validados e com alto coeficiente de reprodutibilidade.

No que concerne ao WHOQOL, seus dados podem auxiliar na pratica clinica,
aprimorar a relacdo medico-paciente; auxiliar na avaliacdo e comparacdo de resposta a
diferentes tratamentos em especialidades médicas variadas, além de servir como instrumento
de avaliacdo de servigos de salde e de politicas de saude (Fleck et al, 1999). Segundo Fleck et

al. (1999), participantes de estudos sobre qualidade de vida relataram que responder o
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instrumento surgiu como uma oportunidade para refletir a respeito de importantes aspectos de
suas proprias vidas. Alguns pacientes chegaram a afirmar que o instrumento suscitou
guestionamentos capazes de impulsiond-los a buscar um aprofundamento com um
profissional, como o psicdlogo, psiquiatra ou o proprio médico (Fleck et al, 1999).

Quando se considera a qualidade de vida relacionada a saude, esta é avaliada a partir
de dados mais objetivos e mensuraveis, os instrumentos tém uma tendéncia a manter o carater
multidimensional e avaliar a percepc¢éo geral da qualidade de vida, o diferencial esta na énfase
dada aos sintomas, incapacidades ou limitagfes ocasionadas por enfermidades (Seidl &
Zannon, 2004). No que tange a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude, um
exemplo de instrumento que tem essa compreensao € o SF-36 e 0 SF-12 (versdo abreviada).
A SF-36 ¢ considerada como “padrdo-ouro” no que diz respeito a avaliagdo da qualidade de
vida relacionada a saude.

No que diz respeito a perspectiva da qualidade de vida ligada a uma doenca
especifica, as escalas permitem avaliar aspectos peculiares de cada condicdo, sendo, portanto,
consideradas mais sensiveis e mais precisas (Dias & Dias, 2002). Nelas séo evidenciados 0s
aspectos tipicos de uma determinada enfermidade e os impactos que elas podem causar nos
mais variados ambitos da vida do individuo acometido e que, por conseguinte, podem
comprometer a qualidade de vida. Elas sdo indicadas para um ensaio em que uma intervencao
especifica esta sendo avaliada (Oliveira & Orsini, 2008). Temos como exemplo instrumentos
como o European Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life
Questionnaire (EORTC-QLQ 30), para pacientes com neoplasias (Aaronson et al., 1993), o
HIV/AIDS-Targeted Quality of Life Instrument, (HAT-QoL) (Holmes & Shea, 1998) e o
Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire (Q-LES-Q) (Endicott, Nee,
Harrison, & Blumenthal, 1993). Todos ja traduzidos e validados para o portugués.

Os estudos realizados no Brasil, ja produzidos e publicados, sobre a Qualidade de Vida
de pacientes com obesidade tém utilizado instrumentos genéricos, especialmente o
WHOQOL-Bref e o SF-36. Os referidos instrumentos ndo sdo sensiveis a caracteristicas
especificas e questbes vivenciadas por pacientes com obesidade, principalmente no que
concerne as dificuldades enfrentadas em locais publicos, autoestima e vida sexual, aspectos
fundamentais a serem investigados nessa populacéo.

Cumpre ressaltar que ha escalas especificas para avaliar a obesidade traduzidas para o
portugués do Brasil, quais sejam: Questionario Impact of Weigth on Quality of Life-Lite
(Iwqol-Lite) e Obesity Related Well-Being (ORWELL 97) (Mannucci et al., 1999). Ambas

possuem itens relativos a sintomas e prejuizos na funcéo fisica, impacto do peso no estado
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emocional, preocupacdes relativas ao ser obeso e impacto sobre as relagdes, sobre o cotidiano
e a vida social. O uso de instrumentos especificos se torna imprescindivel para um maior
entendimento das questdes sociais que permeiam a condicdo de ser/estar obeso, além de

contribuir para o tratamento.

2.2 Imagem Corporal
2.2.1 Aspectos conceituais

A imagem corporal é a maneira pela qual as pessoas representam o proprio corpo, isto
é, a forma como cada pessoa vé e configura a representagdo do seu corpo, assim como ao
modo como cada um acredita que os outros o representa (Campana & Tavares, 2009).
Conceitualmente, a imagem corporal pode ser definida como um construto que envolve a
percepcdo do individuo em relagdo ao tamanho e formas corporais, bem como aos
sentimentos relacionados a essas caracteristicas (Maturana, 2004).

Ao se abordar sobre a imagem corporal enquanto um construto, se faz necessario
compreender que ela possui relacdo com aspectos da identidade dos sujeitos (Tavares, 2003).
Cash e Smolack (2011) a caracterizam como um fendmeno multidimensional e processual que
engloba diversos fatores, que sao tipificados em dois grandes componentes, a saber: o
perceptivo e o atitudinal. O primeiro esta relacionado a estimativa do tamanho e da forma do
corporal. J& o segundo € definido como a dimensdo da Imagem Corporal relacionada aos
aspectos de insatisfacdo geral, afetivos, cognitivos e aos comportamentais, relacionados ao
corpo.

Inicialmente, o estudo sobre a imagem corporal e suas distor¢des a caracterizava como
um fenémeno unidirecional, o qual tinha como explicagdo a dimensdo neuroldgica. Contudo,
a partir da década de 1920 esse nivel de explicacdo passa a ser ampliado (Pronk, 2010). As
pesquisas em imagem corporal tiveram seu marco com a publica¢do, em 1935, do livro “A
imagem do corpo: as energias construtivas da psique” de Paul Schilder. Schilder foi um dos
primeiros autores a investigar a imagem corporal em uma perspectiva multidimensional,
proporcionando uma nova perspectiva as pesquisas no assunto (Amaral, 2011).

Schilder propGe que a imagem corporal € resultado de um esfor¢o continuo e nunca é
estatica ou completa (Tavares, 2003). Alem disso, considera que a imagem corporal nao se
baseia apenas em associa¢fes, memdarias e experiéncias, mas possui relacdo com intengdes,
aspiracOes e tendéncias, 0 que aponta para o carater social e histérico do construto. Para

Tavares (2003), a principal contribuicdo de Schilder estd na sua visdo integrada dos varios
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aspectos do corpo, isto é, do social, psiquico e fisioldgico, além de ter conseguido associar

ideias de varias areas do conhecimento.

Os avangos na compreensdo desse construto ocorreram entre estudiosos da escola

britanica. No entanto, foi na Austria e na Alemanha que o estudo sobre imagem corporal se

ampliou em termos de perspectivas e nimero de pesquisadores, sendo muitas das ideias atuais

decorrentes de 14 (Campana & Tavares, 2009). Para Campana e Tavares (2009), nas Gltimas

décadas, cinco grandes linhas de pesquisa constituiram-se e diferenciaram-se entre si na forma

de entender a imagem corporal, quais sejam:

1.

Perspectiva social (voltada para a aparéncia fisica): propde investigar o quanto os
valores sociais interferem nos individuais e nos comportamentos adotados por cada
um. Nessa perspectiva, 0s autores assumem que cada cultura determina os seus
padrdes acerca do que é ou ndo atraente.

Perspectiva psicodindmica: entende que a Imagem Corporal é a representacao
mental do proprio corpo, sendo dindmica, singular e multifacetada. Consideram a
nocdo de self corporal e self psicologico. Fisher e Dolto sdo alguns dos principais
representantes dessa linha.

Perspectiva cognitivo-comportamental: ¢ uma das principais linhas da atualidade. E
constituida por dois grupos de fatores: as influéncias do passado, fatores que foram
determinantes ou que influenciaram a forma atual de o sujeito pensar; e 0s eventos
ou processos futuros, que incluem dialogos internos, 0os comportamentos de
autorregulacéo e o processamento esquematico da aparéncia.

Perspectiva da teoria do processamento de informacdo: a imagem corporal é um
tipo de predisposi¢cdo cognitiva que é determinada e a0 mesmo tempo determina
outros processos cognitivos como o conhecimento e o comportamento social e a
autorrepresentacao.

Perspectiva neuroldgica: a localizacdo de lesdes e a relagdo com os sintomas passou
a ser vista de forma linear. Passou-se a pesquisar a experiéncia da lesdo, dando uma
visdo mais abrangente e integrada para o fenbmeno do membro fantasma para a

consciéncia corporal.

Na contemporaneidade, ha uma multiplicidade de conceitos e defini¢bes nas formas de

entender e pesquisar a imagem corporal, verificando-se, muitas vezes, apenas a troca da

palavra para dizer a mesma coisa (Campana & Tavares, 2009). Thompson et al. (1998 como

citado em Campana & Tavares, 2009) elencam uma lista de definicdes sobre a imagem
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corporal — como satisfacdo com o peso, satisfacdo corporal, percep¢do de tamanho corporal,
satisfacdo com a aparéncia, avaliacdo da aparéncia, orientacdo pela aparéncia, estima
corporal, interesse pelo corpo, disforia corporal, esquema corporal, dismorfia corporal,
distorcao corporal, e assim por diante. Tais evidéncias justificam a aten¢do de profissionais de
salde com relacdo a insatisfacdo corporal, sobretudo no sentido de melhor definir e
caracterizar o construto, tendo em vista maiores éxitos nas intervencoes.

A imagem corporal tem sido estudada em diversas areas do conhecimento, tais como
nutricdo (Alves, Vasconcelos, Calvo, & das Neves, 2008), Educacdo Fisica (Barros, 2005),
Enfermagem (Valenca & Germano, 2016), Psicologia (Kakeshita & Almeida, 2006), entre
outras. Segundo Pronk (2010), o interesse nesse construto por areas distintas se deve,
possivelmente, a importancia desse construto na explicacdo de aspectos importantes da
personalidade, como a autoestima e o0 autoconceito, por exemplo; de psicopatologias como 0s
transtornos dismorficos e de comportamento alimentar; e até da integracdo social das pessoas
em variados contextos.

Dentre as varidveis comumente estudadas, estdo o cancer, comportamento alimentar,
IMC, deficiéncia fisica e pratica de exercicios fisicos. Os estudos realizados por Laus et. al.
(2014), no Brasil, sobre imagem corporal constataram que 0s grupos mais estudados séo
mulheres, universitarios e adolescentes tanto do sexo feminino quanto masculino. No que
concerne as mulheres, isso se deve, provavelmente, ao fato destas apresentarem, em grande
parte dos estudos, maior insatisfacdo corporal, comportamentos de checagem corporal e
atitudes alimentares inadequadas quando comparadas aos homens (Carvalho, Filgueiras,
Neves, Coelho, & Ferreira, 2013). Assim como, acredita-se que os adolescentes estdo mais
propensos a apresentarem insatisfacdo em relacdo a imagem corporal devido as mudancas
corporais que passam nessa fase do desenvolvimento (Lira, Ganen, Lodi, & Alvarenga, 2017).

No tocante a vivéncia subjetiva, distor¢cbes em relacdo a imagem corporal podem
seguir um curso de uma leve insatisfagio com 0 peso e a aparéncia, e avangar para uma
preocupacao extrema, levando a uma imagem corporal negativa. Uma percepcao negativa da
imagem corporal € marcada por prejuizos na saude, vida social e profissional, além de causar
sofrimento intenso (Duca, Garcia, Sousa, Oliveira, & Nahas, 2010). Destaca-se, ainda, as
inUmeras praticas prejudiciais a saude que estdo relacionadas a insatisfacdo corporal, como o
uso de substancias anorexigenas, esteroides anabdlicos, abuso de laxantes, entre outros
(Carvalho et al., 2013).

Comumente, verifica-se uma percepcao distorcida da imagem corporal, seja na

perspectiva de subestimar ou superestimar. Pesquisa realizada por Almeida, Santos, Pasian e
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Loureiro (2005) com mulheres, demonstrou que as participantes com sobrepeso tiveram
dificuldades em escolher silhuetas compativeis com o seu IMC e, de maneira geral, o tamanho
e forma corporal ideal foram relacionadas a figuras que representavam um baixo peso
(Almeida et al., 2005). Esses resultados também foram corroborados por Kakeshita e Almeida
(2006) em estudo realizado com universitarios de ambos 0s sexos. Esses indices ocorrem
devido a propensdo em considerar a magreza como padréo ideal do corpo feminino.

A Imagem Corporal ¢é influenciada por diversos fatores. No entanto, trés deles se
sobressaem, quais sejam: 0s pais, 0s amigos e a midia. Sendo este Gltimo o mais pervasivo
(Lira, Ganen, Lodi, & Alvarenga, 2017). No estudo realizado por Lira et al. (2017) procurou-
se investigar a influéncia da midia e do uso de redes sociais na imagem corporal de
adolescentes com idade entre 15 e 19 anos, do sexo feminino, eutréficas e pertencentes as
classes sociais D e E. As participantes que escolheram figuras corporais menores como
desejadas pontuaram valores superiores na escala que avaliava a influéncia das atitudes
socioculturais em relacdo a aparéncia quando comparadas as que estavam satisfeitas. As
autoras observaram, também, que aquelas que acessavam as redes sociais diariamente
possuiam maior chance de estarem insatisfeitas com a imagem corporal (Lira et al., 2017).

E importante ressaltar que cada cultura possui um padrdo diferente a respeito da
imagem do corpo ideal. Como alerta Straub (2014), do mesmo modo que os estilos de roupas,
0s tipos de corpo entram e saem de moda, sofrem grande impacto da midia. Apesar de ser um
tema amplamente estudado por diversas areas do conhecimento, pouco tem se investigado
associado a qualidade de vida em pacientes com sobrepeso ou obesidade. A preocupagdo com
a obesidade pode criar distor¢Ges na imagem corporal, gerar condutas prejudiciais a saude e
risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares (Liberali, Schmittb, Orue, &
Novello, 2013). Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - V (DSM-
V, Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 2013), o0 modo como é
vivenciada a insatisfagdo com o peso ou a forma corporal € um dos fatores para critério
diagndstico de Transtornos Alimentares (TA), tais como anorexia e bulimia nervosa.

Cumpre ressaltar que pesquisadores (Damasceno, Lima, Vianna, Vianna, & Novaes,
2005) tém evidenciado que a insatisfacdo com a imagem corporal pode durar a vida toda,
independente de género. Isso pode ser percebido ao considerar que pesquisas com adultos tém
resultados semelhantes as realizadas com criancas e adolescentes. A literatura também
evidencia estudos sobre a imagem corporal e sua relacdo com a qualidade de vida. Estudo
realizado por Skopinski, Resende e Schneider (2015) sobre imagem corporal, humor e

qualidade de vida em mulheres po6s-menopausicas demonstrou que a satisfacdo com a imagem
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corporal esta relacionada a melhor qualidade de vida, menor probabilidade de apresentar
sintomas depressivos, menor indice de massa corporal e maior renda pessoal e familiar.

Na atualidade, hd uma valorizagdo excessiva da juventude e do ideal de beleza
associado ao corpo magro, entretanto tais padrdes ndo correspondem, sobretudo, as
caracteristicas étnicas brasileiras, e a veiculagdo dessas ideias atinge as pessoas nos mais
variados contextos (Veras, 2010). Desse modo, o trabalho da Psicologia da Saude procura dar
maior enfoque na saude geral, em vez de trabalhar na perspectiva de tentar alcancar padrdes
fisicos tidos como ideais que, na maioria das vezes, sdo inatingiveis. Com isso, procura-se
evitar os perigos da obesidade ou dos transtornos da alimentagdo e, igualmente, a ansiedade e
a insatisfacdo causadas pela divergéncia entre a imagem corporal real e desejada (Straub,
2014).

2.2.2 A avaliacdo da Imagem Corporal

Os primeiros relatos de pesquisas com o objetivo de avaliar a imagem corporal datam
do comeco do século XX, no qual a énfase era dada ao que uma lesdo cerebral poderia
acarretar na percepcdo do individuo acerca do proprio corpo ou espaco que estava inserido.
Foi o neurologista franc€s Pierre Bonnier o primeiro a adotar o termo ‘esquema corporal’ e
propor sua definicdo (Campana & Tavares, 2009). Desde entdo, o conceito de imagem
corporal sofreu modificacdes e surgiram novas formas de investigacao, que fomentou o amplo
repertorio avaliativo e conceitual que se tem nos dias atuais (Tavares, Campana, Tavares
Filho, & Campana, 2010).

Com base na revisdo da literatura, Campana e Tavares (2009) propuseram que, em
nivel de pesquisa, os instrumentos para avaliar a imagem corporal sdo sistematizados em duas
dimens@es, conforme os aspectos que podem ser primariamente alterados na imagem
corporal, a saber: a dimensdo atitudinal e a dimensdo perceptiva. Em relacdo a dimenséo
atitudinal, como mencionado anteriormente, o objetivo € investigar os comportamentos, as
emocdes, satisfacdo e as cognicdes do sujeito a respeito de seu corpo, isto é, os aspectos
subjetivos. Ja a segunda tem como objetivo investigar a distor¢do do tamanho das dimensdes
do corpo, por meio de aparatos de distorcdo da prdpria imagem, através de manipulacdo de
luzes, fotos ou filmagens.

De acordo com Cash e Smolack (2011) os instrumentos que avaliam a atitude em
relacdo a imagem corporal sdo subdivididos em quatro componentes, conforme descrito

abaixo:
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1. Insatisfacdo geral subjetiva: diz respeito a insatisfacdo/satisfacdo que uma pessoa
pode ter em relacdo a sua aparéncia como um todo. Nesse caso, 0 primeiro passo €
determinar a que se refere essa insatisfacdo/satisfacdo. Para avaliacdo sdo utilizadas
escalas de figuras e questionarios.

2. Afetivo: refere-se as emoc0es relativas & aparéncia fisica, incluindo ansiedade,
disforia, desconforto em relacdo a propria aparéncia. Aqui, sdo utilizados
questionarios para avaliacéo.

3. Cognitivo: refere-se ao investimento na aparéncia fisica, a pensamentos distorcidos
e crencas sobre o corpo. Alguns instrumentos deste terceiro componente sao
construidos tendo como base conceitual a teoria do processamento de informacdes.
Estes instrumentos agrupam-se em duas categorias: a primeira que avalia
pensamentos tipicos de grupos de pessoas com distdrbios da imagem corporal; a
segunda categoria avalia o self e os esquemas da Imagem Corporal dos sujeitos a
partir de suas proprias perspectivas.

4. Comportamental: refere-se a evitacdo de situacGes de exposicdo do corpo e a
adocdo de comportamentos de checagem do corpo. Escalas multidimensionais e

entrevistas sdo os instrumentos comumente utilizados.

Cumpre ressaltar que, apesar da ampla aceitacdo deste modelo, ele ndo é uma
unanimidade. Nem sempre a dimensdo comportamental € aceita como existente, uma vez que
para alguns grupos ela é uma consequéncia das dimensdes cognitiva e afetiva (Cash &
Smolack, 2011). De acordo com Amaral (2011), entre os instrumentos elaborados em outros
contextos e que foram traduzidos e adaptados para a populacdo brasileira, destinados a

avaliacdo dos diversos componentes da Imagem Corporal, tém-se:

a) Instrumentos que avaliam a percepcdo subjetiva: Body Shape Questionnaire
(BSQ); (Di Pietro & Silveira, 2009); Escala de Silhuetas de Stunkard (Scagliusi, et
al., 2006), Body Shape Questionnaire (BSQ) versdo para adolescentes (Conti et
al.,2009); Body Areas Scale (BAS) (Conti et al., 2009); Escala de Evaluacion de
Insatisfacion Corporal (EEICA); (Conti, Slater, & Latorre, 2009); Escala de
Silhuetas de Thompson & Gray; (Conti & Latorre, 2009); Body Dysmorphic
Disorder Examination (BDDE) (Jorge et al., 2008).
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b) Instrumentos que avaliam o componente afetivo: Body Attitudes Questionnaire
(BAQ) (Scagliusi et al., 2005); e Body Investment Scale (BIS); (Gouveia et al.,
2008).

c) Instrumentos que avaliam o componente comportamental: Body Image Avoidance
Questionnaire (BIAQ); (Campana et al., 2009); e Body Checking Questionnaire
(BCQ) (Carvalho, Conti, Amaral, & Ferreira, 2014).

d) Instrumentos que avaliam o componente cognitivo: Tripartite Influence Scale;
(Conti et al., 2010).

No Brasil, o componente cognitivo é o mais carente de instrumentos para sua
avaliacdo. Apenas em 2010 este componente passou a possuir um instrumento que pudesse
avalid-lo. Devido a essa caréncia, Amaral (2011) realizou a adaptacdo transcultural do
Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3 (SATAQ-3) para a populagédo
brasileira jovem de ambos 0s sexos.

Apesar das divergéncias, na maioria das vezes, linhas de pesquisas diferentes fazem
uso dos mesmos instrumentos, sendo escolhidos de acordo com a dimensdo da Imagem
Corporal que se pretende investigar, isto €, mantém-se em comum o uso de escalas de figuras,
entrevistas, questionarios e testes perceptivos (Campana & Tavares, 2009). Laus et al. (2014)
e Neves, Morgado e Tavares (2015) constataram um aumento no numero de pesquisas na
Gltima década, especialmente no desenvolvimento de medidas de avaliacdo e de perspectivas
conceituais. Contudo, os autores perceberam uma quantidade consideravel de estudos que
fizeram uso de medidas ndo validadas e muita impropriedade no uso de termos adequados.
Segundo Xavier, Pasian e Almeida (2015), uma notavel parte desses estudos foram
publicados nas duas Ultimas décadas, demonstrando ser uma tematica recente na literatura
cientifica brasileira.

