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Obesidade mórbida em mulheres - Estilos alimentares 
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RESUMO. A obesidade mórbida tem sido ampiamente estudada 
em funfào de sua incidencia e por suas conseqüéncias à saúde. 
Estudos tem destacado como variáveis relevantes os estilos 
alimentares e a qualidade de vida. Objetiva-se investigar os estilos 
alimentares e a qualidade de vida de mulheres com obesidade 
mórbida, pacientes do Ambulatorio de Disturbios de Conduta 
Alimentar do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de 
Ribeiráo Preto da Universidade de Sao Paulo. Foram sujeitos 60 
mulheres. sendo 30 obesas (índice de Massa Corporal - IMC>40 
kg/m2) e 30 nào-obesas (IMC entre 20 e 25 kg/m2). Procedeu-se à 
aplicapào de urna entrevista semi-estruturada, do Questionàrio 
Holandés de Comportamento Alimentar e do Exame de Saúde após 
tradugào para a lingua portuguesa e adaptagào dos mesmos. Os 
dados foram cotados e quantificados, procedendo-se à compara£ào 
dos grupos através do Teste de Mann-Whitney. Os grupos diferiram 
significativamente quanto às subescalas alimentafào restrita 
(p<0 .0 0 1 ) com valores inferiores para o grupo de obesas, e 
alim entalo  emocional (p<0 .0 1 ) com valores superiores para o 
grupo de obesas, nào tendo se diferenciado quanto à alimentapào 
externa. Também diferiram quanto às limitapòes físicas e sociais 
(p<0 .0 0 1 ), à presenta de indicadores emocionáis (p<0 .0 0 1 ) e ao 
estado geral de saúde (p<0 . 0 0 1  ), em todas as categorías com valores 
superiores para o grupo de obesas, caracterizando maior difículdade. 
Conclui-se que: a) os tres estilos alimentares parecem contribuir 
para explicar a difículdade quanto ao controle alimentar, sem 
contudo terem um caráter exclusivo na caracterizagáo da obesidade;
b) as m ulheres m orbidam ente obesas apresentaram  maior 
comprometimento na qualidade de vida, bem como percepfáo 
adequada quanto aos prejuízos relativos às condÌ9 òes de saúde, 
podendo ser este um indicador favorável à abordagem terapèutica. 
Palavras-chaves: Obesidade, alimentagao, qualidade de vida.

SUMMARY. Morbid obesity in women - Eating style and quality 
of life. Morbid obesity has been widely studied due to its high 
incidence and its bad consequences to health. Studies about obesity 
have been emphasived some important aspects such as eating styles 
and quality of life. This study aim to investigate the eating styles 
and the quality of life of women with morbid obesity, patients in 
treatment at the Ambulatory of Eating Disorders, University 
Hospital of the Faculty of Medicine of Ribeirao Preto, University 
of Sao Paulo. Sixty women were assessed, 30 obese (Body Mass 
Index - BMI > 40 kg/m2) and 30 nonobese (BMI 20 to 25 kg/m2). A 
sem i-structured interview , the Dutch Eating Behaviour 
Q uestionnaire and the Short-form Health Survey: Medical 
Outcomes Study were used for the assessment, after translate to 
Portuguese and adapted. The data were rated and quantified and 
the groups were statistically analyzed through the Tests of Mann- 
Whitney. The groups differed significantly as for restrained 
(p<0 .0 0 1 ) and emotional eating (p<0 .0 1 ), and did not differ as for 
external eating. The groups also differed in quality of life, 
concerning physical and social limitations (p<0 .0 0 1 ), the presence 
of emotional indicators (p<0 .0 0 1 ) and general health condition 
(p<0.001). Findings suggest that eating styles contribute to explain 
the difficult of eating control - but are not only factor in the obesity 
characterization. Moreover, morbidly obese women presented a 
quality of life more compromised and have an adequate perception 
of their physical, social and emotional limitations. That might favor 
a therapeutic approach to them.
Key words: Morbid obesity, eating styles, quality of life.

INTRODUCACI

A obesidade m òrbida, m ais recentem ente, tem sido objeto 
de muitos estudos em funfào  de sua incidencia na sociedade 
e também por suas sérias conseqüéncias à saúde (1 ). Os efeitos 
d a  o b e s id a d e  n a  sa ú d e  f is ic a  tém  s id o  a m p ia m e n te  
docum entados, contudo os correlatos psicológicos do excesso 
de peso necessitam ainda de mais estudos (2,3).

N este contexto, tem aum entado o reconhecim ento de que 
a obesidade é heterogénea no que diz respeito à etiología,

aos efeitos do excesso de peso em variáveis clínicas, e às 
respostas a d ife ren tes  m oda lidades de tra tam en to s (2 ). 
C onsiderando  a com plex idade de fa to res envolvidos na 
obesidade, faz-se necessàrio identificar aspectos diagnósticos 
que favoreçam o reconhecim ento do estilo e da qualidade de 
vida destas pessoas.

A in v e s tig a çâ o  ace rca  d o s e s tilo s  a lim e n ta re s  tem  
conquistado um espaço im portante em pesquisas com obesos. 
W ard le  (4) ap o n ta  p a ra  a re le v â n c ia  d o s trè s  e s tilo s  
alimentares - alim entaçâo restrita, em ocional e externa - no
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desenvolvim ento da obesidade. Ao se conhecer mais sobre a 
form a com o os estilos alim entares podem influenciar o peso 
co rp o ra l, po d e-se  fac ilita r  as m odificagòes no g rau  de 
obesidade (5).

Com relagào à qualidade de vida, estudos tèm mostrado 
que nào apenas a obesidade, mas também o com portam ento 
de em agrecim ento por meio de re s tr il lo  alimentar, podem 
estar associados a prejuizos (6,7). Estudos sobre qualidade 
de vida indicam que eia é freqüentem ente com prom etida em 
pessoas obesas, devido a prejuizos no funcionam ento fisico 
e p s ic o sso c ia l (1 ,8 -1 3 ). A lém  do r isco  au m en ta d o  de 
m orbidade e m ortalidade associados ao excesso de gordura 
corporal, o excesso de peso também pode afetar condigòes 
diversas relacionada à saúde (10,14).

Em e s tu d o  re a liz a d o  no B ra s il com  p a c ie n te s  
m orbidam ente obesos, Garrido Junior (15) observou que a 
m aioria destes pacientes sofriam  de mais de urna doenga 
associada à obesidade. Pacientes com obesidade m orbida, 
m ais  do  qu e  o u tro s  o b eso s, p arecem  so fre r  de sé ria s  
co n seq iièn c ias , es tas re la c io n a d as  à co m o rb id ad e  com  
doencas corno h ipertensào arterial, d iabetes m elito, entre 
outras, d ificuldades para trabalhar e se divertir, além  do 
impacto psicossocial relacionado ao estigm a da obesidade, 
bem com o à d is c r im in a lo  e desprezo social (7,13).

N este contexto, o presente estudo objetiva investigar os 
estilos alim entares e os aspectos relativos à qualidade de vida 
de m ulheres com obesidade m orbida, com parativam ente a 
um grupo de mulheres nào obesas *.

METODOLOGIA  

Sujeitos
Foram estudados 60 sujeitos do sexo feminino, com idade 

variando de 30 a 60 anos, os quais foram divididos em dois 
grupos, de acordo com o Ìndice de M assa Corporal (IMC). O 
p rim eiro  - G rupo E xperim en ta l (G E) - foi fo rm ado por 
pacientes que estavam em tratam ento baseado em reeducagáo 
de hábitos alim entares e  dieta, no Ambulatorio de Disturbios 
de Conduta Alim entar (ADCA) do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de M edicina de Ribeirao Preto -  Universidade de 
Sao Paulo (HCFM RP-USP), tendo diagnóstico m édico de 
O besidade M órbida, ou seja, um IM C igual ou superior a 40 
kg/m 2. O segundo - G rupo Controle (GC) - foi form ado por 
mulheres com IMC variando de 20 a 25 kg/m 2, condigáo esta 
excludente para o diagnóstico de obesidade. Foram contatadas 
no Centro M édico, Social e Com unitàrio de Vila Lobato, em 
Ribeirao Preto, Sao Paulo, por ocasiào de sua p resen ta no 
servido, buscando atendim ento para si jun to  à Ginecologia, 
ou para seus filhos jun to  à Pediatria, ou ainda quando da 
p a r t ic ip a d o  em cursos p ro fiss io n alizan tes  o ferec id o s à 
com unidade, quando entào era solicitada a sua co lab o rad o  
na pesquisa.

Q uanto á caracterizagáo dos sujeitos, observa-se que 
50,0%  das m ulheres m órbidam ente obesas e 53,3%  das 
m ulheres nao obesas apresentaram  idade variando de 40 a 
49 anos. A m édia de idade dos sujeitos obesos foi de 46,1 ±  
5,95 anos (Md = 45,5), e a dos nao obesos foi de 42,6 ±  8 ,11 
anos (M d = 45,5). Quanto á escolaridade, 76,7%  das obesas 
e 60,0%  das m ulheres com peso normal cursaram  apenas o 
prim eiro grau. N o que diz respeito ao IM C, todas as obesas 
apresentaram índices maiores ou iguais a 40 kg/m 2, enquanto 
que todas as nao obesas apresentaram  índices que variaram 
de 20 a 25 kg/m 2. O perfil descrito mostra que os sujeitos 
dos dois g rupos sao com paráveis em term os de idade e 
escolaridade e significativam ente diferentes em term os de 
índice de massa corporal.