Em um estudo realizado por Campana, Campana e Tavares (2009), foram analisadas
sete escalas que avaliavam a imagem corporal e sua relagdo com os transtornos alimentares.
Os resultados indicaram que todas as escalas apresentaram pontos a serem revistos para que
pudessem ser validas no uso clinico e em pesquisa para avaliar a Imagem Corporal
relacionada aos Transtornos Alimentares. Entretanto, a Escala de Figuras de Stunkard, apesar
de demonstrar falhas metodologicas, foi coerente as formas de validagdo dos instrumentos, e
se mostrou confiavel para ser usada nessa populacdo. Em outra revisdo, realizada por Xavier,
Pasian e Almeida (2015), na qual foram avaliados 34 instrumentos, 0s autores encontram

resultados semelhantes, impropriedades e falta de rigor no que tange ao processo de adaptacao
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cultural, entretanto, concluiram que a maioria seguiu as recomendacBes de adaptagdo e
construcdo de técnicas de avaliacdo, o que garante a qualidade técnica dos instrumentos.

Em suma, as pesquisas em imagem corporal ainda tém grandes desafios a superar, que
podem ser minimizados pelo suporte de um referencial tedrico consistente, pela utilizagéo de
instrumentos validados e com boas propriedades psicométricas, bem como atencdo ao

protocolo de coleta de dados sugeridos pela literatura cientifica.
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3. METODO

3.1 Delineamento
Trata-se de um estudo transversal, de carater exploratorio e descritivo, com abordagem

quantitativa e qualitativa.

3.2 Participantes

Parte da amostra foi abordada em pracas, logradouros e residéncias. Outros
participantes foram abordados no setor de endocrinologia de um hospital publico, localizado
na cidade de Campina Grande - PB. Assim, participaram de forma ndo probabilistica e por
conveniéncia 58 pessoas, sendo a maioria do sexo feminino (81%) e com IMC acima
de 28,8 kg/m?, que estavam ou ndo em tratamento para a perda de peso. Os participantes
possuiam, em média, 38,53 anos de idade (DP= 10,69), variando entre 18 e 66 anos. A
maioria dos respondentes era casada ou vivia em unido estavel (60,3%). Do total da amostra,
a maior parte possuia o Ensino Fundamental incompleto (32,8%) e Ensino Médio completo
(32,8%). No tocante a renda familiar, a maioria dos participantes possuia renda de até um
salario minimo (56,9%). Ja para o procedimento de entrevistas foram contatadas 17 pessoas
da amostra, conforme disponibilidade, considerando o critério de saturag&o.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: apresentar IMC acima de 25 kg/m?;
possuir idade igual ou superior a 18 anos; e participar de forma voluntaria. J4 como critérios
de exclusdo foram adotados: recusa em participar do estudo; questionarios devolvidos com
muitas questdes em branco ou contendo respostas invalidas; e impossibilidade de
preenchimento  dos instrumentos por limitagbes cognitivas ou uso de

substancias/medicamentos.

3.3 Instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos de pesquisa:

a) Questionario sociodemografico: este instrumento é composto por perguntas que
visam caracterizar os participantes da pesquisa. As questdes sdo relacionadas as variaveis
demogréficas, socioeconébmicas como sexo, idade, renda, escolaridade, religido e estado civil,
bem como aspectos clinicos tais como peso, altura, tratamentos ja realizados, doencas
associadas, entre outros.

b) Questionario Impact of Weigth on Quality of Life-Lite (lwqol-Lite): é um

questionario especifico de avaliacdo da qualidade de vida para individuos com obesidade. O
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instrumento original foi desenvolvido por Duval, Marceau, Pe'russe, & Lacasse (2006).
Constituido por 31 itens dispostos em uma escala graduada tipo Likert, com pontuacdo
variando de 5 (hunca verdade) a 1 (sempre verdade), toma como referéncia os Gltimos sete
dias. Os itens sdo distribuidos em cinco areas de funcionamento, a saber: funcionamento
fisico, autoestima, vida sexual, dificuldades em locais publicos e trabalho. Quanto maior o
valor obtido neste instrumento, maior revela ser a qualidade de vida do respondente. A versao
em portugués deste instrumento foi desenvolvida por Mariano et al. (2010). O instrumento
apresentou qualidades psicométricas satisfatérias na confiabilidade (teste-reteste),
consisténcia interna e validade convergente. Assim, apresentou-se como um instrumento Util e
com bom desempenho psicométrico na investigacdo da Qualidade de Vida de pessoas com
excesso de peso.

c) WHOQOL-Bref: instrumento desenvolvido pelo grupo de pesquisa sobre qualidade
de vida da OMS (WHOQOL GROUP). Composto por vinte e seis itens dispostos em uma
escala tipo Likert, com a pontuacdo variando de 1 a 5 com uma escala de intensidade (nada -
extremamente), capacidade (nada - completamente), frequéncia (nunca - sempre) e avaliacdo
(muito insatisfeito - muito satisfeito; muito ruim - muito bom). Os itens versam sobre a
percepcdo do sujeito sobre a sua saude global, tomando como referéncia as duas ultimas
semanas. S8o duas questdes relativas a QV global e vinte quatro distribuidas nos dominios
fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente. Os resultados sugerem que quanto maior
0 escore obtido, maior a qualidade de vida percebida pelo sujeito. Para a validacdo do
instrumento no Brasil, a escala foi aplicada em uma amostra de 300 individuos, juntamente
com o Inventario de Beck para a Depressdao (BDI) e a Escala de Desesperanca de Beck
(BHS). O Instrumento apresentou consisténcia interna, validade discriminante, validade de
critério, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste com caracteristicas apropriadas,
sendo considerado um instrumento com boas qualidades psicométricas e adequado para a
avaliacdo da qualidade de vida (Fleck, et al., 2000).

d) Escala de Figuras de Stunkard Figure Rating Scale (FRS): Desenvolvida por
Stunkard, Sorensen & Schulsinger (1983), validada para o Brasil por Scagliusi et al. (2006).
Esta escala tem sido amplamente utilizada no Brasil para verificar o nivel de
satisfacdo/insatisfacdo com o corpo. Trata-se de um instrumento composto por nove figuras
humanas, tanto figuras femininas quanto masculinas, que aumentam gradualmente o tamanho
corporal, variando desde muito magro até muito obeso. No primeiro momento o individuo
seleciona a imagem que o representa na atualidade (real) e, no segundo momento, a que ele

gostaria de ser (ideal). O indice de discrepancia é calculado pela subtracdo da imagem atual
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da ideal (eu atual — eu ideal). Os valores podem variar entre -8 e 8 (valores positivos
exprimem a vontade do individuo de ser mais magro, e negativos, a vontade de ser mais
gordo/ter mais peso). Se o resultado for igual a zero, a classificagdo corresponde a satisfacéo
como o tamanho corporal. J& a diferenca acima de duas pontuacdes indica a intensidade da
insatisfacdo com a imagem corporal. De acordo com Campana, Campana e Tavares (2009) a
versdo brasileira teve boas correlacdes entre o indice de massa corporal atual e a diferenga
entre a silhueta ideal e a real, tendo essa diferenca sido marcante no grupo com transtorno
alimentar, demonstrando, inclusive, que a escala poderia identificar este grupo clinico. A
validade concorrente foi avaliada através da correlacdo do IMC dos grupos controle e clinico
com as figuras apresentadas como real e a discrepancia ideal na escala.

e) Entrevista: composta de perguntas abertas, cujo objetivo consiste em possibilitar ao
entrevistado falar de maneira aprofundada a respeito dos temas ja tratados através dos
questionarios. De acordo com Boni e Quaresma (2005) esse tipo de instrumento proporciona
uma melhor amostra da populagdo de interesse. Alguns pontos que nortearam a discussao

foram causas da obesidade/sobrepeso, qualidade de vida e imagem corporal.

3.4 Procedimento

No primeiro momento, foi realizado o contato com a instituicdo de salde, a fim de
apresentar os objetivos do estudo e solicitar a autorizacdo para a realiza¢do da pesquisa. Apos
isso, 0 projeto passou pela banca de qualificacdo e, em seguida, foi submetido ao Conselho de
Etica em Pesquisa da UEPB (CEP/UEPB). Ap6s a submissdo e autorizagdo por parte do
Comité, a pesquisadora se dirigiu a instituicdo para a coleta de dados. A coleta foi realizada
em uma das salas de atendimento disponivel na referida instituicdo de saude com o intuito de
aplicar os instrumentos de pesquisa.

Foi solicitado a cada participante, individualmente, responder o Questionario
Sociodemogréafico, as Escalas de Qualidade de Vida (IWQOL-Lite e WHOQOL-Bref) e
Escala de Figuras de Stunkard. Quando havia a disponibilidade, a entrevista era aplicada logo
apos o primeiro momento. Era solicitado a cada participante que pensasse durante um tempo
determinado (cerca de um minuto) o que eles consideram mais relevante a respeito da
seguinte questdo: “O que, em sua opinido, causa o excesso de peso?” Esta fase ¢ denominada
de evocacdo. Apos a evocagao foi solicitado que o participante enunciasse ao menos trés
aspectos mais importantes relacionados a pergunta feita. Os temas foram anotados e, por
conseguinte, solicitada uma explicacdo (averiguacéo) de cada um deles, a fim de explorar os

temas evocados e investigar os sentidos atribuidos individualmente. O mesmo processo se deu
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com as perguntas subsequentes: “O que para vocé ¢ qualidade de vida?” e “Como vocé avalia
a sua imagem corporal?” A entrevista foi gravada de acordo com a autorizagdo do

entrevistado e, em seguida, transcrita e submetida a analise.

3.5 Anélise dos Dados

Para a caracterizacdo socioecondmica e andlise dos dados decorrentes dos
instrumentos quantitativos foram utilizadas estatisticas descritivas (frequéncia, média,
porcentagem e desvio padrdo), estatisticas bivariadas (Qui-quadrado, Teste t e r de Pearson).
Para isso foi utilizado o Pacote Estatistico Para as Ciéncias Sociais — SPSS, versédo 20.0.

A analise dos contetdos das entrevistas foi realizada com base na andlise categorial
tematica, conforme proposta de Figueiredo (1993). A analise categorial tematica consiste em
categorias determinadas a partir dos temas suscitados e processado em uma série de etapas,

conforme quadro abaixo:

Tabela 1
Etapas do Procedimento de Andlise de Conteldos sobre o material transcrito nas
entrevistas

Etapa Procedimentos
TRANSCRICAO DO MATERIAL

A. Leitura Inicial

B. Marcacéo

C. Corte

D. Primeira Juncao*

E. Notacao

F. Organizacdo e Primeira
Sintese

PRIMEIRA FASE
(SessBes/Sujeitos)

Segunda Juncao**
G. Leitura Inicial
SEGUNDA FASE H. Organizagao
(Contetdos) I. Notagdo
J. Redacéo Final

*Conteldos relacionados a varias Categorias, N0 mesmo sujeito ou mesmo grupo.
** Conteudos de varios sujeitos ou varios grupos, em uma mesma Categoria.

- Primeira Fase:
As entrevistas foram analisadas individualmente e a jungdo concentrou conteudos

comuns dentro de cada discurso. Desse modo, cada discussdo foi transcrita e estudada em
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funcdo de cada entrevista realizada, se referindo as questfes particulares de cada individuo.
Assim, compreendeu as seguintes fases:

A. Leitura Inicial: foram identificados alguns pontos preliminares, ligados as categorias
emergentes, tendo sido realizado anotacfes a respeito de aspectos relacionados a
situacdo de entrevista, tais como: rapport, dificuldades de interagéo, disponibilidade e
estado afetivo.

B. Marcacdo: foram selecionados trechos das entrevistas, encontrados nos discursos, que
corresponderam as categorias, além de outros contetdos significativos.

C. Corte: os trechos selecionados foram, ent&o, retirados do discurso.

D. Primeira Juncdo: os trechos selecionados foram agrupados por pessoa, ou seja, todas
as anotacdes de uma mesma entrevista foram dispostos em protocolos de analise
(quadros onde se definem as categorias).

E. Notacdo: foram feitas observacGes marginais sobre os trechos, com o objetivo de
localiza-los na literatura e no contexto do grupo.

F. Discussdo: as observacdes foram discutidas para que fosse possivel fazer a segunda
juncdo, pertencente a segunda fase, onde foram agrupados os trechos de todos os

grupos em relacdo a uma mesma categoria.

- Segunda Fase
Nesta fase, as entrevistas ndo foram consideradas individualmente e a juncgéo se referiu
a contetudos comuns a todas as entrevistas. Assim, as juncOes realizadas na etapa anterior
foram agrupadas e estudadas em funcdo da equivaléncia de conteddos, referindo-se as
questbes comuns, dentro de cada categoria. Seguiram-se as seguintes etapas:
G. Leitura Inicial: foi realizada uma leitura em profundidade, na qual foram identificados
0s trechos cujos contetidos sdo comuns, dentro de cada Categoria Tematica.
H. Organizacéo: esses trechos foram, entdo, agrupados e classificados em subcategorias
com base nos contetdos.
I. Notacdo: semelhante a primeira fase, as observacGes marginais foram ampliadas
relacionando-as as subcategorias.
J. Discussdo Final e Redacao: foi elaborada a redacao definitiva, baseada nos resultados
obtidos através da analise de conteldo, relativo as categorias que surgiram durante as

entrevistas.
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3.6 Aspectos Eticos

Observou-se as disposicdes contidas na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde - CNS, na qual estdo determinadas as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Além disto, foi assegurado o anonimato dos
participantes, assim como a confidencialidade das informacGes prestadas. Todos 0s sujeitos
que se dispuserem a participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE, resguardando sua identidade.

No caso dos participantes atendidos e abordados em servigo de saude, foi assegurado
que 0os mesmos podiam se recusar ou desistir da pesquisa em qualquer momento sem que isto

implicasse em quaisquer prejuizos para o seu atendimento no servico.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 Perfil sociodemograéfico e clinico dos participantes

Neste topico sera apresentado o perfil sociodemogréafico e clinico da amostra. O
objetivo ndo é apenas caracterizar o perfil dos participantes, mas entender os contextos de
vida das pessoas com excesso de peso/obesidade e identificar os determinantes sociais que
aumentam as possibilidades de exposicdo de coletividades ao adoecimento e morte, tais como

a baixa escolaridade e renda.

Tabela 2
Frequéncias e percentuais referentes aos dados sociodemograficos dos participantes
(N=58)
Varidveis Niveis F %
Feminino 47 81
Sexo
Masculino 11 19
Casado/Unifo estavel 35 60,3
Estado civil Solteiro 19 32,8
Separado/divorciado 04 6.9
Fundamental incompleto 19 32,8
Fundamental Completo 05 8.6
Meédio incompleto 02 34
Escolaridade
Médio completo 19 32,8
Superior incompleto 08 13,8
Superior completo 05 8,6
Até um salario 33 56,9
Renda
Um e dois salarios 25 43,1
Empregado (a) 17 304
Desempregado (a) 11 19,6
Aposentado (a) a3 54
Situagdo laboral Autdénomo (a) 13 23,2
Dona de casa 10 17,9
Estudante 01 1,8
Faz bico 01 1.8
Sem religido 02 34
Catoélica 28 48,3
Religido
Protestante 23 39,7
QOutras 05 8.6

Dentre os resultados, verificou-se que 81% (n=47) da amostra € composta de

participantes do sexo feminino. Pesquisas de base populacionais demonstram que o
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comportamento das prevaléncias de excesso de peso e de obesidade ao longo tempo tem
aumentado tanto para homens quanto para mulheres (Brasil, 2017; IBGE, 2013). No entanto,
autores (Ferreira & Magalhdes, 2011) tém observado a vulnerabilidade do grupo feminino a
dindmica da obesidade no que diz respeito a pobreza, no sentido de que a obesidade no grupo
feminino esta4 associada a uma menor renda. Enquanto entre os homens, a obesidade esta
relacionada a maior renda.

Acredita-se que a amostra do presente estudo ter sido composta de um maior nimero
de mulheres, pode estar relacionada ao fato de que maioria das pessoas foram abordadas em
um servigo de salde, o que corrobora com a ideia de que as mulheres tem uma maior
percep¢do dos sinais e sintomas das doengas e, portanto, procuram com mais frequéncia por
servicos médicos, exames, praticas de promocao e prevencao da satde (Malta et al. 2017).

No que diz respeito a situacdo conjugal, 60,3% a maioria dos participantes é casada ou
vive em unido estavel. No tocante a escolaridade, verifica-se que 32,8% possui 0 Ensino
Fundamental incompleto, igualmente (32,8%) possui 0 Ensino Médio completo. A partir do
perfil sociodemografico dos participantes, confirmaram-se os resultados de pesquisas
anteriores (Brasil, 2017; Brasil, 2015; IBGE, 2013) as quais demonstram que a prevaléncia de
obesidade em mulheres com menores anos de escolaridade é maior. Em outras palavras, na
medida em que aumenta o nivel de escolaridade a frequéncia de excesso de peso diminui para
este publico. No que diz respeito aos homens acontece o inverso. Este perfil esta relacionado a
menores oportunidades de conquistar postos de trabalho de maior qualificacdo e,
consequentemente, melhor condicdo salarial (Ferreira, et al., 2010). Nesse sentido, mesmo a
maioria estando empregada (30,4%), ha uma predominéncia de participantes que possuem
renda de até um salario minimo (56,9%). Nessa direcdo, Ferreira e Magalhdes (2011) alertam
gue a preocupacao que 0s sujeitos tém sobre o corpo aumenta de acordo com a hierarquia
social. No quesito religido, a maior frequéncia encontrada foi para a religido catélica (48,3%)
seguida da religido evangélica (39,7%).

Para a identificacdo do perfil antropométrico da amostra foi calculado o IMC dado
pela formula peso (kg) dividido pelo quadrado da altura (m?2). O célculo demonstrou que
89,3% da amostra se classificou no perfil de obesidade (conforme pode ser verificado na
Tabela 2), destes 49,1% possuia IMC maior que 40,0 kg/mz2. Tal resultado se configura como
obesidade grau Il ou obesidade morbida; seguida de obesidade grau Il (24,5%), a qual o IMC
esta situado entre 35,0 e 39,9 kg/m?; e de obesidade grau | (15,7%) cujo IMC esta 30,0 e 34,9
kg/m. Apenas 10,5% se configurou com sobrepeso/pré-obesidade (IMC 25,0 e 29,9 kg/m). Do

total de participantes, 75,9% estavam em tratamento para a perda de peso.



Tabela 3
Frequéncias e percentuais referentes aos dados clinicos dos participantes (N=58)
Variaveis Niveis F %
25,0 € 29,9 kg/m 06 10,5
IMC 30,0 e 34,9 kg/m 09 15,7
(n=57) 35,9 e 39,9 kg/m 14 24,5
Maior que 40,0 kg/m? 28 49,1
Sim 44 75,9
Em tratamento Nio 14 241
Sem tratamento 15 25,9
Inicio (primeira consulta) 20 345
Um a seis meses 08 13,8
Tempo de tratamento Sete a do_ze meses 06 10,3
Um a dois anos 01 1,7
Dois a trés anos 02 3,4
Quatro a cinco anos 03 5.2
Mais de cinco anos 03 5,2
Nunca fez tratamento 08 14,5
Tratamentos Dieta 09 16,4
anteriores Dieta + exercicio 12 21,8
(N=55) Dieta + medicacgéo 09 16,4
Dieta + exercicio + medicacao 17 30,9
Nunca 08 13,8
Frequéncia que Raramente 22 37,9
costuma fazer dieta Frequentemente 14 241
Sempre 14 24,1
Infancia 07 15,9
Adolescéncia 10 22,7
Tempo acima do Casamento 03 6,2
Gravidez 20 455
peso
(n=44) Parou de fumar 01 2,3
Laqueadura 01 2,3
Mais de 2 anos 01 2,3
Mais de 10 anos 01 2,3
L - Sim 50 86,2
Historico familiar Nio 08 138
Nenhuma 23 41,8
Hipertenséao 16 29,1
. Diabetes 07 12,7
(Dn(i%r;g)as associadas H!pert_ens:?\_o _+ Diabetes 06 10,9
Hipertireoidismo 01 1,7
Hipotireoidismo 01 1,7
Outras 01 1,7
Nunca 42 72,4
Consumo de alcool Raramente 15 259
Frequentemente 01 1,7
Nunca 55 94,8
Consumo de tabaco Raramente 01 L7
Frequentemente 01 1,7
Sempre 01 1,7

48
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No que diz respeito ao tempo de tratamento, foi possivel perceber que dentre os que
estavam em tratamento no servico de salde, uma parte consideravel estava iniciando o
processo (34,5%), isto €, estava se consultando pela primeira vez na ocasido da coleta de
dados. Levando em consideracao que o servico ja é ofertado hd um tempo consideravel, posto
que havia pessoas que ja estavam em tratamento hd mais de cinco anos (5,2%), o nimero de
iniciantes é muito elevado, o que leva a presumir que, mesmo reconhecendo a importancia, a
maioria ndo consegue dar continuidade ao tratamento. Beck (2011) afirma que o ciclo de
dietas é bastante previsivel, que as pessoas iniciam extremamente motivadas, mas com o
passar do tempo tendem a abandonar devido a pensamentos sabotadores, como
permissividade e sentimentos privacdo e de que estdo sendo punidas. Mas ndo é so isso, a
pauperizacdo das condicdes de vida também parece refletir negativamente no padrdo de
alimentacdo, dificultando o acesso a determinados tipos de alimentos, assim como
restringindo a préatica de atividade fisica, (Ferreira & Magalhdes, 2011) implicando, portanto,
no comprometimento do tratamento.

Além disso, verificou-se que mesmo 0s que estavam em tratamento hd mais tempo
persistiam acima do peso. Contudo, ha que se considerar que, mesmo a maior parte da
amostra estando em tratamento (75,9%), observou-se que 37,9% dos participantes raramente
faziam dieta. A maior parte dos respondentes revelou ja ter aderido a algum tratamento para
emagrecer (69,1%). Dentre os recursos mais utilizados, estavam dieta, a préatica de exercicio
fisico e 0 uso de medicacdo, na maioria das vezes 0 uso combinado desses metodos. Esses
dados corroboram com a premissa de que quem estd acima do peso em algum momento ja
aderiu a algum tratamento para emagrecer (Ferreira et al., 2010)

O ganho de peso excessivo durante a gestagdo tem sido apontado pela literatura como
uma possivel causa da obesidade entre mulheres (Silva et al., 2017), tendo como uma das
explicacfes a maior necessidade de energia nesse periodo (Ferreira & Magalhdes, 2011).
Corroborando com o que vem sendo demonstrado na literatura, o presente estudo evidenciou
que a gravidez foi apontada pelas participantes do sexo feminino como a principal
justificativa para o ganho de peso (45,5%), nenhum outro fator teve um ndmero tdo elevado.

Algumas pesquisas (Silva, et al., 2018; Amaral & Pereira, 2016) chamam a atencéo
para os fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade, um deles € o histérico familiar.
De maneira semelhante, observou-se neste estudo que 86,2% dos participantes possuiam
historico de obesidade na familia. Entre os parentes relatados com maior frequéncia estavam
mée, pai, tios e avés. Esse dado se torna relevante no sentindo de que a obesidade ndo tem

sido considerada uma doenca cujas causas principais sejam geneéticas. Desse modo,
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compreende-se a importancia da influéncia familiar na obesidade no sentido da aquisi¢do de
habitos alimentares e da inatividade fisica comum aos membros (Amaral & Pereira, 2016).
Identificou-se, também, que 41,8% dos respondentes ndo possuiam historico de
nenhuma doenca associada, 0 que ndo valida as crencas sociais que associam a pessoa obesa a
um “ser doente”. Cumpre ressaltar que, dentre as doengas associadas mais relatadas estavam a
hipertensdo (29,1%), seguida de diabetes (12,7%), e das duas doengas concomitantemente
(hipertensdo + diabetes) (10,9%). Esses dados vdo de encontro a uma tendéncia nacional, na
qual a hipertensao e a diabetes estdo entre as “Doencas Desencadeadas ou Agravadas pela
Obesidade” (Melo, 2011). Ademais, a OMS elegeu o consumo de &lcool e o consumo de
tabaco, junto com a inatividade fisica e alimentacdo inadequada, como principais fatores de
risco para as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (Duncan, et al., 2012). Desse
modo, ressalta-se a importancia de se investigar esses habitos na populacdo com excesso de
peso/ obesidade. No entanto, na amostra deste estudo 72,4% e 94,8% declarou ndo consumir

alcool e tabaco, respectivamente.

4.2 Qualidade de vida das pessoas com excesso de peso

Considerando a avaliagdo da qualidade de vida através do instrumento geneérico
WHOQOL-Bref, numa escala que variava de 0 a 100, verificou-se escore médio positivo de
53,4 (DP=10,4; amplitude: 30,5-76,8), 0 que indica uma avaliacdo moderadamente boa. Esse
resultado € corroborado por outros estudos (Sousa & Johann, 2014; Horta, Cardoso, Lopes, &
Santos, 2013) que utilizaram o WHOQOL-Bref para avaliar a Qualidade de Vida na
obesidade. No entanto, os resultados aqui encontrados ndo diferem muito dos observados em
outros grupos especificos (Roncada, 2016; Silva, 2009) nos quais foi utilizado o WHOQOL-
Bref como instrumento de avaliacdo. Em outras palavras, estudos realizados com populacdes
distintas também demonstraram uma tendéncia em se avaliar a qualidade de vida geral
positivamente. Assim, no que tange a obesidade verificou-se que a maioria dos estudos
analisa a QV a partir das dimensdes, sem mencionar esta questdo do instrumento.

Ja em relacdo a satisfacdo com a propria salde, verificou-se escore médio de 43,42
(DP=23,3; amplitude: 0-100), indicativo de uma avaliacdo abaixo do ponto de corte (50), ou
seja, 0 que indica uma baixa satisfacdo com a saude. Esses dados estdo em consonancia com
os resultados encontrados no estudo de Chagas e Neves (2015) e Moraes, Caregnato e
Schneider (2014) os quais relatam que as pessoas com obesidade apresentaram medidas de
QV significativamente menores quanto ao estado geral de salde. Resultado semelhante foi

encontrado por Porto, Arruda, Altimari e Cardoso Junior (2016), o estudo procurou avaliar
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autopercepcao de saude tanto em individuos eutréficos, quanto em individuos com excesso de
peso. Os autores identificaram que maiores indices de ndo satisfacdo com a saude
transcorreram na amostra com mais elevados indicadores de adiposidade, ao passo que o IMC
eutrofico se associou significativamente com a maior satisfacdo com a salde.

No presente estudo, mesmo os participantes ndo avaliando positivamente sua saulde,
esse fator ndo contribuiu para que considerassem sua qualidade de vida ruim, corroborando
com o que Pereira, Teixeira e Santos (2012) ja chamavam atencéo, isto €, que nem todos 0s
aspectos da vida humana sdao de ordem médica ou sanitaria, e que a percepcao da qualidade de
vida ndo esta limitada a esses fatores. De maneira geral, a literatura tem demonstrado que a
obesidade tem um impacto negativo na Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS)
(Torres, Rosa, & Moscavitch, 2016).

Embora a avaliacdo da qualidade de vida geral dos participantes tenha apresentado
indice moderadamente positivo, quando se considerou a avaliacdo por fatores, verificou-se
baixo nivel de avaliagdo da Qualidade de Vida para a dimensdo Meio Ambiente. Os

resultados sdo demonstrados na Tabela 3 abaixo:

;?/t;:ggéo da Qualidade de Vida por Fatores do WHOQOL-Bref (N=57)

Fatores Média DP Amplitude
Fisico 58,5 21,6 04-100
Psicologico 60,9 19,1 29-96
RelacGes Sociais 65,2 22,7 17-100
Meio Ambiente 49,5 14,6 22-97

Resultados semelhantes foram encontrados por outros autores (Chagas & Neves, 2015;
Horta, Cardoso, Lopes, & Santos, 2013), nos quais 0 Meio Ambiente se configurou como o
dominio mais prejudicado para pessoas com obesidade morbida. A dimensdo Meio Ambiente
estd relacionada as questBes objetivas de vida, tais como condi¢des do local onde mora,
seguranca, atividades de lazer, meio de transporte, recursos financeiros, oportunidades de
adquirir informacdes e acesso aos servicos de saude. Na presente pesquisa, foi possivel
perceber que as questbes que se sobressairam foram o pouco dinheiro para satisfazer as
necessidades, as poucas oportunidades de lazer, bem como a insatisfacdo no que se refere ao

acesso aos servicos de saude. Considerando que 56,9% da amostra sobrevive com renda de
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até um salario minimo, se torna compreensivel o porqué de essa dimenséo ter se sobressaido
em relacdo as demais, pois tal variavel expde as pessoas a condi¢des desfavoraveis de vida e,
consequentemente, a vulnerabilidade social. Em contrapartida, em seu estudo, Skopinsky,
Resende e Schneider (2015) ressaltam que mulheres com melhor condi¢do financeira tém
melhor qualidade de vida nesse dominio.

Os fatores que mais contribuiram positivamente para a qualidade de vida dos
participantes foram o dominio Rela¢Bes Sociais, seguido do dominio Psicolégico e do
dominio Fisico. O dominio RelagBes Sociais, constituido por afirmativas relacionadas ao nivel
de satisfacdo com as pessoas do circulo social, 0 apoio que recebe de parentes e amigos, € a
satisfacdo com a atividade sexual, foi 0 que apresentou maior contribuicdo para o escore total
da Qualidade de Vida (Tabela 3). Esse dado ratifica outros estudos tais como um conduzido
por Horta, Cardoso, Lopes e Santos (2013) com mulheres com excesso de peso e outro
realizado por Moraes, Caregnato e Schneider (2014) com pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica. Os autores observaram que a maioria dos participantes (68,75%) encontrava-se
satisfeita com as relagdes sociais mesmo antes do procedimento.

A avaliacdo da qualidade de vida através do instrumento especifico (lwqol-Lite)
demonstrou, numa escala que variava de 1 a 5, escore médio positivo de 3,3 (DP=0,9), o que
indica uma avaliacdo dos participantes moderadamente boa. J& em relacdo a avaliacdo da
qualidade de vida por fatores, a dimensdo Vida Sexual foi a que apresentou melhor escore
médio. De outro modo, a dimensdo Funcdo Fisica foi a que apresentou 0 menor escore, com
média abaixo do ponto de corte igual a 2,9 (DP=1,0). Estes resultados estdo demonstrados na

tabela 4, abaixo.

K/g?:gé:)éo da Qualidade de Vida por Fatores do IWQOL-Lite (N=57)
Fatores Média DP Amplitude
Funcéo Fisica 2,9 1,0 1-5
Autoestima 3,4 1,1 1-5
Vida Sexual 4,0 1,3 1=5
Dificuldades em locais publicos 3,2 1,3 1-5

Trabalho 3,7 1,2 -5
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No que diz respeito a vida sexual, a literatura tem retratado que os pacientes com
obesidade se sentem fora dos padrdes estéticos difundidos pela sociedade e, desse modo,
sentimentos de vergonha corporal e baixa autoestima sdo muito comuns. Além desses fatores,
sdo retratados fadiga, falta de resisténcia fisica, dificuldade de mobilidade, entre outros, que
atuariam como impeditivos para a relacdo sexual (Mariano, de Paula, Bassi, & de Paula,
2014). Na pesquisa realizada por Mariano, de Paula, Bassi e de Paula (2014) as participantes
se submeterem a avaliacdo antes e ap0s a cirurgia bariatrica, apds o procedimento as
participantes relataram mais disposicdo fisica e emocional, além do aumento do desejo e da
seguranca na experiéncia sexual com seus parceiros. O resultado da presente pesquisa aponta
a direcdo oposta, ja que se configurou como a dimensdo com melhor escore. No entanto, ha
estudos que corroboram esses dados (Wanderley, 2015; Bedone, 2013). Bedone (2013)
identificou que mulheres obesas sem outras doencas associadas evidenciaram desempenho
sexual satisfatorio. Além disso, a autora ndo encontrou correlacdes entre obesidade e a
presenca de disfuncdo sexual, bem como identificou que um melhor desempenho sexual esta
associado a uma melhor qualidade de vida. Ainda segundo Bedone (2013), existem poucos
estudos que correlacionem obesidade, resposta sexual e qualidade de vida, o que dificulta uma
discussdo mais ampliada acerca da tematica.

Dentre os dominios avaliados, a funcédo fisica foi a que apresentou o maior impacto
negativo na qualidade de vida. Estudos comparativos (Wanderley, 2015; Moraes, Caregnato,
& Schneider, 2014; Figueiredo, 2012), isto é, que fazem avaliacdo no pré e no pds-operatorio
da cirurgia bariatrica, ttm demonstrado que ha uma melhora significativa na funcdo fisica
apos o procedimento cirdrgico. No estudo realizado por Wanderley (2015), na avaliagdo pré-
operatéria, Dificuldades em locais publicos foi o dominio que apresentou maior impacto
negativo na qualidade de vida, seguido da Funcdo Fisica. Para a autora, a obesidade gera
sobrecargas que decorrem em dores e limitacbes. Ja no estudo realizado por Torres, Rosa
e Moscavitch, (2016) as mulheres obesas apresentaram maiores percentuais de baixa
qualidade de vida global, fisica e mental, quando comparadas aos homens, com as maiores
associacfes no componente fisico. Dessa maneira, percebe-se a importancia da dimensdo
fisica na qualidade de vida dessa populagéo.

No presente estudo, esperava-se encontrar valores mais baixos no dominio fisico do
instrumento que avaliou a qualidade de vida geral. No entanto, isso ndo ocorreu. Por outro
lado, o instrumento especifico para a obesidade apresentou maior impacto no dominio da
funcdo fisica, que apresentou correlacao significativa com outros dominios do geral. Ao se

analisar as correlacBes existentes entre as dimensées do WHOQOL-Bref e Iwqol-Lite,
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verificou-se correlagdes positivas e estatisticamente significativas entre todas as dimensoes.

Contudo, as correlacdes variaram de fraca a correlac@es fortes, bem como verificou-se que a

correlagdo entre o fator “Dificuldades em locais publicos” (IWQOL-Lite) e “Meio ambiente”

(WHOQOL-Bref) ndo foi estatisticamente significativa. Os resultados estdo demonstrados na

Tabela 5, abaixo.

Tabela 6

Correlagéo entre os fatores do WHOQOL-Bref e IWQOL-Lite

WHOQOL-Bref

Fatores - . . ~
Fisico Psicolaico RelagBes Meio Qv Satisfacdo
IWQOL-Lite g Sociais Ambiente  Geral com a saude

Funcfo Fisica 0,707 037" 0,407 041" 057" 0,477
Autoestima 0,62 0,63™ 0,41" 0,35 0,617 0,43”
Vida Sexual 0,62 0,52 0,59” 0,397 0,65™ 0,32"
Dificuldades em sk * . wox
locais piblicos 0,50 0,31 0,17 0,30 0,39 0,36
Trabalho 0,56~ 0,34 0,30" 0,26" 0,45™ 0,30"
IWQOL'LIte ok *k *k *k *k Kk
Geral 0,74 0,52 0,44 0,43 0,65 0,48

Nota: *Correlacéo significativa a 0,05 (bilateral); **Correlacdo significativa a 0,01 (bilateral).

Um teste de correlacdo de Pearson (bilateral) detectou uma correlagdo positiva

significativa entre o escore geral do IWQOL-Lite e a avaliagdo QV geral (r= 0,65; p<0,01).

Os resultados indicaram, também, uma correlacdo moderada e positiva (p<0,01) de 0,74 entre

0 escore geral do IWQOL-Lite e o dominio Fisico do WHOQOL-Bref. De modo que, quanto

maior o escore geral do IWQOL-Lite maior também eram as dificuldades no que diz repeito a

esfera fisica. No que concerne as analises correlacionais dos dominios do IWQOL-Lite e do

WHOQOL-Bref, identificou-se que a Funcdo Fisica de ambos 0s instrumentos se

correlacionaram fortemente (r=0,70; p<0,01). Além disso, tal dimensao se correlacionou com

a QV geral (r=0,57; p<0,01). De acordo com Araujo et al. (2014), via de regra 0s prejuizos

fisicos sdo percebidos pelos pacientes com obesidade como mais impactantes que 0s mentais

na sua qualidade de vida, os resultados encontrados no presente no estudo corroboraram com

essa afirmativa.
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No que diz respeito ao dominio Autoestima, este se correlacionou fortemente com os
dominios Fisico (r=0,62; p<0,01), Psicoldgico (r=0,63; p<0,01) e QV geral (r=0,61; p<0,01).
Acredita-se que a correlacdo identificada com o dominio psicoldgico tenha se dado devido ao
fato desse contemplar variaveis tais como imagem corporal, aparéncia e satisfacdo consigo,
questBes essas semelhantes as dispostas no instrumento especifico.

Vida Sexual, por sua vez, se correlacionou com os dominios Fisico (r=0,62; p<0,01),
Psicoldgico (0,52; p<0,01), Relagdes Sociais (r=0,59; p<0,01) e QV geral (r=0,65; p<0,01).
De acordo com Bedone (2013) quanto melhor o desempenho sexual, mais baixa é a
probabilidade de se desenvolver depressdo e ansiedade, exercendo, desse modo, grande
influéncia sobre o fator psicoldgico. Percebe-se, também, que esse dominio se correlacionou
com Relacdes Sociais do Whogqol-Bref, acredita-se que isso tenha ocorrido, pelo fato do
referido instrumento conter uma pergunta relacionada a satisfacdo com a vida sexual.

Ressalta-se, ainda, que o dominio Trabalho do IWQOL-Lite se correlacionou com a
dimensdo Fisica do WHOQOL-Bref (r=0,576; p<0,01). As afirmativas relacionadas ao
trabalho consistem em nivel de dificuldade em desempenhar tarefas ou em cumprir
obrigacBes, assim como o0 quanto o individuo se sente produtivo, tais aspectos estdo
associados a questdes fisicas. Identificou-se 0 quéo importante a dimenséo fisica é para QV
no contexto da obesidade. Ressalta-se que 0 WHOQOL-Bref ndo foi sensivel para avaliar esse
aspecto. Assim, na avaliacdo da Qualidade de Vida dessa populagdo, sugere-se 0 uso de
instrumentos combinados, ou seja, faz-se necessario um instrumento que avalie a QV geral e
outro que avalie a QV especifica. Pois o instrumento especifico traz questdes que dizem
respeito as situacdes vivenciadas pelas pessoas no seu contexto, enguanto o outro traz

questdes genéricas perpassando por demandas subjetivas.

4.3 Imagem corporal das pessoas com excesso de peso

Tendo em vista atender ao terceiro objetivo especifico deste estudo, ou seja, identificar
a imagem corporal a partir da avaliacdo dos participantes, verificou-se que o escore de
discrepancia entre as figuras atuais e ideais evidenciou que nenhum dos participantes estava
satisfeito com sua imagem corporal, uma vez que nenhum escore correspondeu a zero. A
maioria dos participantes indicaram as figuras 7 e 8 (M=7,28; DP=1,32) para representar a sua
imagem corporal atual. Ja as figuras 4 e 5 (M=4,42; DP=1,21) foram as mais assinaladas
pelos participantes como sendo as que representavam a sua imagem corporal ideal. Esses
resultados demonstram que os participantes tém uma boa percep¢do do tamanho do corpo,

isto €, conseguem identificar seu tamanho corporal sem que haja distor¢do, no entanto, ndo
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estdo satisfeitos com seus corpos. As estatisticas descritivas referentes a Escala de Figuras de
Stunkard encontram-se na tabela 1. A figura 1, por sua vez, apresenta as distribuicdes das

figuras escolhidas como atuais e ideais.

Tabela 7
Estatisticas descritivas das medidas de imagem corporal obtidas pela Escala de Figuras
de Stunkard.

Figura atual Figura ideal Escore de insatisfacéo corporal”
Média 7,28 4,42 2,78
Desvio Padrao 1,32 1,21 1,10
Valor minimo 4 2 1
Valor méximo 9 7 6

* Célculo obtido através do escore da figura atual — escore da figura ideal.
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'Figura atual ™ Figura ideal

Figura 1. Distribuigdes das figuras escolhidas pelos participantes como ‘“‘eu atual” e “eu
ideal”, obtidas pela Escala de Figuras de Stunkard.

O escore de insatisfacdo corporal obteve média 2,78, um indicativo de insatisfacdo
corporal conforme os parametros do instrumento. Segundo o escore de discrepancia entre as
figuras atuais e ideais, apenas 10,9% (n=6) dos participantes apresentaram um indice de
discrepancia de apenas 1 ponto, que se configura como uma leve insatisfacédo, ja 89,09% da

amostra apresentou um indice de discrepancia maior que 2 pontos. Alguns estudos brasileiros
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(Rio, 2016; Alvarenga, Philippi, Lourengo, Sato, & Scagliusi, 2010) que utilizaram a mesma
Escala de Figuras para avaliar a insatisfacdo corporal em pessoas com excesso de peso
também identificaram resultados de insatisfacdo semelhantes. No estudo realizado por Rio
(2016) com universitarios obesos, a autora identificou uma diferenga estatisticamente
significativa entre a percepgdo da imagem atual e ideal em ambos o0s sexos. Cumpre ressaltar
que, segundo Alvarenga, Philippi, Lourenco, Sato e Scagliusi (2010), é esperado que grupos
com excesso de peso escolham figuras menores como representativas do corpo que
consideram ideal.

Os participantes também responderam questdes acerca do peso atual e do peso que
gostariam de ter. Quando questionados sobre qual o peso desejado, identificou-se, na mesma
linha da escala, que todos gostariam de perder uma quantidade elevada de peso (M=36,59 Kkg;
DP=22,48).