Instrumentos
Foram utilizados os seguintes instrum entos para a coleta 

dos dados:
a) urna entrevista semi - estruturada, desenvolvida de 

acordo com os objetivos da pesquisa, com o fonte de dados 
com plem entares.

b) Q uestionário Holandés de C om portam ento Alim entar 
(QHCA) - Dutch Eating Behaviour Q uestionnaire (4), para 
avahar os estilos alimentares, com posto de trés subescalas 
abrangendo as seguintes áreas:
- a l im e n ta d o  re s tr i ta :  e s t i lo  a l im e n ta r  re la tiv o  ao 

conhecim ento de hábitos nutricionais adequados;
- a lim en tad o  em ocional: estilo alim entar relativo ao estado 

emocional do individuo;
- a lim en tad o  externa: estilo alim entar relativo aos atrativos 

de a ro m a e sabo r dos a lim en tos, bem  com o com  a 
a lim e n ta d 0  associada as situagóes sociais.
c) Exam e de Saúde (ES) - Short-form  Health Survey: 

M edical Outcom es Study (16), com o indicador de qualidade 
de vida.

Procedimento
Os questionários utilizados no estudo - QHCA e ES - 

primeiramente, foram subm etidos a tradugoes independentes 
p a ra  a l ín g u a  p o r tu g u e s a  re a liz a d a s  p e la  p r im e ira  
pesquisadora e por dois psicólogos que dom inam  a língua 
in g le sa  e q u e  ta m b ém  usam  e s c a la s  d e  av a lia g ó e s  
psicológicas em suas ratinas de trabalho. As tradugoes foram 
com paradas e os pon tos d ivergen tes foram  analisados, 
procedendo-se á avaliagáo destes, m antendo-se a form a 
consensual para dois avaliadores. Os instrum entos foram

* Pesquisa aprovada pelacomissao de Eticado Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de 
Sao Paulo.
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com parados aos origináis de form a a manter-se a adequaçâo 
do con teú d o . Em segu ida , foi rea lizad a  urna testagem  
prelim inar de tais escalas em um estudo pilo to , com  1 0  

sujeitos adultos, do sexo feminino, com diagnóstico médico 
de o b e s id a d e  m ó rb id a , a te n d id a s  no A m b u la to rio  de 
D isturbios de C onduta A lim entar do HCFM RP-USP. Tais 
a p l ic a ç ô e s  fo ra m  in d iv id u á is  e, ap ó s as m e sm a s, a 
pesquisadora conversou com  os sujeitos, solicitando sugestóes 
quanto às form ulaçôes e esclarecim entos de pontos que nâo 
estivessem claros na apresentaçâo das mesmas. Com  base 
n e s ta s  e ta p a s  c ita d a s , p ro c e d e u -se  às re fo rm u la ç ô e s  
necessárias e novam ente os instrum entos traduzidos foram 
com parados aos origináis de form a a garantir a preservaçâo 
do conteúdo.

Os 30 sujeitos do GE foram  contatados por carta ou 
durante o retorno médico. Os instrumentos foram aplicados 
individualm ente pela prim eira autora, em duas sessoes de 
avaliaçâo, em um consultorio  do A DCA do H ospital das 
Clínicas em condiçôes am bientáis adequadas.

Os 30 sujeitos do GC foram contatados no Centro M édico, 
Social e Com unitàrio de Vila Lobato. Os instrum entos foram 
aplicados individualm ente pela prim eira autora, em sessâo 
única, em um consultorio no pròprio Centro M édico.

Tratamento dos dados
P ara  a c o taç âo  dos p ro to co lo s  re fe re n te s  aos do is 

instrumentos, estabeleceram -se critérios de avaliaçâo.
Quanto ao QHCA, a pontuaçâo m áxim a possível nesta 

escala é de 33 pontos. Considera-se que, quanto m aior a 
pontuaçâo, m enor a capacidade de controle alim entar; e, 
quanto m enor a pontuaçâo, m aior a capacidade de controle.

No que diz respeito ao ES, a pontuaçâo m áxim a possível 
neste instrum ento é de 84 pontos. Considera-se que, quanto 
m aior a pontuaçâo, m aior o com prom etim ento da saúde; e, 
quanto m enor a pontuaçâo, m enor o com prom etim ento da 
saúde.