Tabela 8
Estatisticas descritivas das medidas de peso obtidas pelo questionario

) Quantidade de peso
Peso atual Peso desejado ) .
que gostariam perder

Média 109,74 74,80 36,59
Desvio Padrao 27,14 13,94 22,48
Valor minimo 70 56 8
Valor méximo 190 136 100

* Calculo obtido através do escore do peso atual — escore do peso ideal.

Estudos (Scagliusi, et al., 2012; Alvarenga et al., 2010) que investigaram populacdes
consideradas de risco para disturbios de imagem corporal, como universitarias, por exemplo,
encontraram resultados semelhantes de insatisfagdo corporal ao deste estudo. O que
demonstra que a presente amostra ndo diverge consideravelmente de outras populacdes sem
excesso de peso, e que ndo necessariamente € o fator peso que leva as pessoas ficarem
insatisfeitas com seus corpos.

De outro modo, Salazar-Maya & Hoyos-Duque (2017) procuraram investigar
experiéncia vivida por pessoas no pds-operatédrio da cirurgia bariatrica no que diz respeito a
imagem corporal. Os autores identificaram que ap0s a perda de peso e sendo verificada a
auséncia de comorbidades, principais objetivos do procedimento, os individuos apresentavam
uma decadéncia da imagem corporal, eles comecaram a perceber a flacidez da pele em

diversas areas, encontrando, assim, medo em se olharem no espelho e de serem vistos pelo
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parceiro intimo, demonstrando a necessidade de se submeterem a diversos procedimentos
estéticos. Ao se analisar a insatisfacdo corporal, aspectos como 0s sociais, interpessoais e
bioldgicos devem ser considerados, Alvarenga et al. (2010), ressalta, ainda, fatores como os
ideais de corpo propostos pela midia, respostas e comentarios verbais negativos sofridos,
maturacdo sexual precoce, abuso sexual, baixa autoestima e comparacdo com a aparéncia de
outras pessoas.

Outros estudos (Lima e Oliveira, 2016; Saur & Pasian, 2008), por sua vez, apontam
que quando comparados a individuos abaixo do peso, eutréficos e com sobrepeso, 0s que
estdo acima do peso estdo mais insatisfeitos com sua imagem corporal, sugerindo que a
obesidade é um fator que constitui uma elevada influéncia na forma como a pessoa se V€ e 0
guanto ela esta satisfeita ou insatisfeita. Acredita-se que isso ocorra pelo fato da obesidade
destoar fortemente do padrédo corporal difundido pela sociedade atual. No estudo realizado por
Lima e Oliveira (2016) 60% dos participantes afirmaram ndo possuir nenhum grau de
satisfacdo em relacdo ao seu peso e forma fisica e 40% afirmou possuir um grau moderado de
satisfacdo. Em revisdo da literatura, Silva et al., (2006), assinalaram que a alteracdo da
imagem corporal decorrente do aumento de peso pode fomentar uma depreciacdo do
autoconceito e da autoestima, e em consequéncia gerar sintomas de ansiedade e depresséo,
assim como sentimentos de inadequacdo social e diminuicdo do bem-estar, resultando na
diminuicdo das relages interpessoais.

A literatura tem demonstrado que ndo apenas a mulher obesa esta insatisfeita com a
sua imagem corporal, mas sim a mulher ocidental contemporéanea de maneira geral
(Alvarenga, et al., 2010). No estudo realizado por Alvarenga, et al. (2010) com universitarias
das cinco regides do Brasil, utilizando a Escala de Figuras de Stunkard, os fatores idade e
IMC influenciaram no modelo final tanto da variavel eu, quanto da variavel ideal. A amostra
foi composta de universitarias abaixo do peso, de universitarias eutroficas e com excesso de
peso. Entre aquelas com excesso de peso, a maioria escolheu figuras menores como o0 corpo
que gostariam de ter. Assim como, 47,8% das eutréficas também escolheram como ideal
figuras menores do que o eu atual. Além disso, chamando atencdo ao fator idade, um
percentual maior de participantes com idade acima de 25 anos, escolheu como ideal figuras
menores do que eu. Levando em conta que mesmo as eutroficas desejam ter silhuetas
menores, esses dados chamam a atencdo para 0 conceito de salde e boa forma
contemporaneos, comumente associados & magreza, que € tida como o ideal de corpo bonito e
saudavel para a populacdo geral, mas que ndo corresponde aos padrées médicos como

saudavel.
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Devido ao numero reduzido de participantes do sexo masculino no presente estudo,
ndo foi possivel fazer um comparativo entre os sexos. A literatura tem apontado que a
insatisfacdo com a imagem corporal estd presente em ambos os sexos, porém de maneira
diferente. Em linhas gerais, 0s homens desejam ter uma silhueta maior, relacionada ao ganho
de musculos, enquanto as mulheres desejam uma silhueta menor, relacionada a magreza (Rio,
2016). Acredita-se que por se tratar de uma amostra com excesso de peso, 100% dos
participantes desejava reduzir o peso, no entanto ressalta-se a importancia de se investigar de
gue maneira a insatisfacdo corporal se comporta entre a populagcdo com excesso de peso no
que diz respeito ao sexo.

Em pesquisa realizada por Rentz-Fernandes, Viana, Liz e Andrade (2017) com
adolescentes, os resultados demonstraram gque, mesmo a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
sendo maior nos meninos, as meninas possuiam mais insatisfacdo corporal e baixa autoestima.
Assim parece que as mulheres sdo mais vulneraveis a distor¢fes da imagem corporal. Da
mesma forma, Marcuzzo (2011) constatou que as mulheres estdo mais insatisfeitas que os
homens, o autor constatou, também, o fato de serem mais atacadas pela publicidade no que
tange as regras de beleza. Como mencionado anteriormente, nesse contexto faz-se necessario
ressaltar que o padrdo de beleza € estrito e pouco democratico, contribuindo para que as
formas corporais mais magras e mulheres mais jovens sejam consideradas padrdes ideais.
Desse modo, acredita-se que uma maior carga de exigéncias estéticas possa acometer
mulheres, sobretudo as mais velhas, fundamentando o motivo pelo qual normalmente estas
escolhem figuras mais magras como ideais (Alvarenga, et al. 2010). Outro fator relevante
identificado por Alvarenga, et al. (2010) foi que o ideal de beleza se aplica mais incisivamente
a individuos de estratos econdmicos mais privilegiados.

Os resultados encontrados neste estudo podem ser interpretados e problematizados em
duas abordagens, quais sejam, uma focalizada nas consequéncias dos fendmenos analisados
para a salde e outra de carater sociocultural, englobando perspectivas historicas e de género
(Scagliusi, et al., 2012). No que diz respeito a primeira abordagem, a literatura tem
demonstrado que, além de sintomas depressivos, ansiosos e baixa autoestima, entre outros, 0s
riscos da insatisfacdo corporal também sdo fortemente associados a maior probabilidade do
desenvolvimento de transtornos alimentares (Liberali, Schmitth, Oruéa, & Novello, 2013).
Conforme alerta Rio (2016), em sua pesquisa, observou-se que 0s obesos insatisfeitos com
sua imagem corporal possuiam mais depressdo, inatividade fisica e comportamentos de
checagem corporal. Quando se considera a segunda abordagem, os resultados do presente

trabalno podem levar a reflexdo sobre a vivéncia em um contexto sociocultural de
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hipervalorizagdo do corpo, o qual exclui aqueles que ndo se enquadram, fazendo com que
essas pessoas se sintam discriminadas, encontrem mais dificuldades em conseguir um
emprego, em comprar roupas, entre outros fatores.

No que tange ao instrumento utilizado para avaliagdo do construto, optou-se pelo uso
da Escala de Figuras de Stunkard pela sua rapida aplicacdo e seu facil entendimento. Nesse
sentido, uma limitacdo deste estudo reside na complexidade do construto para ser avaliado
apenas pela discrepancia entre o tamanho corporal atual e o ideal. Desse modo, seria
pertinente o uso de instrumentos combinados para avaliar a insatisfacdo corporal. Além disso,
a escala utilizada ja sofreu criticas devido ao pequeno nimero de figuras disponibilizadas e
pelo fato de que a variagdo de tamanho ndo é uniforme entre as figuras. Contudo, diversos
estudos nacionais confirmam as adequadas propriedades psicométricas do referido
instrumento, sendo uma das principais escalas utilizadas nos estudos brasileiros (Campana &
Tavares, 2009). Na tentativa de sanar essa limitacao, foi utilizada também uma entrevista que

sera analisada no capitulo subsequente.

4.4 Aspectos psicossociais vivenciados pelos participantes: explicacfes sobre as causas do
excesso de peso, percepc¢ao da qualidade de vida e imagem corporal

Considerado o sexto e ultimo objetivo especifico da dissertacdo, o qual tinha por
finalidade apreender os aspectos psicossociais vivenciados pelas pessoas com excesso de
peso, as falas dos participantes estiveram relacionadas as explicacdes para as causas do
excesso de peso, qualidade de vida e imagem corporal.

A partir dos procedimentos anteriormente descritos, na analise das entrevistas
emergiram trés classes tematicas com suas respectivas categorias e subcategorias, como pode

ser observado na tabela 8:



Tabela 9

Classes Tematicas, Categorias e Subcategorias dos discursos emitidos
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Classe tematica Categorias Subcategorias F
1. Alimentacdo inadequada 8
2. Questdes psicologicas 8
Fatores individuais 3. Vida sedentaria 6
Explicacdes para o 4. Comodismo 5
excesso de peso e .
o 1. Condigdes financeiras 3
Fatores sociais 2. Familia/parceiro 2
Programatico/institucional 1. Falta de informagao 3
1. Controle da alimentacao 5
2. Atividade fisica 4
Aspectos individuais 3. Aspectos psicoldgicos 4
Qualidade de vida 4. Saude fisica 3
Aspectos sociais 1. Condicdes de vida/ambiente 10
2. Relagbes Sociais 5
Insatisfacdo com imagem 7
Insatisfacdo com o excesso 7
de peso
Imagem corporal e
DUEEED 38 60 Preconceito 4
Autoaceitacdo 6

4.1.ExplicacOes para o excesso de peso

A partir da analise dos depoimentos, trés categorias expressaram a percepcdo dos

participantes sobre os fatores que causam o excesso de peso. As categorias foram nomeadas

com base na teoria da vulnerabilidade (Ayres, 2000), a qual foi escolhida partindo do

pressuposto de que os depoimentos emitidos pelos participantes, mais do que apontar as

causas do excesso de peso, demonstraram os indicadores de vulnerabilidade a essa questéo de

salde publica. A referida teoria considera a existéncia de trés planos analiticos, e embora

estes sejam abordados separadamente, atuam em um processo dindmico e interdependente,

quais sejam: 1) Fatores individuais; 2) Fatores sociais; e 3) Fatores programaticos. Cumpre

ressaltar que os trés fatores foram identificados nos relatos, como sera descrito nos proximos

topicos.
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4.1.1 Fatores individuais

A categoria fatores individuais refere-se, segundo Ayres (2000), aos comportamentos
e atitudes que se constituem como elementos que propiciam maior suscetibilidade de
adoecimento, e considera-se também a consciéncia que o individuo tem a respeito da doenca e
0 poder para transformar tais praticas. Contudo, considera-se que esses aspectos individuais
existem em relagdo, ou seja, as atitudes, por exemplo, ndo se limitam a uma questdo
meramente cognitiva, mas abarca o0 que os sujeitos pensam na relacdo dialética com outras
pessoas e seus contextos de pertenca. Nesse sentido, emergiram quatro subcategorias, a saber:
alimentacdo inadequada, questdes psicoldgicas, vida sedentaria e comodismo, que serdo
discutidas a seguir.

A subcategoria alimentacdo emergiu em grande parte dos discursos (8) como uma das
principais variaveis explicativas para as causas do excesso de peso. O termo alimentacdo
inadequada aparece na fala dos participantes no sentido da ingestdo de alimentos caléricos e
que oferecem pouco ou nenhum nutriente, sendo, dessa forma, inadequados e desnecessarios
fazerem parte do seu dia a dia. Outro sentido atribuido ao termo se refere ao ato de se
alimentar fora de hora e de petiscar ao longo do dia. Essas acepcbes podem ser verificadas nas

falas abaixo.

Alimentacdo... desde pequena acostumada a comer muita besteira, 0s pais ddo muita
besteira aos filhos, eu digo isso pelo meu filho, que eu dou. Antes de julgar alguém eu
digo por mim mesma, coxinha, pastel, muita coisa gordurosa, enlatada, os meninos
gostam muito. E a crianca comeca com aquele habito. Vai criando aquele habito de
comer besteira, ai vai crescendo com aquela ma alimentacdo na cabeca. Entdo o habito
vai virando, vocé vai virando um adulto com aquela mente, vocé cresceu pensando
que podia comer aquelas mesmas porcarias, e eu sou uma adulta assim (Participante
01, feminino, 29 anos, IMC: 44,1).

Eu creio que assim a alimentacdo desregular... assim, vocé ndo tem um uma certa
dieta, assim balancear sua alimentacdo, né? Porque assim... VOocé come muita
bobagem, eu mesma falo por mim, que eu fazia muito isso, de comer muita bobagem,
muita besteira e depois que eu tirei isso eu vi que eu me sinto bem melhor. A gente
acha que comida de dieta é ruim, mas se é pra sua saude, né? Vocé tem que fazer um
esforgozinho, depois que eu fiz isso eu me sinto bem melhor, e é porque eu ndo sigo
nem 100% que eu ndo vou mentir (risos) e ja vi a diferenca, né? Entdo, € isso...
(Participante 13, Feminino).

P: e a alimentagdo inadequada?

E: é vocé ndo ter as vezes, as vezes vocé come uma coisa errada. Vocé ser
acompanhado por uma nutricionista é uma coisa, vocé comer o que vocé acha que
deve é outra coisa. Ai eu acho que a parte da alimentacdo é essa.

P: e como era essa alimentagdo inadequada?
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E: assim... ndo comer nas horas certas, ficar beliscando (Participante 03, Masculino,
54 anos, IMC 29,8).

P: tu falou que a ma alimentacdo causa 0 excesso de peso. Como seria essa ma

alimentacéo?

E: trocar as massas por frutas, né? E deixar de comer besteira, comer nas horas certas

e... i1sso, né? A ma alimentacdo que muitas vezes, eu tiro por mim mesma, a gente

deixa de comer as coisas saudaveis pra comer porcaria. (Participante 15, Feminino, 33

anos, IMC 43).

Uma boa escolha alimentar tem sido apontada pela literatura com um dos fatores para
o controle do peso (Francischi, Pereira, & Lancha Junior, 2001; Souza, 2010). Em uma
revisao integrativa da literatura, que visou analisar as estratégias utilizadas no controle da
obesidade na Atencao Primaria a Saude (APS), Almeida, Campos, Randow e Guerra (2017)
identificaram que, em varios estudos, acbes de promocdo da saude visando a mudanca de
habitos alimentares foram ressaltados como uma forma de eficaz de diminuir o ganho de peso.
As autoras também perceberam que a partir do Programa Bolsa Familia (PBF), o qual
proporcionou um aumento na renda da populacdo, houve um crescimento do consumo de
alimentos, poréem a inseguranca alimentar permaneceu alta. Isso se deve, principalmente, pelo
aumento do consumo de alimentos mais caloricos e menos saudaveis. De maneira mais
especifica, houve um aumento no consumo de vegetais e hortalicas, porém em menor
proporcao quando comparados ao aumento do consumo de proteinas de origem animal, leite e
seus derivados, biscoitos, 6leos e gorduras, agucares e alimentos industrializados.

Além dos fatores supracitados, Souza (2010) levanta também, a inser¢do da mulher no
mercado de trabalho, como fator que contribuiu para uma piora nos habitos alimentares dos
brasileiros. Para a autora, reconficura-se a figura da mulher como cuidadora do lar, uma vez
que ela ndo dispbe mais de tempo para cuidar da alimentacdo com qualidade, dando
preferéncia a alimentos industrializados devido a sua praticidade. Nessa mesma linha,
Almeida et al. (2017) também identificaram a importancia do papel da mulher nas acdes
voltadas @ mudanca de habitos alimentares da familia. Para as referidas autoras, mesmo com
essa mudanca, na sociedade moderna, ainda continua sendo de responsabilidade da mulher
definir a nutricdo familiar. Contudo, se faz necessario ressaltar que o cuidado com a nutri¢do
familiar seja compartilhado enquanto familia e o coletivo, 0 que passa pelo processo de
desconstrugao dessa fungao como sendo uma atribuicao “natural” da mulher.

Observou-se que os participantes desta pesquisa se alimentam inadequadamente, tendo
em vista a quantidade de vezes que a subcategoria alimentacdo emergiu em suas falas. No

entanto, esses individuos vivenciam um paradoxo no que tange aos seus comportamentos



64

alimentares e ao peso que desejam chegar. Apesar de terem a consciéncia de que consumir
alimentos mais saudaveis € um dos pilares para se evitar a obesidade, existe a dificuldade em
se colocar em pratica esse habito. Em pesquisa realizada por Lima e Oliveira (2016) com
pacientes obesos, quando questionados acerca da disponibilidade em mudar a alimentagéo,
mesmo os participantes acreditando que fazer dieta valia a pena, a alternativa “nenhuma”
disposigdo prevaleceu entre as demais, pois eles acreditam ser muito dificil fazé-la. Segundo
as autoras, pessoas obesas ndo costumam selecionar os alimentos que comem,
impossibilitando que fagam uma alimentagdo composta de alimentos saudaveis e nutritivos.

A segunda subcategoria sobre os fatores individuais diz respeito as questdes
psicoldgicas, na qual estdo compreendidas as falas de seis participantes que apontaram tais
demandas como possiveis causadoras do excesso de peso. Foram englobadas nessa
subcategoria compulsdo alimentar, ansiedade, baixa autoestima, sentimentos de tristeza e
crengas pessoais.

O DSM-V (2013) inclui a obesidade no eixo das condi¢Ges que podem ser foco de
atencdo clinica, uma vez que envolve perturbacGes comportamentais e emocionais como
ansiedade, raiva, tristeza, culpa e preocupacdo, havendo, muitas vezes, comorbidade com
transtornos psicologicos como depressdo, ansiedade, transtornos alimentares, entre outros.
Autores (Lima & Oliveira, 2016) corroboram a correlagdo entre obesidade e estressores
psicossociais no desenvolvimento e manutencdo da obesidade, fatores estes que dificultam
aquisicdo de habitos saudaveis e, consequentemente, prejudicam 0 processo de
emagrecimento.

A comida ¢ prazerosa e tem o potencial de reduzir os niveis de ansiedade, pelo menos
no primeiro momento. Comer proporciona um alivio imediato para os sintomas de tristeza e
ansiedade, mas pouco tempo depois a sensacao de alivio passa, dando lugar ao sentimento de
culpa, pois os alimentos ingeridos sdo geralmente doces e carboidratos simples, alimentos
estes que comprometem fortemente o processo de emagrecimento, como demonstrado no
discurso da participante 08. J& a fala da participante 02 se refere a compulsdo alimentar, que
se caracteriza pela ingestdo elevada de alimentos em um curto espaco de tempo, com a
sensacdo de falta de controle. A compulsdo alimentar provoca mais sofrimento subjetivo,
maior incidéncia de recaidas, mais comorbidades psiquiatricas e mais prejuizos funcionais
(Lima & Oliveira, 2016).

P: Eu queria que tu me falasse um pouquinho mais por que tu acha que a ansiedade
causa 0 excesso de peso...
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E: (ininteligivel) Por causa da compulsdo alimentar. A compulsdo alimentar quanto
mais a gente come, mais a gente tem vontade de comer, a gente se vinga na comida,
entdo quanto mais a gente come, mais a gente engorda, quanto mais a gente come,
mais “delata” o estdmago, e quanto mais a gente come mais tem vontade comer, e ai
vamos engordando, e ai vem o complexo de inferioridade, vem o disturbio
psicoldgico, o distarbio alimentar. E 0 que nos acarreta muito € o complexo de
inferioridade, porque a gente ndo gosta do que vé no espelho, é horrivel. Eu luto muito
(ininteligivel), to lutando bastante. E inaceitavel, ninguém aceita a obesidade.

P: E inaceitavel...

E: E inaceitavel. Eu ndo me aceito nunca obesa. Eu quero perder 70 kg. Eu ainda
aceito perder 60kg (Participante 02, Feminino, 38 anos, IMC 48,9).

E: a comida, né? Pra mim é a comida. (pausa) quando pra mim, quando da a
autoestima baixo, ai eu me... ai fico comendo. Quando eu t6 ansiosa, a comida € que
tira minha ansiedade, que me da aquele prazer e depois vem o arrependimento.

P: entdo vocé acha que a comida é o que provoca...

E: é. Minha ansiedade.

P: tua ansiedade te faz comer muito.

E: comer muito e depois vem a tristeza... (Participante 08, feminino)

P: e como é que a ansiedade te afeta e te faz comer?

E: me afeta de todo jeito. Assim, a minha ansiedade parece que fica um buraco no meu
estdmago e quanto mais eu como mais eu tenho vontade de comer (pausa) ai eu acho
que afeta muito.

P: mas essa ansiedade ela vem de qué? Tu ta passando por algum problema especifico
e da vontade comer ou é sempre?

E: Sempre! T6 vivendo assim sempre, mas fica mais forte quando tem algum
problema, quando tem alguma coisa na familia, ai fica mais.

P: todo dia é assim?

E: eu t6 quase todo dia assim. As vezes eu t6 bem, por nada d4 aquela vontade de
chorar, aquela tristeza, ai eu t6 mais assim nesse momento.

P: vontade de chorar... tristeza...

E: é... ai eu sinto aquela ansiedade. Ai num... ai eu acho que nao tem nada que resolva,
s6 comida. Que a primeira coisa que vem na sua mente é comida. E nao é feijdo, nem
arroz como vocé come todo dia, é so besteira. Porque se pelo menos a gente comesse
uma coisa mais saudavel, tudo bem, mas ndo, é s6 besteira. Vocé pode comer feijao e
arroz que vocé nao enche, a vontade fica do mesmo jeito de vocé comer. Ai fica mais
dificil ainda... (Participante 14, feminino, 39 anos, IMC 37,2).

Para Lima e Oliveira (2016), o papel das cognigdes disfuncionais, desregulacdo
afetiva, padrées comportamentais desadaptativos, como o0 uso da alimentacdo como meio de
atenuar sentimentos desagradaveis, além de pressdes sociais, influenciam substancialmente na
aquisicdo e manutencdo da obesidade. No estudo conduzido por essas autoras com pacientes
em tratamento para emagrecimento no contexto da Estratégia de Saude da Familia (ESF), a
maioria dos participantes ndo apresentou compulsdo alimentar, mas um padrdo de

alimentacdo inadequada e excessiva. Os participantes da pesquisa em questdo relataram,
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também, maior ingestdo de alimentos na presenga de sentimentos como tristeza, soliddo e
irritabilidade.

Crencas e pensamentos disfuncionais também foram identificados nas entrevistas.
Pensamentos excessivamente positivos como “ah, fulano ficou gordo e num sei o que... mas
foi com ele, eu posso comer isso aqui e comigo ndo acontece” (Participante 10) se
caracterizam como distor¢des que perpetuam comportamentos permissivos que, por sua vez,
acabam sendo prejudiciais a vida do individuo (Deluchi, Souza, & Pergher, 2013). Outro
participante nomeou de displicéncia um dos fatores causadores do excesso de peso, esse

termo tem a ver com negligéncia, desleixo, desinteresse.

E: e o terceiro, acho que é a falta de... ndo é nem de consciéncia, €... € de vocé
acreditar que certas coisas ndo acontecem com voc€. Entdo, assim “ah, fulano ficou
gordo e num sei 0 que... mas foi com ele, eu posso comer isso aqui e comigo néo
acontece...” pode ser isso também.

P: deixa eu ver uma palavra que poderia... ndo acreditar que possa acontecer com
VOCE, né?

E: é (pausa). Porque eu s6 vim notar que eu tava é... gordo, isso ha uns anos atras,
quando eu fui amarrar o sapato, que eu me abaixei pra amarrar e fiquei sem ar e... foi o
dia que eu notei (Participante 10, masculino, 39 anos, IMC 58,6).

P: Como seria essa displicéncia?
E: Evitar de se cuidar, de se pesar, de procurar se manter no padrdo brasileiro fora da
obesidade. Entdo, é uma displicéncia (Participante 04, Masculino, 45 anos, IMC 37,6).

Diante dessa conjuntura, torna-se imprescindivel estudar os fatores psicologicos
envolvidos, tanto na manutencdo, quanto na aquisicdo da obesidade, com a finalidade de
aprimorar o arcabougo tedrico sobre a temética e, desse modo, auxiliar no desenvolvimento de
estratégias de intervencdo mais eficazes para o tratamento desse problema de salde publica
tdo relevante na contemporaneidade. Ademais, deve-se levar em conta a dimensdo
intersubjetiva, o que implica considerar 0s sujeitos em seus processos relacionais.

Os participantes também entendem que o sedentarismo é um fator que leva ao excesso
de peso. A maioria deles relata ndo fazer exercicio fisico, os motivos que envolvem essa
dificuldade estdo na “preguica”, falta de tempo e até da violéncia urbana, problema
significativo enfrentado na cidade hoje, que gera inseguranca e interfere na decisao de sair de
casa. Apesar da préatica de atividade fisica regular ser considerada um importante fator no
controle da obesidade (Souza, Cordeiro, Ramos, Oliveira, & Pereira, 2016), comumente as

pessoas ndao possuem esse habito. Os dados desta pesquisa ndo diferem de outras (Lima &
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Oliveira, 2016) nas quais é possivel perceber que a disposicdo que os entrevistados tém para

mudar seus habitos e praticar exercicios fisicos varia entre nenhuma e pouca.

E: porque o sedentarismo é o0 que causa a maioria dos problemas na vida gente da
obesidade e coisa, segundo os especialistas é o sedentarismo.

P: segundo os especialistas...

E: é... seqgundo os especialistas. E o sedentarismo (Participante 03, Masculino, 54
anos, IMC 29,8).

E: no momento me relaxei, me relaxei mesmo, sabe? N&o faco mesmo néo.
Entendesse, quando eu fazia eu ia para a universidade estadual fazer 4. Fazia também
academia perto da minha casa, pagava também, entendeu? Isso dai eu ja liberei, ndo
estou indo mais, ndo caminho mais também...

P: ai tu acha que ndo fazer atividade fisica leva ao excesso de peso?

E: leva ao excesso de peso. Leva. Entendeu? Eu me sinto muito bem quando eu
caminho, entendeu? A violéncia também pra mim sair de casa de madrugada. Seis
horas eu tava em casa, hoje eu ndo posso mais sair de seis horas da manha para
caminhar. la de 5h30 para chegar de 6h em casa, ndo posso mais por conta da
violéncia, entendeu? (Participante 09, Feminino, 57 anos, IMC 39,0)

E: porque vocé se alimenta, fica s em casa, deitada, vendo televisdo, ndo se mexe

(énfase). Ai o que come fica |4 guardadinho e depois engorda, né?

P: 0 que come fica guardadinho e depois engorda...

E: E! Eu acho isso (Participante 16, feminino, 50 anos, IMC 44,6)

N&o ¢ de hoje que a literatura tem apontado que a pratica de exercicios fisicos melhora
as alteracbes metabdlicas na obesidade (Souza, et al., 2016). De acordo com Francischi,
Pereira, & Lancha Junior (2001), juntamente com o fator transi¢cdo nutricional, o declinio
progressivo da atividade fisica dos individuos, gera alteragdes na composigdo corporal,
especialmente no que tange ao aumento da gordura. Contudo, é necessaria a associa¢do do
treinamento fisico com dietas, pois de maneira isolada causa uma perda de peso
insignificante. Além disso, os dois habitos associados facilitam a adesdo ao controle alimentar
e garante maior sucesso na manutencdo da massa magra e redugdo da massa adiposa
(Francischi, Pereira, & Lancha Junior, 2001). A medida que a sociedade se torna mais
desenvolvida e mecanizada, a atividade fisica diminui, reduzindo, assim, o0 gasto energético
diario, esses foram os dados encontrados na pesquisa realizada pela VIGITEL (Brasil, 2016).
Em um estudo realizado por Rocca, Tirapegui, Melo e Ribeiro (2008) cujo objetivo foi avaliar
os efeitos do exercicio fisico no processo de emagrecimento de mulheres obesas, as
participantes praticaram atividades fisicas durante doze semanas, ao final das intervencdes as
autoras perceberam que ndo houve reducdo significativa da massa corporal, no entanto

verificou-se uma diminuicdo dos fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas.
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Desse modo, entende-se que os individuos com excesso de peso, mas fisicamente ativos,
apresentam menor morbidade e mortalidade quando comparados aqueles que tém uma vida
sedentaria.

Por ultimo, a subcategoria comodismo emergiu como uma das varidveis explicativas
para o excesso de peso. Comodismo significa o ato de priorizar o que é mais conveniente, que
traga mais facilidade. O processo de urbanizacdo foi acompanhado por mudangas de
comportamento (Mazur & Navarro, 2015), com as pressdes da vida moderna, com varias
atividades para realizar, as pessoas buscam evitar o que traz dificuldades e isso acaba gerando
uma espécie de inércia. Esse fator se torna ainda mais relevante quando se trata da mulher,
que além do trabalho fora de casa, ainda cuida dos filhos e da casa (Almeida et al., 2017;
Souza, 2010).

E: Tem também o dois que é a questdo do comodismo, né? A comida rapida, o fast
food, que é... a gente nunca tem tempo, nosso tempo agora é muito resumido, entdo
assim a falta de tempo.

P: falta de tempo (pausa) que leva vocé a se alimentar...

E: de coisas rapidas ou entdo até de coisas... ndo € a mesma coisa de Vocé comer... nao
vou colocar nem uma lasanha, vamos colocar... ndo € a mesma coisa Vocé comer um
brécolis fresco do que vocé comer aqueles brécolis congelado de supermercado que
bota num micro-ondas... até porque também ndo sei até que grau aquele micro-ondas
causa alguma coisa de ruim, no sistema que ele funciona ou ndo, pra os alimentos.
Entdo, eu acredito que seja essa questdo também da coisa rapida, o comodismo
(Participante 10, masculino, 39 anos, IMC 58,6).

E: ter forca de vontade, como eu disse agora, de chegar em casa e preparar uma salada
e comer. Muitas vezes a gente tem em casa uma tomate, uma alface, né? E ndo tem
coragem de cortar e acha que t& pronto e vai comer. E forca de vontade de focar
naquilo que vocé quer.

P: de focar no que quer...

E: no que quer... que é perder peso. Muitas vezes a gente deixa pra la um pouquinho

P: tu falou: as vezes tem em casa...

E: tem em casa! Muitas vezes compra as coisas de fazer e termina passando da... eu
mesmo passo da hora de comer. Compro um monte de coisa, abacaxi, horteld pra fazer
suco e termino nem fazendo. Entdo quer dizer que eu néo tive forca de vontade, ndo
foquei naquilo que eu quis (Participante 15, Feminino, 33 anos, IMC 43).

Percebe-se que o comodismo acaba interferindo em todas as esferas: na alimentacdo, as
pessoas passam a ndo prepararem mais suas refei¢des, optando por alimentos mais baratos e
prontamente disponiveis, tais como fast food e enlatados/processados, o que diminui a
qualidade nutricional da dieta e os coloca em situacdo de inseguranga nutricional; na prética

de atividades fisicas, a falta de tempo e o cansaco diario leva a inatividade; e, por fim, no
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dominio psicologico, através de pensamentos permissivos, de sintomas de ansiedade e
depressao, por exemplo. Desse modo, entende-se que todas as subcategorias que emergiram

nos relatos dos participantes séo aspectos que se inter-relacionam.

4.1.2 Fatores sociais

A vulnerabilidade social esta relacionada com as condi¢cdes de vida das pessoas, com as
relacdes de poder, bem como com o grau de liberdade de pensamento, ou seja, possui relagcdo
com as condicdes de bem-estar social e cidadania, entre outros (Ayres, 2000). Conforme
identificado nos discursos, a vivéncia da obesidade, no ambito social, € permeada por
questdes objetivas e subjetivas de vida.

No estudo realizado por Silva, Batista, Galdino e Barros (2018) é ressaltada a importancia
do suporte familiar para as pessoas obesas. No estudo em questdo foram identificadas
correlagdes entre o suporte familiar percebido como inadequado com um aumento nos escores
de ansiedade e depressdo, sendo as correlagbes inversas também verdadeiras. Os autores
sugerem, ainda, que a importancia de se sentir aceito nesse publico pode advir da pressao
social sofrida por fugirem do padréo corporal, tomado como ideal por parte da sociedade.
Desse modo, ter um lugar onde se sentem seguras e acolhidas torna-se fundamental para a
salde mental. O apoio familiar, mais especificamente a falta dele, foi relatado por duas

participantes como causadores do excesso de peso, como pode Ser visto nos discursos abaixo.

E: Se ajudasse, se apoiasse mais, ndao s6 um ou dois membros. Porque a maioria julga,
acha que vocé ta obesa porque vocé quer, porque vocé come demais, alguns dizem
aquele famoso ditado: € igual peixe, quer morrer pela boca. E ndo é. Vocé come mais
pelo que ouve, ndo e tanto pelo que vocé td comendo, pelo que vocé td com vontade de
comer, mas pelo que vocé ouve as pessoas te falando.

P: Mais pelo que ouve...

E: é... eu acho. No meu caso, ndo sei das outras pessoas. No meu caso pelo é mais pelo
que ouve “ah, come mesmo, ja t4 gorda, do que adianta? Nao vai emagrecer do dia pra
noite”. “E s6 hoje, ndo engorda ndo”. “E assim mesmo”. Eu acho que é mais pelo que
ouve também. E a familia, né? Em alguns casos, a familia € mais pra criticar vocé do
que apoiar. No meu caso eu t0 dizendo isso (Participante 01, 29 anos, IMC: 44,1).

P: humhum... e em relagdo a ndo ter um bom companheiro levar ao excesso de peso,
como seria?

E: é tipo assim... ele... ele chega em casa, faz confuséo, bate na mulher, bate nos filhos,
ai vocé perde a vontade de viver. Ai 0 que? Tem uma raiva vai comer pra passar aquela
raiva. E ele ndo incentiva a vocé fazer nada, sé te bota pra baixo, entendeu agora?
P:sim...araivae...
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E: é! Araiva, ai ele te bota pra baixo. Tu vai fazer o que? Comer! N&o se liga de olhar
pra vocé mesma, fica s6 pensando no momento que ele vai chegar em casa e fazer
aquelas confusdo. Tu entendeu? (Participante 16, feminino, 50 anos, IMC 44,6).

Nos discursos acima, foi percebido que nem sempre a familia exerce funcdo de
protecdo e promogédo de bem-estar. A falta de apoio familiar surgiu em duas perspectivas, a
primeira, na forma de comentarios depreciativos; e a segunda, como uma relacdo abusiva
pode levar a pessoa a comer como forma de extravasar os problemas e, com isso, ganhar peso.
Ambas as perspectivas dizem respeito a atuacdo negativa da falta de apoio, que desestimula a
pessoa e exerce forte influéncia no ganho de peso. A familia tem sido retratada na literatura
como uma referéncia fundamental na vida das pessoas, no sentido de experiéncia, de
felicidade, suporte e promocdo de equilibrio pessoal, mas pode também estar relacionada
muita vezes a conflitos, preocupagdes, expectativas negativas e catastroficas, soliddo e
sofrimento (Cardoso & Féres-Carneiro, 2008), que ao invés de corroborar com o processo de
salide, acaba por prejudica-lo.

Semelhante a outros estudos, como o de Ferreira et al. (2010), identificou-se que as
condigbes materiais também estdo estritamente relacionadas a aquisi¢cdo dos alimentos no
cotidiano de vida dessas pessoas. Na amostra deste estudo, via de regra, ha um baixo consumo
de alimentos saudaveis em virtude da falta de acesso em decorréncia dos precos elevados dos

alimentos.

E: Eu acho assim... hoje em dia, mesmo antes dessa crise, o brasileiro, a comida dele é
mais o feijdo e o arroz, e um pedaco de carne, questdo de fruta e verdura é uma vez
perdida. Eu digo assim, ndo € nem no geral, eu digo assim no meu caso, né?

P: sei...

E: entdo vocé compra, come uma vez, uma semana. Vocé vem no médico, ele manda o
qué? Vocé comer trés frutas variadas por dia, ndo tem como, vocé come uma fruta
variada por dia, vocé ndo pode comer trés frutas variadas por dia, as condi¢des ndo da.
Verdura e legumes todos os dias? Vocé ndo tem condi¢do de comprar. Devido a isso
também vocé passa a comer besteira, ai vocé comeca a fazer uma dieta, ai vocé diz
assim “ndo vou ter condi¢des de comprar aquela coisa. Do que adianta?” passa muito
... como € que eu posso te dizer? Alimento pra fazer... como é? Hortalicas, essas
coisas que sdo bastante caras, ai vocé ndo tem condi¢Bes, ai vocé faz muita
substituicdo de uma coisa pela outra. Entendeu? (Participante 01, 29 anos, IMC: 44,1).

E: a industria? Eu acho que a industria tem que mudar essas coisas de guloseima,
colocar mais coisa natural, ter mais acesso. Porque se vocé for se alimentar de fruta, é
tudo caro. A verdura? Carissimo. E a guloseima sdo bem mais barata. Ai vem excesso
de sal, excesso de agucar, de gordura. A coisa que a gente tem mais acesso & isso.

P: a questdo do acesso, né?
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E: é. O acesso, que a gente tem mais acesso a guloseima do que a frutas, porque sdo
tudo caro. Vocé vai comprar um quilo de maca é mais caro, vocé vai comprar um
pacote de bolacha com um real, dois real vocé compra. E a fruta t4 mais cara!

P: humhum.

E: entdo eu acho que é mais isso, deveriam trabalhar mais nessas questdo, no meu
ponto de vista (Participante 14, feminino, 39 anos, IMC 37,2).

E: o desemprego me causou O excesso de peso. Fiquei desempregada e fui

descontando na comida. E mais ou menos por ansiedade, né?

P: sei...

E: é, meio que relacionado com a ansiedade

P: quer dizer que 0 emprego causou 0 excesso de peso pra tu?

E: foi. Eu tava com um peso mais ou menos, de repente fiquei desempregada e

comecei a engordar, ficar dentro de casa muito tempo, né? E ai vocé vai descontando

na comida aqueles... os problemas (..) me causou ansiedade. Eu fiquei muito
descontrolada, ndo sabia o que fazer, como arrumar emprego, ai a me deixou com
insdnia (risos) acabou que um dia eu tava mais ou menos no outro dia eu ja tava gorda,

ja tava engordando muito (Participante 12, feminino, 40 anos, IMC 32,4).

Essas falas remetem a um conceito denominado de inseguranca alimentar, que diz
respeito, segundo Mazur e Navarro (2015), a um desajuste da alimentacdo no que se refere a
qualidade, quantidade e diversidade. Familias em situacdo de inseguranca alimentar moderada
ou grave possuem dieta monotona, essencialmente constituida por alimentos energéticos
(Panigassi, et al., 2008). Hoffmann (1995), por sua vez, define seguranga alimentar como o
acesso a alimentos suficientes para uma vida ativa e saudavel. Para ele, no Brasil, e nas
economias mercantis, 0 que acontece, normalmente, é que o acesso aos alimentos depende,
sobretudo, da pessoa dispor de renda para compra-los.

Considerando que a maioria da populacdo brasileira tem rendimentos baixos, esse
fator a coloca na condicdo de inseguranca alimentar (Hoffmann, 1995). Segundo Mazur e
Navarro (2015), em revisdo da literatura, tem se identificado a associacdo do aumento da
prevaléncia de obesidade com inseguranca alimentar entre familias de baixa renda. Para os
autores, entre os fatores pelos quais isso ocorre, estdo a falta de acesso a alimentos saudaveis,
as escolhas alimentares erradas, a grande quantidade de alimentos ingeridos, a falta de
diversidade de alimentos, resultando na baixa qualidade nutricional da dieta. Os motivos que
influenciam na escolha dos alimentos estdo arraigados na cultura de cada povo, fatores
econdmicos e psicoldgicos associados com a experiéncia de longo tempo de pobreza sdo dois
importantes fatores. Nesse sentido, embora dificil, intervir nas desigualdades sociais quebraria
esse ciclo, melhorando os efeitos da pobreza e, consequentemente, a obesidade e a

inseguranca alimentar, por meio da insercdo de alimentos saudaveis e incentivo a atividade
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fisica. Sem isso, o ciclo da pobreza e da obesidade é provavel que continue (Crawford &
Webb, 2011).

O aumento da renda e do consumo de alimentos, entretanto, ndo implica em um
aumento de seguranca alimentar, dado que a inseguranca alimentar esta relacionada também a
escolha incorreta de alimentos, isto é, ndo ha uma garantia da adequacdo qualitativa da dieta
(Panigassi, et al., 2008). Conforme ressalta Panigassi, et al. (2008), esses resultados reforgcam
a necessidade de politicas de seguranca alimentar e de acdes educativas direcionadas a
promocao de alimentacdo saudavel, fator este ainda deficitario no Brasil como pode ser visto

no préximo topico.

4.1.3 Fatores programaticos

A vulnerabilidade programatica diz respeito ao grau de comprometimento das esferas
governamentais com as questdes relacionadas a reducdo de vulnerabilidades em salde. Nesse
bojo, compreendem-se as acgdes preventivas e educacionais, montante de investimento e
financiamento para a prevencdo e assisténcia, continuidade e sustentabilidade de acGes e
politicas publicas, entre outros (Ayres, 2000).

As metas de salde publica para a prevencdo da obesidade, segundo Mazur e Navarro
(2015), tém considerado as politicas publicas e mudancas ambientais como meios para ajudar
as populac@es e coletividade no desenvolvimento de estilos de vida mais saudaveis. Para os
autores, a implementacdo de politicas publicas em um nivel macro, incluindo local, estadual
ou federal, € um meio eficaz e abrangente para isso. Transformac6es no nivel de politica
modificam ambientes que produzem mudangas nos cuidados em saude e nas escolhas dos
individuos. Nesse sentido, um dos aspectos que merece especial atencdo é a falta de

informacdo. Essa queixa manifestou-se nos relatos dos participantes 04 e 10.