Visando urna com preensáo dos dados de avaliaçâo do ES, 
p rocedeu-se a urna divisâo do m esm o em très categorías, 
considerando-se a percepçâo que os pacientes apresentam  
com relaçâo aos próprios lim ites ou dificuldades com a saúde. 
Para tal, considerou-se as seguintes categorías: 1) lim itaçâo 
ou incapacidade quanto à realizaçâo de atividades físicas e 
sociais; 2) referência a questôes emocionáis; 3) estado gérai 
de saúde.

Com o objetivo de com parar os grupos foram calculados 
os valores relativos à média, desvio-padrâo e m ediana dos 
escores totais e parciais apresentados pelos sujeitos do GE e 
do GC nos dois instrumentos, bem com o foram calculadas 
as proporçôes de respostas dos sujeitos nas subescalas e 
categorías. Em seguida foram feitos tratam entos estatisticos 
dos dados, utilizando-se para tal o teste nâo param étrico de 
M ann-W hitney, considerando-se porcentagens significativas

com valores de p<  0 .0 1 .
Visando a com preensáo dos perfis dos sujeitos através 

dos dois instrumentos, foram feitas testagens de correlagoes, 
por meio do coeficiente de correlagáo de Spearman.

RESU LTA D O S

Inicialm ente serao apresentados os dados relativos ao 
Q H CA . Os valores re la tiv o s à m èdia, d esv io -p ad rào  e 
m ediana dos escores apresentados pelos sujeitos dos dois 
grupos sào mostrados na Tabela 1.

TABELA 1
Valores relativos à mèdia, desvio-padrào e mediana dos 

escores totais e parciais apresentados pelos sujeitos do GE 
- obesas, e GC - nào obesas, no Questionàrio Holandés de 

Com portam ento Alim entar (QHCA)

Instrumento/Subescalas G E- obesas G C - nâo obesas
M DP Md M DP Md

QHCA/Escore Total 12.33 6 . 0 13 12.67 4.4 1 2

Alimentagao Restrita 2.07 1.3 2 5.83 2 . 2 7**
Alimentagao emocional 5.40 4.2 5 2.73 3.4 2 *
Alimentagao Externa 4.87 2 . 6 4 4.10 2.3 4.5

* p < 0.01 (Teste de Mann-Whitney)
** p < 0.001 (Teste de Mann-Whitney)

Quanto aos escores totais do QHCA, o grupo das mulheres 
m ó rb id a m e n te  o b e sa s  nao  a p re s e n ta  d ife re n g a s  
estatisticam ente significativas, quando com parado ao grupo 
das nao-obesas. Contudo, quanto aos escores ñas subescalas 
do  q u e s tio n á rio  a n a lis a d o s  iso la d a m e n te , v e r if ic a -se  
diferengas significativas. As m ulheres com  peso norm al 
apresentam  escores significativam ente m ais elevados na 
subescala alimentagao restrita quando com paradas as obesas. 
Visto que tal subescala avaha o estilo alim entar relacionado 
ao conhecimento de hábitos nutricionais adequados, os dados 
sugerem que as nao-obesas nao detém estas inform agóes ou 
nao se preocupam  de form a mais intensa com as mesmas. 
N a subescala alim entagao em ocional, que avalia o estilo 
alim entar relacionado ao estado em ocional do individuo, as 
mulheres obesas apresentam escores mais elevados, sugerindo 
a presenga de dificuldades quanto ao controle alim entar diante 
de sen tim en tos ou es tados a fe tivos d iversos. Q uan to  á 
subescala relativa á alim entagao externa, nao é observada 
diferenga estatisticam ente significativa entre os grupos, o que 
sugere que ambos lidam de form a semelhante com os atrativos 
de aroma e sabor dos alimentos, bem com o com a alimentagao 
associada as situagoes sociais.

Os dados relativos ao ES sao apresentados na Tabela 2.
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T A B E L A 2
Valores relativos á média, desvio-padráo e mediana dos 

escores totais e parciais apresentados pelos sujeitos do GE 
- obesas, e GC - nao obesas, no Exam e de Saúde (ES)

Instrumento/Categorías GE - obesas GC -  näo obesas
M DP Md M DP Md

ES/Escore Total 59.07 1 1 . 6 61 32.30 10.82 8.5**
Limitagóes físicas e sociais 18.47 5.4 17 10.43 2.4 p**
Aspectos emocionáis 16.00 5.3 17 10.37 4.3 9.5**
Estado geral de saúde 24.60 5.9 27 11.50 5.7 1 0 **

** p < 0.001 (Teste de Mann-Whitney)

V erifica -se  que os su je ito s  obesos e n ao -o b eso s se 
diferenciam significativamente em todas as comparacoes entre 
os escores totais e parciais relativos ao ES. Os resultados 
su g e rem  qu e  as m u lh e res  o b esas ap re sen tam  m a io res  
lim itag5es quanto à re a liz a d o  de atividades físicas e sociais, 
m aior prejuízo em ocional, bem com o percepcào do estado 
geral de saúde mais prejudicado.