E: muitas vezes a gente ndo sabe o0 que é pra comer, 0 que ndo deve comer, a hora de
comer, a forma de fazer exercicio, o que significa exercicio, 0 que o corpo precisa pra
desenvolver a perda de caloria. Muitas vezes o pessoal ndo procura saber que o corpo
tem que fazer digestdo. Entdo, essa falta de conhecimento que leva muitas vezes ao
aumento de peso (Participante 04, Masculino, 45 anos, IMC 37,6).

E: primeiro ¢ a falta de informac&do. A gente come muita coisa que a gente nao sabe ou
assim... come porque vé alguém comer ou porque alguém falou num sei 0 qué, a gente
nunca lé rétulo, né? Assim, um dificuldade que eu tenho é de comecar a ler rétulo, pra
ver 0 que tem, o0 que nao, se tem gordura trans, é... gordura saturada, isso ai, entdo é
falta de informacdo (Participante 10, masculino, 39 anos, IMC 58,6).



73

Junto com o aumento da disponibilidade de alimentos saudaveis, medidas regulatorias
como a publicidade de alimentos e a melhora do perfil nutricional, a educacdo alimentar e
geracdo de conhecimento sdo alguns dos principais pontos que se deve intervir a fim de
promover Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e, consequentemente, uma diminuicdo da
obesidade (Mazur & Navarro, 2015). Para Mazur e Navarro (2015), as politicas devem
envolver todo o sistema alimentar, desde as formas de producdo, até a compra de alimentos,
facilitando escolhas alimentares saudaveis. Almeida et al. (2017) constataram que iniciativas
de aconselhamento de modos saudaveis de vida a populacdo, que considere seus contextos e
condicBes de vida, é um dos principais desafios a serem superados na Atencdo Primaria.

Costa et al. (2012) estudaram, entre outros fatores, o nivel de conhecimento
nutricional de usuarias do Programa Academia da Cidade, que consiste em acesso gratuito a
equipamentos e profissionais de educacdo fisica em espacos publicos de lazer. No estudo em
questdo, 77,9% das usudrias relataram nunca ter recebido orientacdo nutricional. Além disso,
foi observado que o grupo de maior renda possuia mais conhecimento geral e especifico
acerca de nutricdo. Esses dados apontam a necessidade de a¢6es de educacdo nutricional.

De maneira geral, cada um dos participantes construiu repertorios explicativos para as
causas da obesidade, a partir da sua visdo de mundo e de suas experiéncias. A pergunta que
direcionou essa discussdo era ampla: “Em sua opinido, o que causa o excesso de peso?”, mas
foi possivel perceber que cada um falou sobre o que causou 0 Sseu excesso de peso

particularmente, ndo se limitando ao discurso biomédico e aos condicionantes sociais.

4.2.Qualidade de vida

Muitos sdo os fatores relacionados a qualidade de vida, que devem ser considerados nos
estudos. Nesse sentido, faz-se pertinente uma avaliacdo qualitativa, pois “Cada trajetoria
pessoal e psicossocial depende dos contextos intersubjetivos e das relacbes de poder que
podem ser entendidas apenas em termos de seus significados locais e contextos estruturais”
(Medeiros, Silva, & Saldanha, 2013). Neste estudo as categorias enunciadas acerca da

qualidade de vida se dividiram em duas, a saber, aspectos individuais e aspectos sociais.

4.2.1 Aspectos individuais

A partir das andlises dos discursos dos participantes sobre a qualidade de vida, observa-se
que o controle da alimentagdo emergiu nas falas como um dos principais fatores propiciadores
de qualidade de vida. Essa alimentacdo a qual os participantes se referem, pode ser

caracterizada como o aumento do consumo de verduras, legumes, frutas e outros alimentos
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ricos nutricionalmente, bem como a excluséo de outros, tais como 0s ricos em gorduras e 0s
carboidratos simples. Além disso, aparece também nos discursos como algo a ser valorizado,
remetendo as dificuldades em se ter o basico, como pode ser verificado nos relatos abaixo:

E: ter uma vida assim eu creio que saudavel, morar bem, né isso? Ter uma alimentacao
boa. Sabemos que uma pessoa assim que vive mais ou menos de salario minimo néo
tem uma qualidade de vida tdo boa, mas gloria a Deus eu ndo tenho tdo mau. Mal é
quando a gente mora mal, dorme mal, né? Bem... ndo tenho condi¢do de fazer um
regime assim, que é caro vocé cuidar bem da sua saude, mas na medida do possivel eu
ndo tenho assim do que reclamar, num € isso? (...) é... alimentacdo. Num tenho aquela
alimentacdo certinha, de... digo assim de vocé poder fazer uma dieta, ai é caro, né?
Mas eu tenho minha alimentagdo (ininteligivel) as vezes eu exagero por conta assim
gue eu quero, mas eu posso me organizar, controlar direitinho mais ou menos ter uma
alimentacdo dentro do padrédo assim pra eu ndo ficar doente... (Participante 13,
Feminino)

E: comida saudavel...

P: t& desenvolvendo, né? Alimentagdo, comida saudavel, ingerir mais frutas... e fazer
exercicio, né? Fisico... é... tirar... tirar a massa, massa... essas coisas gordurosas, fritura
do cardépio... refrigerante, né? Acgucar ... essas coisas (Participante 15, Feminino, 33
anos, IMC 43)

E: a maioria das pessoas, hoje, passa fome. (ininteligivel) A qualidade de vida nédo é
sO alimentacdo ndo, mas uma das coisas € alimentacdo (Participante 03, Masculino, 54
anos, IMC 29,8).

Em revisdo da literatura utilizando as bases de dados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e do Scientific Eletronic Libray Online (Scielo), dos
ultimos cinco anos, com o termo “qualidade de vida” cruzado com as palavras-chave
“alimentacdo” ou ‘“seguranca alimentar” foi encontrado apenas um artigo que investigou a
tematica. O referido estudo (Pereira & Filipe, 2016) buscou analisar as caracteristicas
nutricionais e a percepcao da qualidade de vida em idosos. Os participantes foram divididos
em dois grupos de acordo com o estado nutricional (EN), a saber: grupo nutrido (GN) e grupo
em risco de desnutricdo (GRN). Ndo foram encontradas diferencas significativas entre os
grupos. No GRN, a percepcdo da QV boa foi relatada por 50% dos participantes, ao passo
que, no GN, a proporcdao foi de 64,8%. Os demais estudos encontrados avaliaram a
alimentacdo para grupos especificos como pacientes oncoldgicos e portadores de fibromialgia,
por exemplo. O mesmo ocorre quando se observa 0s instrumentos quantitativos que avaliam a
qualidade de vida, como WHOQOL-Bref e lwqol-Lite, isto é, ndo ha questdes relativas ao
padrdo alimentar.

Apesar da escassez de estudos, o0 tema parece ser relevante para essa populacdo, mais

especificamente do que em outras, uma vez que se trata de um dos principais fatores que
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levam ao excesso de peso e um dos pontos em que hd maior dificuldade em adquirir e manter
habitos. No estudo realizado por Horta et al. (2013) que investigou a qualidade de vida entre
mulheres com excesso de peso e doencgas crénicas nao transmissiveis, 0 consumo alimentar se
relacionou a qualidade de vida. Os dados apontaram que o aumento do consumo de
carboidratos, sobretudo os simples, contribuiu negativamente para a qualidade de vida e,
especialmente para o dominio fisico. As autoras acreditam que isso deva pela associacao
direta deste macronutriente a ocorréncia de doencas cardiovasculares, Diabetes Mellitus e
obesidade.

Semelhante ao tdpico anterior, no qual os participantes levantaram a atividade fisica como
uma das causas do excesso de peso, neste também se apresentou como um fator importante
responsavel pela qualidade de vida. Os participantes percebem a importancia da pratica de
esportes para 0 seu tratamento, mas ndo dedicam tempo para isso pelos mais variados

motivos.

E: caminhar eu t6 tentando. As vezes da preguica, ndo vou dizer que ndo da, porque
da. Eu digo “eu vou caminhar pra qué? Se eu caminho, caminho e ndo vejo resultado.
Se eu t6 ¢ engordando, ai desanima”. Assim, ndo tem mais coragem de caminhar,
mesmo que vocé caminhe e ndo veja que t& perdendo peso, mas caminhar ndo s6 pra
emagrecer, mas pra circular o sangue, que eu tenho retencao de liquido. Caminhar ndo
sO pra emagrecer, caminhar porque tem que caminhar. Ter mais consciéncia pra
caminhar, coisa que eu nao td tendo (Participante 01, 29 anos, IMC: 44,1).

E: sim... fazer... praticar esporte, alguma atividade fisica, isso é qualidade de vida. Eu
tenho bicicleta em casa, mas n4o uso, entendeu? E porque também eu n&o tiro tempo
pra mim, eu vivo mais me dedicando a minha familia. Meu sobrinho, neto-sobrinho,
entendesse? (pausa) Irmé&o... Me preocupo (Participante 09, Feminino, 57 anos, IMC
39,0).

P: por que fazer exercicio fisico é ter qualidade de vida?

E: porque ali vocé n&do vai ficar parado. Vocé vai caminhar, vocé vai ver outras
pessoas, num vai ficar em casa so assistindo televisdo. E ali vocé caminhando resolve
muitos problemas.

P: resolve muitos problemas...

E: tipo assim...de perder peso, ndo ficar s6 em casa vendo televisdo ou dormindo, né?
Al isso ndo é bom.

P: por que ndo € bom ficar s6 em casa vendo TV?

E: porque vocé vai ganhar peso, vai perder sua saude, entendeu?

P: tu falou, vocé caminha, encontra pessoas...

E: é... encontra os amigos, até faz amizades... indo caminhar.

P: faz amizades, se distrai...

E: é.. se distrai. E ficando em casa tua vida vai virando uma rotina. Entendeu?
(Participante 16, feminino, 50 anos, IMC 44,6).
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E consenso na literatura que a atividade fisica melhora a qualidade de vida e o estado
de saude. Diversos estudos (Abreu & Dias, 2017; Muros, Pérez, Ortega, Sanchez, & Knox,
2017) tém demonstrado que quanto mais ativa a pessoa €, melhor sua qualidade de vida em
geral. Essa associacao tem sido identificada em diversos publicos, tais como criangas (Poeta,
Duarte, Giuliano, & Mota, 2013), adolescentes (Muros, et al., 2017), adultos (Abreu & Dias,
2017) e idosos (Ferreira, Tura, Silva, & Ferreira, 2017). No que diz respeito ao excesso de
peso, acredita-se que, pelo fato da atividade fisica melhorar as funcdes fisicas (Souza, et al.
2016), exerca uma influéncia positiva na qualidade de vida. Em um estudo realizado com
adolescentes (Muros, et al., 2017), foi verificado que a atividade fisica desempenha uma
influéncia mais forte sobre a qualidade de vida do que a dieta e 0 IMC,

Para os participantes desta pesquisa 0s aspectos psicoldgicos se configuraram como
uma das dimensdes da qualidade de vida, semelhante ao que vem sendo demonstrado na
literatura (Fleck, 2008). Segundo Fleck (2008), nesse dominio o individuo avalia a percepcédo
sobre sua condi¢édo afetiva e cognitiva, procurando identificar se ha perturbagdo emocional, e
a presenca de sintomas de ansiedade e depressdo, por exemplo. E importante ressaltar que
outros estudos tém identificado a dimenséo psicolégica como uma das que mais contribui para
a qualidade de vida global. No estudo realizado por Medeiros et al. (2013), com pessoas que
vivem com HIV/AIDS, o dominio psicolégico foi o que mais influenciou no escore global da
qualidade de vida (26%). Na avaliacdo quantitativa do presente estudo também foram

encontrados resultados afins.

E: Isso! E também ndo se preocupar muito com as coisas do dia-a-dia, né?

P: ndo se preocupar muito...

E: Porque tem pessoas que tdo nem ai e eu me preocupo com tudo. Me preocupo com
sobrinho, sobrinha. Entendeu? Eu me preocupo! (Participante 09, Feminino, 57 anos,
IMC 39,0)

E est4 bem consigo mesmo eu acho que € a principal... é o principal topico pra vocé ter
uma qualidade de vida boa. Se vocé ndo se sente bem com vocé mesma, vocé nado vai
viver bem a sua vida, né?

P: estar bem consigo...

E: bem consigo...6! E se aceitar na sociedade, ndo querer viver enquadrando, porque
hoje em dia a sociedade requer muito isso, requer um padrdo tanto de beleza, quanto
de estética, quanto de tudo. Eu acho que, eu vejo por mim, os adolescentes de hoje em
dia a maioria querem um padréo, hoje é o fit, né? Todos querem ta no padrdo fit. Eu
acho que vocé quebrando padrdes vocé vai conseguir se... viver bem na sociedade e
viver bem com sua vida.

P: como seria quebrar padroes?

E: se aceitar do jeito que vocé é, se eu sou gorda, vocé é magra, se eu tenho cabelo
cacheado, vocé tem o cabelo liso, entdo se aceitar. N&o... porque hoje em dia é como
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uma xérox, cada um tem que ser todo o mesmo corpo, 0 mesmo cabelo, a mesma

altura (Participante 17, Feminino, 21 anos, IMC 44,4).

Tendo em vista que a qualidade de vida esta diretamente relacionada com a promogéo
de saude, bem como a promocao de satde tem por finalidade promover a qualidade de vida
(Campos & Neto, 2008), a saude foi outro aspecto elencado pelos participantes como fator
promotor de qualidade de vida. Para eles, sem salde fisica, ndo se tem acesso a outras
variaveis. Segundo Buss (2000), o debate sobre qualidade (condi¢Ges) de vida e salde tem
certa tradicdo no Brasil e em paises da América Latina. O estudo de Horta et al. (2013),
demonstrou que ha uma diversidade de fatores que influenciam a qualidade de vida, estes por
sua vez, estdo relacionados as condigdes de salude e ao perfil nutricional das participantes da

pesquisa.

E: saude, né? (siléncio) a saude que ta em primeiro lugar mesmo.

P: por que a saude?

E: sem salde como vai viver bem? Tem que ter primeiramente a satde, né? Ai o resto
vai conseguindo aos poucos.

P: entdo, ter salde é ter qualidade de vida.

E: é... eu acho que sim. O que adianta vocé ter um padrdo de vida bom e ndo ter
saude? (Participante 07, feminino).

E: porque sem saude vocé ndo faz nada. Se vocé ndo tiver uma boa salde, vocé ndo
tem condicdo de trabalhar. (ininteligivel ) acesso a médico, né? Tem que ter. Para tudo
na vida, vocé fica ai sem poder fazer nada (Participante 12, feminino, 40 anos, IMC
32,4)

Embora o conceito de QVRS seja estudado de maneira ampliada, tendo seu foco nas
necessidades humanas fundamentais, materiais e espirituais, assim como na promocao da
salde (Mynaio, et al., 2000), no discurso dos participantes, emergiu no sentido mais
focalizado do termo, em outras palavras, percebeu-se que o cerne da questdo nesses

depoimentos reside na capacidade de viver sem doencas.

4.2.2 Aspectos sociais

Aspectos como condi¢bes de moradia, lazer, servicos de salde e dinheiro para
satisfazer as necessidades, fazem parte, conforme os estudos da OMS, do dominio meio
ambiente, que, de maneira geral, representa as condi¢cdes estruturais de vida, e esta
relacionado a percepcdo do individuo acerca do lugar onde ele vive (Seidl & Zannon, 2004).
Na pesquisa conduzida por Medeiros et al. (2013), entre as trés variaveis que se sobressairam
como uma das principais determinantes para a qualidade de vida, esta a dimensdo ambiental.
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Neste estudo, os participantes apresentaram condicGes desfavordveis relacionadas a esse

dominio nos mais diversos aspectos, como pode ser visto a seguir:

E: é... sem ter uma casa, sem ter um lugar legal pra vocé morar, como voceé vai viver?
Tem que ter acesso a um emprego, um emprego lhe da condicdo pra vocé ter uma casa
pra morar. Nao t6 dizendo uma casa luxuosa, mas vocé ter uma residéncia, porque
guem néo tem...

P: tu diz uma residéncia... vocé ter uma residéncia propria?

E: propria. Nem que seja alugada, mas vocé ter. Tem gente que ndo tem condi¢do nem
de pagar um aluguel. Isso ai é péssimo. Ndo tem como ter uma qualidade de vida.
Saude, emprego e uma residéncia, né? Uma casa! Ndo tem como! (Participante 12,
feminino, 40 anos, IMC 32,4).

Moradia adequada faz parte dos elementos fundamentais, junto com educacédo, boa
nutricdo, condi¢des agradaveis no lar e no trabalho, entre outros, para uma prevencao primaria
que visa desenvolver uma satde geral melhor (Buss, 2000). Cumpre ressaltar que a prevencao
primaria atua com medidas na protecdo especifica do homem contra agentes patolégicos ou
pela formacdo de barreiras contra os agentes do meio ambiente que interferem na saude.
Quando se fala em dificuldades do ambiente que influenciam a percepcdo da qualidade de
vida se refere a condigdes precarias de moradia, infra-estrutura deficiente e situacdes de
violéncia (Ribeiro, Souza, Atie, Souza, & Schilithz, 2008). Na perspectiva da participante 12,
ter uma moradia se remete a estabilidade, de ter um local para viver e, ndo necessariamente,
sobre as condigdes desse lar. Ha uma notavel escassez de estudos relacionados a esse fator na
literatura, a maioria dos estudos encontrados que aprofundam a temaética sdo voltados para o
publico de idosos.

Santos, Marinho, Mazo e Hallal (2014) analisaram a relacdo entre qualidade de vida e
lazer em idosos. Os autores concluiram que a maior participacdo em diferentes atividades
vivenciadas no lazer estd associada com a boa percepcdo da qualidade de vida dos idosos
investigados. Para isso, 0s atores consideraram como lazer as atividades artisticas, manuais,
fisicas, intelectuais, sociais e turisticas do lazer. Destaca-se que todas as facetas dos
instrumentos de qualidade de vida se correlacionaram com as atividades mencionadas, exceto

a faceta morte e morrer.

P: Como tu avalia tua qualidade de vida?

E: Muito ruim. Porque ndo tem aonde eu moro lazer pra gente. Aqui tem alguns bairro
vocé vé uma academia popular, né? L& ndo tem. Nao tem coisa de lazer pra vocé fazer.
(ininteligivel)

P: quer dizer que lazer seria outro ponto, entao?

E: é. Lazer seria outro ponto... €... (Participante 14, feminino, 39 anos, IMC 37,2)
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Em seu estudo Medeiros et al. (2013), também verificaram que 0s usuarios que mais
se consideraram satisfeitos com 0 acesso aos servicos de salde apresentaram maiores medias
na avaliacdo de qualidade de vida geral quando comparados aos que estavam insatisfeitos,
assim como apresentaram melhores avaliagdes em todos os dominios do instrumento. No que
diz respeito aos participantes deste estudo, percebe-se em suas falas que ha, sobretudo, uma
dificuldade de acesso aos servicos de saude, eles acreditam que um maior acesso a esses
servicos poderia influenciar a adocéo de um estilo de vida mais saudavel, bem como auxiliaria
as pessoas a se manterem mais motivadas para mudanca de habitos, como pode ser visto nos

relatos abaixo:

E: salde que ta muito precaria. Os atendimentos no posto... eu, N0 meu caso Mesmo,
espero dois anos, tem caso de esperar dois anos na saude.

P: dois anos...

E: dois anos! Vocé que marcar um exame, e vocé ndo tem. Agora mesmo, ela [a
médica] me pediu uns exame, e eu ndo pude fazer, porque no posto ndo faz. Uns
exame de sangue e no posto ndo faz mais. Entdo, vocé fica sem acesso. (ininteligivel)
(...) tudo ruim. Porque eu acho a salde mesmo ta precaria, muito. E a pessoa quando
tem condicdo, a pessoa faz de tudo, mas quando a pessoa nao tem condigéo, ndo tem o
dinheiro pra correr atras, fica mais dificil. Porque hoje se vocé adoecer, se vocé nao
tiver o dinheiro, vocé tem que esperar quanto tempo? Morre. J& chegou caso mesmo de
uma ultrassom no posto onde eu moro, de a pessoa morrer, depois que chegar a
ultrassom pra fazer (Participante 14, feminino, 39 anos, IMC 37,2)

P: humhum... e por que o acompanhamento médico é importante pra qualidade de
vida?

E: porque ele incentiva voce.

P: 0 médico incentiva?

E: incentival! Porque eu tava... eu faco tratamento 14 no Recife... renal, né? Ai eles vém
me empurrando pra eu fazer uma bariatrica. Eu ndo quero fazer bariatrica. Ai a médica
foi insistiu muito, ela falou pra mim que tinha varios tipos de cirurgias, ela disse “vocé
nao quer mesmo?”, eu disse “quero nao”. “Mas vamos fazer assim, vocé leva o papel,
vocé pensa e daqui a trés meses vocé volta pra mim e me da... me d& a resposta, mas
ndo deixe de fazer, porque vai fazer bem pra sua saade”. Eu achei muito importante o
médico acompanhar (Participante 16, feminino, 50 anos, IMC 44,6).

Vida financeira estavel também se configura como um dos elementos constitutivos da
qualidade de vida, repercutindo nas condi¢Ges de acesso dos participantes nos mais diversos
contextos que demandam custos, tais como poder seguir uma dieta, realizar exames, fazer

consultas médicas, praticar atividades fisicas, ter acesso a lazer, moradia, entre outros.

Presume-se que esses relatos estdo relacionados a vulnerabilidade social da populacéo.

P: por que tu acha que ter uma vida financeira estavel é ter qualidade de vida?
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E: porque hoje tudo envolve dinheiro, assim, né? Tudo que vocé for querer, geralmente
tem que ter o dinheiro a frente, e vocé tendo uma vida financeira estavel tudo fica mais
facil, tanto pra satde, tanto pra o estudo, pra tudo (Participante 17, Feminino, 21 anos,
IMC 44,4).

Os aspectos mencionados pelos participantes nesta categoria referem-se ao que
Mynaio et al. (2000) denomina de “patamar material minimo e universal para se falar em
qualidade de vida”. Também ¢ importante observar que valores ndo materiais também
compdem concepgéo do conceito. Os depoimentos abaixo revelam a importancia das redes de

apoio psicossocial para a qualidade de vida.

E: eu acho que também o lugar onde vocé mora. Acho que vai depender muito do
lugar também.

P: Como seria um lugar que traria qualidade de vida?

E: eu acho que se as pessoas se ajudasse mais, fosse menos egoista, se preocupasse
mais com o préximo. (...) Eu piorei bastante minha condigdo, quando eu vim morar no
lugar onde eu moro eu pesava 70 kg, isso ha noves anos atras, comecei a engordar
também devido ao local, o local interfere bastante no seu modo de pensar, na sua
alimentacdo tambem.

P: como assim... que o lugar interfere na alimentacao?

E: assim... as pessoas ficam o tempo todo... No lugar onde eu morava ndo era assim,
era centro que eu morava... “fulano ta muito gorda. Se comer vai explodir se ndo
comer vai explodir” e fica com esses comentarios, dando uma de amiga sua, sabe?
“mulher, como tu ta gorda! Come mesmo, ¢ besteira. Ja ¢ feia mesmo, vai melhorar
mais o qué?”. Ja aconteceu comigo, t€ém pessoas assim que conversam normalmente
comigo “¢ brincadeira” (ininteligivel). Voc€ nao hora finge que ndo ¢ com vocé, ri,
deixa pra 4, mas quando vocé para pra pensar depende do seu humor, do seu estado de
espirito, de como vocé tiver, é bastante chato (ininteligivel). A questdo da zoada, muito
barulhento, pra conseguir dormir, também € bem chato, bem desagradavel. (pausa)
Pode até ser que ndo sirva pra sua pesquisa, mas é meu modo de pensar (Participante
01, 29 anos, IMC: 44,1).

E: qualidade de vida pra mim é viver bem de uma forma... caminhar, procurar se
reintegrar a sociedade, participar das coisas, fazer... se autoincluir socialmente, isso é
qualidade de vida. De tudo um pouco. (...)

P: como é viver bem? O que é viver bem?

E: viver bem é sentir-se bem, o que vocé... fazendo de tudo um pouco. Conhecendo
diferentes culturas e participando de muitos movimentos. E ndo ficando em casa
procurando se excluir das coisas (Participante 04, Masculino, 45 anos, IMC 37,6).

E: eu acho assim... a educacdo proporciona que vocé td num... vocé indo num canto.
Aqui mesmo, como eu morei doze anos em Sao Paulo eu via que as pessoas eram mais
educadas, aqui as pessoas passa pela pessoa, é ja... ndo pede uma licenca, é tudo
empurrando. Ai eu acho que se a educagdo melhorasse, nessas muitas questdo a
educacdo melhorasse as criancas (ininteligivel). Acho que tudo o comeco é a educacéo.
Se vocé tem educacdo muitas coisa vocé sabe lidar, resolver muito problema, muitas
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coisas. Tem gente que quer resolver as coisas na ignorancia (ininteligivel) (Participante
14, feminino, 39 anos, IMC 37,2).

P: e um companheiro melhor...
E: 0 meu sé presta pra fazer raiva a eu (risos) (Participante 11, feminino, 58 anos, IMC
47,4)

Na avaliacdo do dominio das relagdes sociais estdo envolvidos aspetos referentes as
relacBes pessoais, ao suporte e ao apoio pessoal, e a atividade sexual (Fleck, 2000). Estudos
(Horta et al., 2013) tém demonstrado a importancia do dominio rela¢es sociais sobre o
escore geral da qualidade de vida. O apoio social esta relacionado a percepcdo que 0
individuo tem sobre os cuidados, consolo, suporte, estima ou ajuda que recebe dos outros
(Silva, Santos, Angelotti, Andrade, & Tavares, 2017). O participante 04 enfatiza a importancia
de se inserir em atividades sociais, ja a participante 14, de maneira semelhante a participante
01, quando fala em educacao se refere a gentileza, polidez, ao saber conviver na coletividade.
Ja a participante 11 faz referéncia ao &mbito doméstico, visto que ela sofre pela relagdo que
tem com o marido.

Em um estudo com idosos, 0 apoio social se caracterizou como importante estratégia
para o enfrentamento das adversidades, sendo que o convivio familiar, mais especificamente,
se mostrou ser um fator com efeito significativo sobre os escores médios de QV em quase
todos os dominios dos instrumentos (Silva, et al., 2017). No contexto da Aids, no estudo
realizado por Silva (2009) a familia se apresentou como locus essencial favorecendo, através
de uma rede apoio, a criacdo de estratégias de protecdo para a convivéncia com a doenca.
Desse modo, pessoas com ampla rede de apoio social enfrentam o tratamento com menos
sofrimento, bem como possuem adesdo ao tratamento de maneira mais efetiva. Essa premissa
também poderia ser aplicada no contexto do excesso de peso, levando em consideracdo as

dificuldades de seguir um tratamento para emagrecimento.

4.3. Imagem corporal

A obesidade, além de ser uma doenga com impacto na saude fisica e psicoldgica, como
visto ao longo deste trabalho, € acompanhada por estigmas socialmente construidos no que
tange também a imagem corporal. Durante a entrevista, quando se questionou sobre a forma
como as pessoas avaliavam a sua imagem corporal, observou-se classes de respostas variadas

que influenciam na construcdo da autoimagem, a saber: ndo se sentir bem ou néo gostar do
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préprio corpo, querer mudar pelas implicagdes que o peso traz para a salde, o preconceito

sofrido no cotidiano pelo excesso de peso ou se aceitar do jeito que é.

4.3.1 Insatisfagcdo com a imagem

Na subcategoria insatisfacdo com a imagem, os participantes afirmaram ndo gostar
e/ou ndo se sentir bem com a sua imagem, identificou-se a presenca de conceitos
autodepreciativos, acompanhados de sentimentos de tristeza, vergonha e a sensacdo de nédo se
reconhecer naquele corpo. Para Macedo, Portela, Palamira e Mussi (2015) a imagem corporal
negativa acarreta uma experiéncia aversiva € emocdo negativa anadloga, isso pode ser

verificado nas falas das participantes 05 e 12.

E: aparentemente eu ndo me acho bonita. Acho que isso resume os trés pontos. Assim,
porque, € muito ruim vocé se olhar no espelho e achar que a roupa nao cabe, que nada
da certo. Nao sei nem como explicar essa pergunta. (...) € muito ruim. Nao sei nem
explicar. Incomoda (Participante 05, feminino, 32 anos, IMC 43,7).

E: ...Mas eu me sinto muito... assim, hoje eu me olho no espelho eu me vejo gorda
demais, tenho tanta dificuldade de tanta coisa, de sentar e cruzar as pernas que as
coxas tdo muito grossas, o rosto t4 muito gordo, eu ndo tinha essas bochechas (risos).
E isso. Eu me olho e ndo gosto do que vejo.

P: N&o gosta do que V&...

E: Nao. Porque é totalmente diferente, eu engordei muito.

P: E como vocé gostaria de se ver?

E: ah! Com 60 kg, porque eu t6 com 82. 60kg, com a cinturinha fina, sem barriga
(risos) e sem essas bochechas (risos). E isso! Eu queria voltar aos meus 18 anos
(risos). T6 meia desmantelada.

P: e como é o teu sentimento em relacdo a isso? A ndo se ver como gostaria de se ver?
E: Ah, eu fico muito deprimida. Tira uma foto, eu digo “Nao! Apaga! Essa ndo sou
eu”. Pode apagar a foto que ndo sou eu. Muito dificil eu conseguir tirar uma foto hoje
e dizer assim “Eu gosto dessa foto, essa foto ta legal”. Eu fico deprimida quando eu
olho, eu digo “Meu Deus, eu poderia emagrecer. Por que eu ndo fago uma dieta?”. Eu
tento, né? Mas ndo consigo. Ndo vou até o final. Nao sei se é falta de... forca de
vontade que eu tenho, né? Eu comeco, ai ndo termino. Muito deprimida. Tem dia que
eu digo “Meu Deus, por que que eu ndo fago isso? Por que que eu ndo fago exercicio?”
(risos)

P: Quer dizer que é mais relacionado a questdo do peso?

E: Do peso, é. Assim, vocé comeca a ficar com barriga, (ininteligivel). E mais isso. E
mulher que ja é mais complicada. E péssimo! Eu me olho no espelho e digo “Deus!
Na&o sou eu!” (risos) (Participante 12, feminino, 40 anos, IMC 32,4)

Observa-se que a obesidade ocasionou, nessas mulheres, o olhar sobre si como algo
diferente de tudo, fora dos padrfes. Resultados semelhantes a estes foram encontrados por
Macedo et al. (2015), que realizaram uma pesquisa qualitativa com o objetivo de conhecer a
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percepcdo da pessoa obesa sobre o proprio corpo. Uma categoria equivalente a esta foi
nomeada de “Sofrer o peso de viver um corpo obeso”, contendo discursos que revelaram a
dificuldade de aceitar a imagem corporal, o sofrimento vivenciado, os sentimentos de tristeza,
de vergonha e de forte diminuicdo e desvalorizagao pessoal.

Nesta mesma direcdo, Araujo, Pena e Freitas (2015) identificaram, em seu estudo
realizado com mulheres obesas, que estas vém empenhando-se em adaptar seus corpos para
que eles possam ser posicionados em um lugar confortdvel do ponto de vista social.
Semelhante aos achados de Macedo et al. (2015), os relatos evidenciaram a percep¢cdo de um
corpo que sofreu, ao longo do tempo, transformacgfes para pior, que se tornou deformado,
deteriorado, um corpo modulado fora dos padrGes estéticos e morais. Em vista dessa Vvisdo
negativa do proprio corpo, essas pessoas evitam situagfes comuns do cotidiano, tais como
tirar fotos e se olhar no espelho.

E importante ressaltar que o emagrecimento ndo implica necessariamente em uma
imagem corporal positiva, pois outros fatores, além do peso estdo relacionados a construcao
de uma imagem corporal positiva. Estudos vém demonstrando que pacientes nos poés-
cirdrgico da bariatrica enfrentam problemas relacionados a flacidez e a necessidade de realizar
cirurgias plasticas (Leal, Mellado, Diaz-Castrillon, & Cruzat-Mandich, 2017; Salazar-Maya &
Hoyos-Duque, 2017). Além disso, insatisfacdo com o tamanho e forma corporais vem sendo

identificada em publicos que ndo estdo acima de peso (Coqueiro et al., 2008).

4.3.2 Insatisfacdo com o excesso de peso
Um dos fatores que incomoda as pessoas que estdo acima do peso sdo partes do corpo
especificas, como a regido abdominal, que as impedem muitas vezes de usar uma roupa que

gostariam, bem como as dores e dificuldades causadas pelo peso.

E: ah, eu gostaria que eu fosse... porque assim... eu tenho mais barriga, abdémen, ta
entendendo? Gostaria de ter menos abdémen, que eu pudesse vestir um vestido, uma
saia. N&@o uso por hipdtese alguma. S6 short e leg (...) assim... eu ndo tenho
preconceito assim de ndo poder me olhar no espelho, mas gostaria que fosse menos
abddmen. Se eu tivesse menos peso seria melhor pra mim (Participante 09, Feminino,
57 anos, IMC 39,0).

E: ndo é nem um problema, hoje em dia pra mim que sou plus é bem mais fécil do que
antigamente, porque 0 mundo da moda ou... t4 sendo mais aceitavel vocé ser gorda,
né? Do que antigamente, mas ainda é um problema, ndo por conta de estética pra mim.
Hoje em dia eu ndo procuro estética, procuro saude. Eu via que meu peso de
antigamente tava me prejudicando muito, tanto pra se locomover, tanto na minha
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respiragdo, como eu faco tratamento de tireoide, eu j& ndo tinha mais a tireoide, mas as
minhas taxas hormonais estavam vindo muito altas, isso tava prejudicando, eu tava
vendo, eu me conscientizei que aquilo... 0 peso que eu tava era prejudicial a minha
salde, entdo hoje eu procuro ndo a beleza de estética e, sim, priorizar a minha saude.
Eu me sinto muito bem com... eu nunca fui magra, entdo, eu vou procurar um peso, eu
sendo gordinha ainda, que me tire de perigos... da minha saude, entendeu?
(Participante 17, Feminino, 21 anos, IMC 44,4).

O depoimento da participante 09 deixa claro que o corpo fora do padrdo prejudica a
vida cotidiana. Ela ndo se refere a imagem do seu corpo com desprezo, mas critica a sua
prépria aparéncia, ndo se permitindo usar determinados tipos de roupas, pois se sente
desconfortavel. Outros estudos identificaram que é comum para essa populacdo passar por
situacOes parecidas (Macedo et al., 2015; Castro et al., 2013). No estudo realizado por Leal et
al. (2017) com mulheres que se submeteram a cirurgia bariatrica, poder usar uma roupa que
antes da cirurgia ndo podiam usar, proporcionou um sentimento de pertenca, isto €, de voltar a
fazer parte da sociedade. Cumpre ressaltar, que no referido estudo a insatisfagdo com a regido
abdominal também foi relatada pelas participantes.

O depoimento da participante 17, por sua vez, representa aquelas pessoas que néo se
incomodam diretamente com a imagem, mas com as implicacGes do peso na sua saude. Ela
evidencia, ainda, outro aspecto importante, que é a moda plus size, que tem tido maior
visibilidade, atualmente. Alguns estudos (Macedo, et al., 2015) ainda reconhecem essa
dificuldade. No entanto, no passado havia uma escassez ainda maior de roupas para esse
publico, o que reforca o estigma de que as pecas nas lojas nao sdo adequadas aos seus Corpos
(Zanette, Lourenco, & Brito, 2013).

Hoje, como relatado pela participante 17, percebe-se que algumas lojas tém
demonstrado sensibilidade acerca das dificuldades das pessoas que usam um tamanho maior
em comprar roupas. Contudo, isso ndo é visto de maneira positiva por todos. No estudo
realizado por Zanette, Lourenco e Brito (2013) foi identificado que as participantes acreditam
que o termo traz ainda mais estigma, tendo sido relatadas inimeras situa¢des de dificuldades
enfrentadas, tais como roupas que ndo estdo na moda ou com estampas que as participantes
ndo consideram bonita, o que implica em roupas diferenciadas. Para as autoras do estudo, essa
queixa pode ter ocorrido pela classe social das participantes do estudo, nenhuma pertencia as

classes mais baixas.

4.3.3 Preconceito



85

Foi possivel observar nos relatos o estigma que cerca o excesso de peso. O preconceito
surgiu, mesmo que de forma velada, em diversas falas, isto €, mesmo quando ndo ha uma
ofensa direcionada, os participantes se percebem sendo observados em diversas ocasides.
Permeia o imaginario social a ideia de que o obeso é desleixado e come demasiadamente, o
modo como as outras pessoas observam 0s obesos tem como objetivo confirmar tais
hipdteses, como pode ser visto nos discursos abaixo, em que as pessoas se sentem
discriminadas pela condicdo de sua obesidade. Os participantes chegaram a comparar 0

preconceito sofrido pelo obeso com o sofrido pelos negros.

E: Porque quem é gordo, quem é obeso, dizer que é feliz € hipocrisia. Porque quer
queira quer ndo, ha discriminacdo, hé rejeicdo. E igual ao racismo, quem disser que o
negro é aceito na sociedade € hipocrisia, ndo é aceito! E aceito se vocé tiver uma boa...
uma boa qualificacdo social, mas se vocé for um negro pobre vocé é discriminado, se
vocé for um gordo pobre, vocé é discriminado, (ininteligivel) essa é a realidade da
sociedade, é 0 que a gente vive hoje no Brasil, no pais, certo? E a verdade, é porque
muita gente é hipdcrita, muita gente ndo quer enxergar a verdade, esse negécio de
gordinha plus size, existe uma gorda com a gordura bem dividida,certo? Que tem
barriga, uma barriguinha saliente, que tem perna, e aquela gorda que € gorda obesa,
que tem a barriga de avental, como se diz, que tem a barriga dobrada, que tem excesso
de mama... displasia mamaria, que a pessoa com 130 e poucos quilos ndo é normal,
ndo existe isso, dizer que é normal... é hipocrisia total, isso € falta de desconfidmetro,
é hipocrisia, isso é (ininteligivel) (Participante 02, Feminino, 38 anos, IMC 48,9).

E visivel nessas falas a importancia que o olhar do outro tem na configuracdo da
imagem corporal desses participantes. Comentarios e chacotas em atividades cotidianas em
funcdo da obesidade é algo comum, e foi destacado também nos depoimentos do estudo
realizado por Castro et al. (2013) e de Macedo et al. (2015). Além dos comentarios, ha os
olhares de reprovacéo e de curiosidade acerca do quanto a pessoa come e dos embaragos que
podem passar. Ambientes de alimentacdo, como restaurantes e lanchonetes, séo apontados
como locais em que o grupo foi alvo de atencdo indesejada e/ou criticas, como pode ser visto
nos depoimentos abaixo.

E: Acho que em relacdo a aparéncia € sO essa questdo mesmo, fisica... de vocé... é... e
volta de novo pra aquela questdo da preocupagdo com o0 que as pessoas, ndo é nem que
VOCE se preocupe com 0 que as pessoas estdo pensando, que isso ai eu ndo me
preocupo muito ndo. Mas assim que os olhares incomodam, sabe? Das pessoas
olharem, e vamos supor, vocé t4 num restaurante, todo mundo vai olhar pro tamanho
do seu prato. Isso é... as vezes a pessoa pode até fazer sem maldade, porque isso é
natural, quando vocé chega a pessoa ja “Eital Aquele gordinho ali... vamo ver o
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tamanho do prato dele.” Entdo, as vezes a pessoa olha por olhar e isso vem assim
naturalmente (Participante 10, masculino, 39 anos, IMC 58,6).

P: E se fosse colocar aqui trés pontos importantes pra ter uma imagem corporal
positiva quais seriam?

E: Primeiramente, eu quero ficar magra, ndo magra, magra, mas eu quero chegar a um
peso que ndo me incomode mais.

P: E 0 qué mais?

E: E... ter... eu quero chegar... chegar nos cantos e nio ter dificuldade, tipo assim, o
pessoal fica olhando quando a gente vai passar numa roleta... todo canto que a gente
chega tem que gente que olha com um... olha com jeito mau, achando que a gente é
gordo porque quer, mas no é ... tendeu? E isso

P: Entdo seria ficar magra, a avaliacdo das pessoas e... qual a outra? Tem outro ponto?
E: Tem! Ser aceita! (Participante 16, feminino, 50 anos, IMC 44,6).

As atitudes negativas e preconceituosas da sociedade lancadas a pessoa obesa sugere
que elas sdo responsaveis por sua obesidade (Macedo et al., 2015), como ressalta a
participante 16. Ainda segundo esses autores 0 preconceito pode prejudicar 0s
relacionamentos sociais e afetivos, levar o individuo a uma autodepreciacdo da sua imagem e
se sentir inseguro em relacdo aos outros, pois tém medo de serem tratados com hostilidade e
desprezo. A maneira que o peso social da obesidade incide sobre as pessoas varia conforme o
a percepgéo que ela tem sobre a obesidade, assim como a percepgdo que o grupo ao qual ela
faz parte possui (Castro et al., 2013). Em uma pesquisa realizada com nutricionistas obesas
(Araujo et al., 2015) o estigma parece ser ainda mais forte, além de ndo pertencerem aos
padrdes, ainda carregam o sofrimento de ser “representante de um saber nao aplicado”, muitas
delas, chegaram a abandonar a profissdo. Situacfes como as relatadas neste tdpico trazem a
esse grupo sentimentos de inferioridade. Castro et al. (2013) acreditam que isso pode gerar
um comodismo com a situacdo em que se encontram que, por sua vez, leva a ndo fazerem

nada para sair dessa condi¢do ou a desistirem do tratamento.

4.3.4 Autoaceitacao

Ainda que muitas pessoas com excesso de peso se percebam fora dos padrBes de beleza
socialmente construidos e sofram por isso, existem aquelas que ndo se sentem insatisfeitas e
ndo possuem uma relagcdo negativa com a sua imagem. Outras, por sua vez, relatam que,

apesar de 0 excesso de peso incomodar, se aceitam como s&o.