Os resu ltados rela tivos à p r o p o r lo  de respostas dos 
sujeitos em cada subescala do QHCA e em cada categoria do 
ES sao m ostrados na Tabela 3.

TABELA 3
Com paracoes entre as proporgoes de respostas de cada 

subescala do Q uestionàrio Holandés de Com portam ento 
Alim entar (QHCA) e de cada categoria do Exam e de 
Saúde, relativas ao GE - obesas e ao GC - nao obesas, 

através do Teste de M ann-W hitney

Comparagöes GE -  obesas GC - näo obesas

QHCA - AR X Aem 0.006* 0 .0 0 1 **
- AR X Aex 0 .0 0 1 ** 0.005*
- AEm X Aex 0.76 0 .0 1 *

ES - LFS X QE 0.15 0.72
- LFS X EGS 0 .0 0 1 ** 0.50
- EGS X QE 0 .0 0 1 ** 0.71

AR - alimentagäo restrita * p < 0 . 0 1

AEm - Alimentagäo emocional * * p <  0 . 0 0 1

AEx - A lim entalo externa
LFS - Limitagoes físicas e sociais 
QE - Questóes emocionáis 
EGS - Estado geral de saúde

N o g ru p o  das m u lh e res  o b esas , o e s tilo  a lim e n ta r  
p red o m in an te  é o re la tiv o  á a lim en tagao  ex terna , com  
d ife ren g a  e s ta tis tic a m e n te  s ig n ific a tiv a  com  re lagáo  á 
alimentagao restrita (p<0.001). Quanto ao grupo das mulheres 
nao-obesas, nota-se que o estilo alim entar predom inante é o

relativo ä alimentagao restrita, com diferenga estatisticam ente 
significativa com relagäo ä alimentagäo emocional (p< 0 .0 0 1 ) 
e ä alimentagao externa (p< 0.005).

Ao se tratar do ES, verifica-se que o m aior preju ízo  
en c o n trad o  no g ru p o  d as m u lh e re s  o b esas p a re ce  se 
concentrar ñas questóes relativas ao estado geral de saúde, 
com diferenga estatisticam ente significativa com  relagáo aos 
aspectos em ocionáis (/?<0 .0 0 1 ) e äs lim itagoes físicas e 
sociais (p<0.001). Com relagáo ao grupo das m ulheres nao 
obesas, nota-se que o m aior prejuízo parece se concentrar 
ñas questóes relativas ao aspecto em ocional, porém nao se 
observam  d iferengas es ta tis ticam en te  sign ificativas ñas 
comparagöes.

Por meio do coeficiente de correlagäo de Spearman nao 
se observam correlagöes entre os perfis dos sujeitos obesos e 
näo-obesos nos do is in strum entos, o que sugere  que a 
av a liag áo  re a liz a d a  a tra v é s  dos m esm o s ap o n ta  p ara  
resultados independentes.

D ISC U SSÄ O

Ao se analisar isoladam ente cada subescala do QHCA, 
verifica-se que os escores referentes ä subescala alimentagao 
restrita foram maiores entre as m ulheres com peso normal, 
enquanto que os'referentes ä alimentagäo em ocional foram 
maiores entre as obesas. Quanto ä alimentagäo externa näo 
se observam diferengas entre os escores das obesas e näo- 
obesas. C o m p ara tiv am en te  ao estudo  o rig in a l com  tal 
instrum ento , desenvo lv ido  por W ardle (4), observou-se 
d ife re n g a  q u a n to  ä s u b e sc a la  a lim e n ta g ä o  re s tr i ta  e 
sem elhangas quanto  aos escores referentes äs subescalas 
alimentagäo em ocional e externa. Os resultados obtidos aqui 
tam bém  fo ram  d ife ren te s  com  re lagáo  a o u tro  es tudo  
utilizando o m esm o instrum ento, onde se verificou que o 
com portam ento  alim entar en tre grupos de obesos e näo 
obesos era sem elhante ñas tres subescalas (17).

No estudo em questäo, os dados sugerem que as pacientes 
obesas parecem deter mais conhecim entos acerca de hábitos 
nutricionais adequados do que as mulheres com peso normal. 
Considerando que as obesas eram pacientes em tratamento, 
o q u a l v isa v a  a re e d u c a g ä o  de h á b ito s  a l im e n ta re s , 
possivelmente tal situagáo influenciou os resultados obtidos. 
E interessante notar que o estilo alim entar predom inante no 
g rupo  de m u lh e res  com  peso  norm al fo i o re la tiv o  ä 
a lim en tag äo  re s tr ita , su g e rin d o  n o v am en te  a fa lta  de 
conhecimento acerca de hábitos nutricionais adequados por 
parte destas pessoas ou urna despreocupagáo  com  este 
aspecto.

Ao se tra ta r do com portam en to  a lim en tar d ian te  de 
sen tim en tos ou estados a fe tivos d iversos, as obesas se 
diferenciaram  das näo-obesas, apresentando escores m ais 
elevados. Este dado é concordante com C am pos ( 8 ) que
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afirm a que pessoas obesas apresen tam  dificu ldades de 
postergar seus desconfortos, quando, entao, elas tendem a se 
alimentar, na tentativa de se sentirem aliviadas.

Quanto ao com portam ento alim entar associado a fatores 
externos, nao foi encontrada diferenga entre os dois grupos. 
No entanto, este foi o estilo alim entar predominante no grupo 
das pacientes obesas. Estes dados parecem concordantes com 
um estudo relativo aos estilos alimentares, onde se observou 
que os sujeitos obesos foram mais responsivos á alimentagáo 
externa e m enos responsivos á alimentagáo interna, com o 
por exemplo, respostas as sensagóes de fom e e saciedade
(4). Concordando com Rodin et al. (5), pode-se supor que a 
externalidade seja urna característica geral e nao com um de 
pessoas obesas, já  que parece existir individuos em diferentes 
categorías de peso que respondem  ao am biente externo, 
alimentando-se. Ou seja, parecem existir outras variáveis que 
influencian! no com portam ento  psicossocial associado á 
obesidade, já  que nem todos os sujeitos que respondem  
externam ente to rnam -se obesos. Sup5e-se, assim , que os 
diferentes estilos alimentares apenas contribuem para explicar 
a dificuldade no que diz respeito  ao controle alim entar - 
interno ou externo - sem, contudo, terem um caráter exclusivo 
no que diz respeito ao desenvolvimento ou manutengáo da 
obesidade.

Destaca-se, assim , a presenga de urna com plexidade de 
questóes que envolvem a obesidade. Nota-se, além disso, a 
d ificu ldade de iso lar variáveis que possam  in terferir no 
funcionamento psicossocial de pessoas severamente obesas. 
Contudo, a p resen ta de um conjunto de variáveis, com o por 
exemplo, prejuízos ñas condigóes de saúde física, social e 
p s ic o ló g ic a , su g e re m  q u e  a o b e s id a d e  m ó rb id a  es tá  
interferindo na qualidade de vida destas pessoas.

A análise dos resultados relativos ao ES, aponta que as 
m u lheres m ó rb id a m en te  obesas ap resen ta ram  m aio res 
limitagoes quanto á realizagáo de atividades físicas e sociais, 
m aior preju ízo  em ocional, e estado geral de saúde m ais 
prejud icado  do que as pessoas com  peso norm al. Esses 
resultados váo ao encontró de outros estudos (3,11,12,15) 
que, avaliando a qualidade de vida de pessoas mórbidamente 
obesas, verificaran! a presenga de prejuízos no funcionamento 
físico, em ocional e social dessas pessoas. Os dados do 
presente estudo, de form a sem elhante aos achados de estudos 
prévios, sugerem que a qualidade de vida é freqüentem ente 
com prom etida em pessoas obesas devido a preju ízos no 
funcionamento físico e psicossocial (7).

Ao se tratar de aspectos mais específicos da avaliagáo 
relativa á qualidade de vida, observa-se que as mulheres com 
obesidade m órb ida referiram  lim itagoes relacionadas ao 
trabalho de urna form a geral, tendo sido observada, através 
de relatos, a incapacidade destas pacientes de realizar certas 
a tiv id a d es  - co m o  p o r ex e m p lo , se rv igo  d o m é s tic o  - 
relacionando tais lim itagóes as condigóes de saúde. Verifica­

se tam bém  que a saúde des tas m ulheres, segundo sua 
percepgáo, tem lim itado a realizagáo de atividades físicas 
diversas - desde aquelas que exigem muito esforgo físico, 
com o correr, até atividades mais simples, com o se vestir, 
tomar banho ou usar o banheiro. Referiram ainda que a saúde 
tem limitado as suas atividades sociais, como visitar amigos 
ou parentes.