E: No meu caso eu tenho hérnia de disco, tenho problema no joelho. Entéo... devido ao
peso, devido a uma coisa ligada a outra eu tive muito problema de dor. (ininteligivel)
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ndo me incomoda, defeito no corpo isso é uma que a gente nasceu desse jeito ndo me
incomoda (ininteligivel) (Participante 03, Masculino, 54 anos, IMC 29,8).

E: Tento me ver normal, como qualquer um. Porque afinal ndo € os meus quilo que me
define, né? Minha personalidade, meu carater, independente do peso (Participante 06,
feminino, 29 anos, IMC 58,4).

P: tu ndo se sente mal, mas queria ser diferente...

E: exato! Humhum... diferente! E! Porque vocé vé... Eu penso assim... tem gente sem
brago sem perna e é tdo feliz. E eu ndo tenho nenhuma deficiéncia dessas, pra qué ta
reclamando do meu cabelo, entendeu? E... da minha gordura. Eu nio fago nenhum
esforgo, porque seu eu fizer um esforgo pra perder peso. Quando vocé quer uma coisa
voCcé consegue. E se eu for fazer... eu tenho condi¢es pra manter minha dieta, pra
honra e gloria, eu tenho. Mas é porgque eu acho que é desleixo... num sei... mas eu
também me amo, tu ta entendendo? (Participante 09, Feminino, 57 anos, IMC 39,0).

A fala da participante 09 associa estar acima do peso ao que Castro et al. (2013) chama
de “ndo ter responsabilidade com o seu corpo”, ou seja, a falta de disciplina e de investimento
em si mesmo. Embora afirme se aceitar como €, ela acredita que sair dessa condicdo depende
do seu esforco, se autointitulando de desleixada. Para os referidos autores, numa sociedade
em que saude e boa forma sdo essenciais, isso é equivale a transgredir uma lei, e a participante
parece acreditar nisso.

No estudo realizado por Macedo et al. (2015), das dezenove pessoas entrevistadas,
apenas trés afirmaram ter identificagdo com a imagem corporal. Nessa categoria percebeu-se
uma aceitacdo da imagem, ndo referindo sentimentos negativos ao préprio corpo, nem
sofrimento decorrente das pressGes sociais sobre o padrdo tido como ideal. Para eles, a
autoaceitacdo e confianca em si e em outros favorece para que o individuo lide melhor com as
acoes preconceituosas. No caso do presente estudo, a categoria “se aceitar” emergiu de
maneira diferente, visto que as pessoas afirmaram que, apesar de se aceitarem como sdo, isto
é, de conviverem com a sua imagem de maneira menos negativa, acreditam que ficam um

pouco a desejar. Desse modo, percebeu-se, ainda, sentimentos de nédo aceitagéo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, conforme seu objetivo principal, permitiu compreender os aspectos
psicossociais presentes na historia de vida das pessoas com excesso de peso que interferem na
sua qualidade de vida e na imagem corporal. Destaca-se que, apesar de na escala 0s
participantes terem apresentado indice geral de Qualidade de Vida positivo, foram
identificados sentimentos de tristeza, ansiedade e culpa, bem como a vivéncia de situacdes de
preconceito. Segundo Silva (2011), independentemente das condi¢fes econémicas e sociais,
h& uma tendéncia em se avaliar a qualidade de vida de maneira positiva. Cumpre ressaltar,
que esses resultados ndo contrapdem os indices da escala, no entanto demonstra o carater
subjetivo do construto, evidenciando a necessidade de avaliagbes complementares. De outro
modo, um instrumento com respostas objetivas ndo contemplaria o aprofundamento das
vivéncias cotidianas. Nesse sentido, buscou-se avaliar a percepcao dos participantes acerca da
sua experiéncia, das dificuldades encontradas e a maneira como ele lida com as questfes
decorrentes do excesso de peso.

Tendo em vista a dimensdo subjetiva do construto, na avaliacdo da Qualidade de Vida
se faz necessario enfatizar as particularidades da vida valorizadas pelas pessoas. Nesse
publico, especificamente, aspectos individuais como controle da alimentacéo, atividade fisica
e salide parecem ter uma maior importancia que para a populagéo geral.

A escala IWQOL-Lite, no presente estudo, foi mais sensivel para medir o impacto do
IMC na qualidade de vida que 0 WHOQOL-Bref, o0 que pode esta relacionado ao uso da frase
“devido ao meu peso” em todas as questdes do instrumento. Nela, os participantes também
obtiveram uma avaliacdo moderadamente boa. J& em relacéo a avaliagdo por fatores, a Fungédo
Fisica foi a dimensdo mais prejudicada, isso porque a obesidade implica em limitagdes
corporais e reducdo em suas funcgdes, tais como andar, se abaixar, calcar sapatos, passar em
corredores estreitos e roletas, sentar em cadeiras, entre outras. Ja em participantes que ja
haviam perdido peso, percebeu-se significativa melhora dessas fun¢des. No que diz respeito a
salde, houve uma baixa satisfagdo geral, o que ratifica a diferenca entre os construtos,
sugerindo considerar a sade como importante dimensao da qualidade de vida.

De maneira geral, verificou-se que o fator econémico, isto é, a baixa renda se
apresentou como uma variavel que pode dificultar a vivéncia cotidiana no lidar com o excesso
de peso, haja vista que a dimensdo ambiental foi a mais comprometida em relagcdo as demais -
recursos financeiros, condi¢des de moradia, lazer, qualidade na assisténcia a salde, entre
outros. No que tange a avaliacdo quantitativa, foi a dimensdo avaliada abaixo do ponto de

corte, e qualitativamente emergiu nos discursos como fatores preponderantes na qualidade de
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vida. O menor poder aquisitivo, na maioria dos casos associada a baixa escolaridade, expde 0s
individuos as vulnerabilidades, isto é, influencia no conhecimento em nutri¢do, no acesso a
informacdo e aos servigos de saude, no poder de compra, por exemplo. Desse modo, € um dos
aspectos que deve chamar a atencdo das politicas publicas para obesidade no Brasil, sem isso,
é provavel que o ciclo da obesidade continue se perpetuando.

No que tange a imagem corporal, a amostra deste estudo apresentou relevante
insatisfacdo corporal, tendo em vista que todos assinalaram figuras diferentes no que refere ao
que representa seu corpo atual e o ideal. Além disso, uma minoria afirmou se aceitar como é.
Os participantes parecem ter uma boa percepgdo do tamanho do corpo, e isso pareceu ter
influenciado a escolha da figura ideal, isto é, ja era esperado que escolhessem figuras menores
como representativas do corpo, tendo em conta os padrdes biomédicos. No entanto, vale
destacar que a Imagem Corporal ndo se limita a uma questdo bioldgica, sendo um constructo
multifatorial, relativamente varidvel e transitorio ao longo do tempo, permeado por variaveis
cognitivas, emocionais e ambientais idiossincraticas.

Foi possivel notar, ainda, que a internalizacdo de sentimentos como tristeza,
inferioridade e inadequacdo ao padrdo corporal contemporaneo acarretou um impacto
negativo na imagem corporal dos entrevistados, interferindo em seu modo de pensar e sentir
sobre si mesmo. Percebeu-se também que a relacdo do individuo com o meio em que vive
constitui elemento fundamental na construgdo da imagem corporal para esse grupo. Para eles,
0 emagrecimento proporcionaria um autoconceito positivo e uma melhor inser¢cdo na
sociedade, pois deixariam de se destacar “negativamente”. As interagdes sociais positivas, por
sua vez, proporcionariam um suporte e uma melhor maneira de lidar com as diferencas. Fica
evidente a relevancia da avaliagdo da imagem corporal em intervencgdes na area da obesidade,
porém ainda € preciso aprimorar o entendimento do construto nesse contexto. Ressalta-se, a
escassez de estudos sobre a percepcdo da imagem corporal de pessoas obesas, situadas em
diferentes contextos socioculturais. Os estudos referentes a temética estdo voltados para o
publico de universitérios, especialmente dos cursos de nutricdo e educacgdo fisica, assim como
para mulheres e adolescentes, por serem consideradas populacdes de risco ao
desenvolvimento de transtornos alimentares.

No que diz respeito as limitacdes da pesquisa, ressalta-se o desenho do estudo do tipo
transversal, que impossibilita a compreenséo das relag6es de causalidade, além da necessidade
de ampliagcdo da amostra. Outro ponto a ser destacado, consiste no fato da amostra ter sido
composta majoritariamente por mulheres. Embora nao seja possivel fazer generalizacdes dos

resultados, eles evidenciam a necessidade de expandir a abordagem das pessoas com excesso
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de peso, especialmente aquelas que estdo morbidamente obesas, para além dos problemas
relacionados a esfera fisico-bioldgica. Isto implica em dizer que o cuidado em salde requer a
perspectiva da integralidade, buscando compreender as questdes que causam impacto, assim
como retirar o foco apenas do controle da doenca, mas também buscando meios de
compreenséo e acolhimento, a fim de minimizar o sofrimento psicossocial de ser obeso.

Sugere-se a realizacdo de outros estudos que contemplem as implicacGes do peso para
salde mental dessas pessoas e suas estratégias de enfrentamento. Além disso, aspectos
intersubjetivos, como perda de papeis ocupacionais, doencas e relagcdes afetivas, sdo de
fundamental importancia serem incluidos na avaliagdo da Qualidade de Vida e Imagem
corporal, da mesma maneira a utilizacdo de critérios de diferentes naturezas — bioldgica,
psicoldgica e sociocultural — dado que esses elementos estdo relacionados com as
potencialidades de salde e de vida, sendo capazes de interferir tanto negativamente, quanto
positivamente no processo salde-doenca.

A guisa de conclusdo, embora este estudo seja de cunho basico, é possivel identificar
possiveis aplicacBes. Acredita-se que 0s resultados dessa investigagdo possam nortear
propostas mais especificas, a viabilidade e a eficacia de programas de intervencdo, bem como
0 incentivo de politicas pablicas mais abrangentes, na perspectiva da promocao de saude, que
visem tornar a pessoa com excesso de peso corporal menos vulneravel aos efeitos nefastos de
uma imagem corporal negativa e de aspectos psicossociais que interfiram na sua qualidade de

vida.
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Apéndice

1. Questionéario séciodemogréfico

Data da entrevista: Hospital: (] sim [ ndo
Idade: Sexo: [Jfeminino [ masculino

Cor: [Jbranco [Inegro []pardo [1amarelo (] outro
Escolaridade: [J1° grau incompleto [ 1° grau completo [ 2° grau incompleto [ 2° grau
completo  [Jsuperior incompleto [J superior completo [ nunca estudou

Estado civil: [Jsolteiro []casado [J]divorciado [Jseparado (a) [Jvilvo [Junido estavel
Religido: [J catolico [ evangeélico [J espirita [J outra
Renda pessoal: [] até 1 salario minimo [J de 2 a 5 salarios-minimos [ de 5 a 10 salarios-
minimos []de 10 a 20 salarios-minimos [ mais de 20 salarios-minimos

Profisséo:

Trabalho: [ empregado [ desempregado [ aposentado  [] autbnomo [ empregador
(1 incapacidade fisica [ dona de casa

Fonte de renda: [1 emprego remunerado  [J auxilio doenga [ renda de conjuge

[1aposentadoria  [Jseguro desemprego [ renda familiar  [1 pensdo dos pais 0
pensao privada/outros rendimentos
Peso atual: Altura: IMC:

Peso desejado:
Estd em tratamento para perda de peso? [Isim [hdo Se sim, ha quanto

tempo?
Tratamentos anteriores para reducéo de peso:
1 nunca fez tratamentos  [1s0 dieta [ dieta + exercicio [ dieta + medicacdo  [1uso

de laxantes [J uso de diuréticos [J provocar vémitos [J cirurgia para obesidade [Jjejum
*Tratamento com: [J nutricionista [ psicélogo [ endocrinologista

[ outros

Com que frequéncia costuma fazer dieta?

[Tnunca  [Jraramente [J frequentemente [ sempre

Héa quanto tempo esta acima do peso? [ infancia (] adolescéncia [] casamento
[1 gravidez ] outro
Sua familia tem historico de pessoas com 0 mesmo problema? [J sim [Jndo
Quem?
Doencas associadas: [ hipertensdo [] diabetes [ outras
Etilismo: [Jnunca (Jraramente [ frequentemente Cdiariamente
Tabagismo: [ nunca [lraramente (] frequentemente Cdiariamente




Anexos

1. Avaliacédo da Qualidade de Vida

1.1 Questionario Impact of Weigth on Quality of Life-Lite (Iwqol-Lite)

QUESTIONARIO IMPACT OF WEIGTH ON QUALITY OF LIFE-LITE (IWQOL-Lite)
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Responda as afirmaces a seguir circulando o nimero que corresponda a afirmacdo que melhor
se aplique a sua condicdo nos ultimos 7 dias. Seja 0 mais franco possivel. Nao existem respostas
certas nem erradas.

X g Algumas
Funcdo fisica Nunca Raramente Vgezes Geralmente | Sempre
Verdade Verdade Verdade Verdade
Verdade
Devido ao meu peso, tenho dificuldade 5
L em apanhar objetos do chéo. 4 3 2 1
Devido ao meu peso, tenho dificuldade 5
2. em amarrar meus sapatos. 4 3 2 1
Devido ao meu peso, tenho dificuldade 1
3 em me levantar de cadeiras. S 4 3 2
Devido ao meu peso, tenho dificuldade 5
4. em subir e descer escadas. 4 3 2 1
i ifi 5
5| o me vestit 6 em trar minharoupa. 4 3 - 1
pa.
Devido ao meu peso, tenho dificuldades 5
6. em me deslocar. 4 3 2 1
Devido ao meu peso, tenho dificuldade 5
7 em cruzar as pernas. 4 3 2 1
Sinto falta de ar mesmo com esforgos 5
8. fisicos minimos 4 3 2 1
i i i 5
9. Flc_o |pcomodado porque  minhas 4 3 2 1
articulagdes ficam duras ou com dor
Os meus tornozelos e a parte inferior das 5
10. pernas ficam inchados no final do dia. 4 3 2 1
11. | Estou preocupado com a minha sadde. 5 4 3 2 1
Algumas
Autoestima Nunca Raramente Vgezes Geralmente | Sempre
Verdade Verdade Verdade Verdade
Verdade
1 Devido ao meu peso, fico preocupado 5 4 3 ) 1
' com minha imagem diante dos outros.
Devido ao meu peso, a minha autoestima 5
2. ndo é tdo boa quanto poderia ser 4 3 2 1
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3. Devido ao meu peso, sinto-me inseguro. 5 4 3 2 1
4, Devido ao meu peso, ndo gosto de mim 5 4 3 2 1
Devido ao meu peso, tenho medo de ser 5
5 rejeitado. 4 3 2 1
6. Devido ao meu peso, .evito. olhar para 5 4 3 2 1
espelhos ou ver fotografias minhas.
Devido ao meu peso, me sinto
7. constrangido de ser visto em lugares 1
publicos. 5 4 3 2
Algumas
Vida sexual Nunca Raramente Vgezes Geralmente | Sempre
Verdade Verdade Verdade Verdade Verdade
Devido ao meu peso, ndo sinto prazer em 5
L atividades sexuais. 4 3 2 1
Devido ao meu peso, sinto pouco ou 5
2. nenhum desejo sexual. 4 3 2 1
Devido ao meu peso, tenho dificuldade no 1
3 desempenho sexual. 5 4 3 2
4 Devido a0 meu peso, evito encontros 5 4 3 2 1
' sexuais sempre que possivel.
Algumas
Dificuldades em locais publicos Nunca | Raramente \?ezes Geralmente | Sempre
P Verdade Verdade Verdade Verdade Verdade
Devido ao meu peso, sou ridicularizado, 5
L sofro gozacdo ou atencdo indesejada. 4 3 2 1
Devido ao meu peso, me preocupo se vou
2 caber em assentos em lugares publicos 5 4 3 2 1
’ (por exemplo, cinemas e teatros,
restaurantes, carros ou avides).
Devido ao meu peso, me preocupo se vou 5
3. conseguir passar em corredores estreitos 4 3 2 1
ou roletas.
Devido ao meu peso, me preocupo em 5
4. procurar cadeiras suficientemente fortes 4 3 2 1
para agiientarem 0 meu peso.
Devido ao meu peso, me sinto 5
S discriminado pelos outros. 4 3 2 1
: 5 4 Algumas
Trab?'?‘) (Obs: dse vocé f do lar ou | Nunca | Raramente \?ezes Geralmente | Sempre
aposentados, responda com relacdo as suas
atividades didrias) Verdade | Verdade Verdade Verdade | Verdade
Devido ao meu peso, tenho dificuldade 5
1. em desempenhar as minhas tarefas ou em 4 3 2 1
cumprir as minhas obrigagdes.
Devido ao meu peso, Sou menos 5
2. produtivo do que poderia ser. 4 3 2 1
Devido ao meu peso, ndo recebo 5
3. aumentos, promog8es ou reconhecimento 4 3 2 1

no trabalho.
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Devido ao meu peso, tenho medo de ir a
4. entrevistas de trabalho. S 4 3 2

IWQOL-Lite — portugués do Brasil

Copyright © Copyright 2000. Duke University Medical Center. Toda correspondéncia deve ser enderegada a: Ronette
L. Kolotkin, Ph.D., Obesity and Quality of Life Consulting, 1004 Norwood Avenue, Durham, NC 27707, USA; Tel. +1
(919) 493-9995; Fax: +1 (919) 493-9925 (e-mail: rkolotkin@qualityoflifeconsulting.com)
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1.2 The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref

Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salude e outras areas de
sua vida. Por favor responda a todas as questes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em
uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes,
podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando o
que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Gltimas semanas. Por exemplo, pensando nas
Gltimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada | muito pouco | médio | Muito | completamente

Vocé recebe dos outros 0 apoio de que necessita? | 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito”
apoio como abaixo.

nada | muito pouco | médio | Muito | completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? | 1 2 3 @ 5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questéo, veja o0 que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor
resposta.

muito . nem ruim nem muito
. Ruim boa
ruim boa boa
1 Como vocé avalla_rla sua qualidade de 1 9 3 4 5
vida?
. mL."tO. Insatisfeito nem satls_fe|t_o nem satisfeito ”.‘“'t‘_’
insatisfeito insatisfeito satisfeito
2 ngo satisfeito(a) vocé 1 9 3 4 5
estd com a sua saude?

As questBes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas duas semanas.

| | nada | muito | maisou | bastante | extremamente




pouco

menos

Em que medida vocé acha que sua dor
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?

O quanto vocé precisa de algum tratamento
médico para levar sua vida diaria?

O quanto vocé aproveita a vida?

Em que medida vocé acha que a sua vida
tem sentido?

O quanto vocé consegue se concentrar?

o |Nf oo (o1 &~

Quado seguro(a) voceé se sente em sua vida
diaria?

e L e
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Qudo saudavel é o seu ambiente fisico
(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas
coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada muito médio | muito | completamente
pouco
10 \océ tem energia Sléfi;c;ente para seu dia-a- 1 9 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 Vocé tem dinheiro suflc_lente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?
13 ~ Quao glsponlvels para voce estdo as 1 9 3 4 5
informacfes gque precisa no seu dia-a-dia?
14 Em que medm!a_voce tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

. . . nem ruim muito
muito ruim ruim Bom
nem bom bom
15 Quéo bem vocé é capaz de se 1 5 3 4 5
locomover?
. nem satisfeito .
muito Lo - Muito
insatisfeito Insatisfeito ~ nem. satisfeito satisfeito
insatisfeito
16 Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 9 3 4 5
com 0 Seu sono?
Quado satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
17 desempenhar as atividades do 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
Quado satisfeito(a) vocé esta
18 com sua capacidade para o 1 2 3 4 5
trabalho?
19 | Qudo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5




consigo mesmo?

20

Quado satisfeito(a) vocé esta
com suas relacOes pessoais
(amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?

21

Quado satisfeito(a) vocé esta
com sua vida sexual?

22

Quado satisfeito(a) vocé esta
com
0 apoio que voceé recebe de
Seus amigos?

23

Quado satisfeito(a) vocé esta
com

as condi¢des do local onde
mora?

24

Qudo satisfeito(a) vocé esta
com o

Seu acesso aos servicos de
saude?

25

Quado satisfeito(a) vocé estd
com
0 Sseu meio de transporte?

As questBes seguintes referem-se a com que frequiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Gltimas duas semanas.

Algumas , muito
nunca freqlentemente , sempre
vezes freqlientemente
Com que freqiiéncia vocé tem
26 sentimentos negativos tais como 1 5 3 4 5

mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este QUESTIONATIO? ..........cooviieriiirienieine et

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESLIONAIIO? .........ccvevvveieresiriereeine e e

Vocé tem algum comentério sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO




2. Avaliacdo da Imagem corporal

2.1 Escala de Figuras de Stunkard - Figure Rating Scale (FRS)

Nome: Data: / /

Observe as figuras abaixo.

»
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Fig. 1 Conjunto de silhuetas propostas por Stunkard et al.

Escreva a palavra eu embaixo daquela que melhor representa vocé atualmente.
Escreva a palavra ideal embaixo daquela que vocé gostaria de ser.