Resultados sem elhantes a estes foram encontrados por 
W adden e S tu n k ard  (13) que v erificaram  que pessoas 
m órb idam ente obesas apresen tavam  d iversas lim itagóes 
físicas e sociais. Os referidos autores ainda observaram que 
os obesos estavam  constan tem ente  expostos a situagóes 
humilhantes em fungáo de suas restrigóes. Ao se tratar do 
aspecto relativo ao trabalho, Sullivan et al. (3) consideraran! 
que a obesidade m órbida parece estar associada com urna 
inabilidade para trabalhar, o que traz conseqüéncias sérias 
para o individuo obeso em um contexto bastante ampio, já 
que o trabalho está intim am ente relacionado ao status sócio- 
económ ico-cultural das pessoas.

Quanto aos aspectos em ocionáis associados á obesidade, 
as pacientes obesas, reíataram manifestagoes de nervosismo, 
d e sá n im o , t r is te z a  e in fe l ic id a d e  com  f re q ü é n c ia  
sign ificativam ente m aior do que as m ulheres com  peso 
n o rm al. E s ta s  m u lh e res  nao o b esas , a p e sa r  de te rem  
apresentado escores significativam ente inferiores aos das 
obesas em todas as outras categorías, o m aior prejuízo com 
relagáo á saúde foi o relativo ao aspecto emocional.

Sup5e-se que o sofrim ento psicológico encontrado em 
o b eso s  p o s sa  e s ta r  re la c io n a d o  á d e p re c ia g á o  e á 
discriminagáo sofrida por estas p e s so a s^ . Além disso, pelo 
fato das mulheres obesas estarem fazendo dieta no período 
referente á avaliagáo, esta também pode ter sido urna variável 
q u e  in te rfe r iu  no e s ta d o  em o c io n a l das  m esm as. Tal 
e x p lic a g á o  fu n d a m e n ta -se  nos e s tu d o s  de S a r lio -  
Lahteenkorva et al. (7) e López (6 ), que constataram  que 
pessoas obesas em tra tam en to  para  perda de peso  com  
restrigao de dieta m anifestaran! prejuízos na qualidade de 
vida e no funcionam ento psicológico. Supoe-se, assim, que 
o sofrimento em ocional dos obesos pode estar associado aos 
problemas físicos decorrentes do excesso de gordura corporal, 
bem como as suas tentativas - através de dietas - de se adaptar 
aos padroes de aparéncia. Com o urna tentativa de suprir as 
necessidades psico lóg icas dos obesos, favorecendo urna 
m elhora no bem -estar físico e em ocional, parece im portante 
a utilizagáo de program as de tratam ento para perda de peso 
que associem  d ie ta  e/ou ativ idade física  a in tervengóes 
psicoterapéuticas.

O p re se n te  e s tu d o  o b je tiv o u  in v e s tig a r  os e s tilo s  
alimentares e a qualidade de vida de mulheres m órbidam ente 
obesas, nao se propondo, portanto, avahar, em profundidade, 
a s p e c to s  e m o c io n á is  re la tiv o s  as c a ra c te r ís t ic a s  de 
personalidade dessas pessoas. Nesse sentido, ao se tratar da



364 DE ALMEIDA et al.

avaliaçâo da qualidade de vida relacionada aos aspectos 
psicológicos, foi possível apenas constatar a presença de 
c o m p ro m e tim e n to  e m o c io n a l p o r p a r te  d a s  o b esas . 
C o n s id e ra n d o  q u e  in d iv id u o s  o b eso s p a r tic ip a n d o  de 
tratam ento para obesidade apresentam  m aior prevaléncia de 
psicopatologias (2 ), pode-se supor que a diferença entre os 
grupos encontrada neste estudo esteja fundam entada no fato 
de que as obesas estavam sob dieta e que esta variável pode 
ter influenciado  os dados, in terferindo negativam ente no 
funcionam ento psicológicos destas mulheres.

Ao se tratar do estado geral de saúde, as pacientes com 
obesidade m órbida se diferenciaram  significativam ente das 
m ulheres com peso normal, relatando que a sua saúde nao 
estava boa e referindo a presença de dor corporal durante as 
q u a tro  sem anas an teced en tes  à ava liaçâo . As pac ien tes 
tam bém  se autodescreveram  com o pessoas doentes e que 
estavam se sentindo mal nos últimos tempos. Estes resultados 
parecem ir ao encontró dos achados de Sullivan et al. (3) e 
Fontaine et al. ( 1 ), onde se observou que individuos severamente 
obesos apresentaram importantes limitaçôes físicas e sociais 
em conseqüência do excesso de peso, bem como em funçâo de 
dores corporais comum entre estas pessoas.

Os dados em píricos aqui apresentados sugerem  que as 
questôes relativas aos très estilos alimentares - alim entaçâo 
restrita, emocional e externa - parecem contribuir para explicar 
a dificuldade quanto ao controle alim entar interno ou externo. 
Porém, nâo parecem  explicar por si só o desenvolvim ento e/ 
ou a m anutençâo da obesidade ñas pacientes avahadas. Ambos 
os g rupos parecem  te r d ificu ldades quan to  ao con tro le  
alim entar externo, ou seja, diante dos atrativos relacionados 
ao arom a e sabor dos alimentos, bem com o diante de situaçôes 
sociais diversas, onde se tenha oferta de alim entos, parece 
difícil resistir à vontade de comer. Parece intéressante apontar 
ainda que, m esm o detendo os conhecim entos necessários 
acerca de hábitos nutricionais adequados, isso nâo parece 
suficiente para im pedir o desejo de alim entaçâo por parte 
das m ulheres obesas. Também nâo parece ser suficiente para 
o con tro le  da obesidade , sugerindo , novam ente, a forte  
influéncia do am biente externo. Assim sendo, parece relevante 
considerar a im portáncia do desenvolvimento do autocontrôlé 
-  com  m aior énfase ao contro le externo -  com o um dos 
e le m e n to s  de re e d u c a ç â o  de h á b i to s  a l im e n ta re s  na 
abordagem  terapéutica de pacientes com obesidade mórbida. 
O contro le de variáveis externas, bem  com o a énfase na 
responsabilidade do próprio paciente frente ao seu tratamento, 
parecem  fatores im portantes para um provável sucesso no 
tratam ento.

Os dados sugerem, ainda, que as m ulheres m órbidam ente 
obesas apresentaram im portantes prejuízos na qualidade de 
vida relacionada à saúde, sendo esta influenciada por urna 
d iversidade  de variáveis que parecem  atuar de fo rm a a 
prejudicá-la, com o as dores corporais, as lim itaçôes físicas e

sociais, bem com o os problem as em ocionáis. No entanto, as 
m ulheres obesas dem ostraram  urna percepgáo adequada 
quanto  ás suas lim itagoes físicas, sociais e em ocionáis, 
podendo  ser este  um in d icad o r favorável à abordagem  
te ra p è u tic a  d essas  p esso as , co m o  c o m p le m e n ta r  aos 
program as de reducào de peso.

N ota-se a im portáncia de tratam entos que sejam voltados 
nào som ente para a redugào de peso em si, mas tam bém  
para as necessidades ind iv iduáis de cada su je ito , com o 
tentativa de m elhorar a qualidade de vida relacionada à saúde 
física e mental. Supóe-se que as utilizagóes de program as 
baseados em redugao de peso, podem  ter seus resultados 
p o te n c ia liz a d o s  q u a n d o  a s s o c ia d o s  à a b o rd a g e m  
psicoterapèutica. Nesse sentido, tais program as deveriam se 
ajustar ás necessidades a aos valores individuáis de cada 
paciente, encorajando-os a se autocontrol arem, a se tornarem 
independentes e autónomos, bem com o a propiciarem  seu 
crescim ento pessoal.

Os instrumentos utilizados no presente estudo pareceram 
de grande relevancia, já  que permitiram diferenciar variáveis 
específicas dentro de cada grupo estudado. Do ponto de vista 
clínico, tanto o QHCA como o ES pareceram  instrum entos 
im portantes para a triagem  e a selegáo de pacientes para 
p ro g ra m a s  de tra ta m e n to  d a  o b e s id a d e  b a se a d o  em 
ree d u cag a o  de h áb ito s  a lim e n ta re s . P o d e -se  d e s ta c a r  
contribuigóes específicas dos mesmos, a saber: a) o uso do 
QHCA pode facilitar a com preensáo de áreas específicas 
re la tiv a s  aos e s tilo s  a l im e n ta re s  q u e  n e c e s s ita m  de 
intervengáo; b) o uso do ES pode fac ilita r a selegáo de 
pacientes para program as psicoterapéuticos que levem em 
conta a hom ogeneidade de prejuízos na qualidade de vida 
relacionada à saúde física e mental, e c) o uso de instrumentos 
com o estes favorece a sistematizagáo de informagóes sobre 
os pacientes de m odo a am pliar a com preensáo  sobre a 
o b es id ad e  m órb id a  e sob re  o im p a c to  dos p ro g ram as 
terapéuticos.
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