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“É necessário sempre acreditar que o sonho é possível, que o céu é o limite e você é

imbatível! Que o tempo ruim vai passar, é só uma fase. E o sofrimento alimenta mais a sua

coragem, que a sua família precisa de você, lado a lado se ganhar e pra te apoiar se perder...

Falo do amor entre homem, filho e mulher, a única verdade universal que mantém a fé…

A vida é desafio!”

Racionais MCs
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RESUMO

Introdução: A prevalência, entre 2011 a 2020, de sobrepeso na população adulta global

aumentou de 48,5% para 57,5%. Simultaneamente, a obesidade cresceu de 15,8% para 21,5%,

com um incremento médio anual de 0,57%. Dessa forma, o aumento global do sobrepeso e da

obesidade representa um sério problema de saúde pública, associado a diversas comorbidades.

O presente estudo aborda a complexa interação entre satisfação corporal e qualidade de vida

em pessoas com sobrepeso ou obesidade. Objetivo: Analisar a relação entre satisfação

corporal e qualidade de vida em adultos com sobrepeso e obesidade na Atenção Primária à

Saúde. Método: Trata-se de um estudo transversal com indivíduos adultos, entre 18 e 59

anos, com sobrepeso ou obesidade, vinculados às equipes de saúde participantes no município

de Ouro Preto. A qualidade de vida (QV) foi avaliada por meio da ferramenta World Health

Organization Quality of Life (WHOQOL), validado para utilização no contexto brasileiro. A

autopercepção da imagem corporal por meio da escala de silhuetas de Stunkard. A análise dos

dados foi conduzida utilizando o Stata versão 13.1: para caracterização da amostra, foi

realizada a frequência absoluta (n) e relativa (%) das variáveis categóricas e média e desvio

padrão para as contínuas, foi realizado o teste Exato de Fisher para avaliar a relação entre a

satisfação e a qualidade de vida dos participantes. O valor de p < 0,05 foi adotado como

significante. Resultados: O estudo incluiu 105 adultos com sobrepeso ou obesidade,

predominantemente do sexo feminino, com idade igual ou superior a 40 anos. Quanto ao

estado civil, 54,28% eram casados ou viviam em união estável. No que diz respeito à renda

familiar, a maioria (89,52%) possuía uma renda igual ou superior a dois salários mínimos.

Quanto à ocupação, 53,33% dos participantes afirmaram estar empregados. Em relação à

satisfação corporal, a análise revela que 99,05% dos participantes expressaram insatisfação

com sua silhueta atual, enquanto apenas 0,95% declarou estar satisfeita com sua imagem

corporal atual. Na análise da qualidade de vida 59,95% demonstrou insatisfação/indefinição e

39,05% afirmou estar satisfeita. Na análise da relação entre satisfação corporal e qualidade de

vida, observa-se que participantes satisfeitos com sua imagem também expressaram satisfação

na qualidade de vida, enquanto aqueles insatisfeitos predominantemente indicam insatisfação

ou indefinição (98,44%). Conclusão: A ausência de associação significativa sugere que a

satisfação corporal não influencia diretamente a qualidade de vida em adultos com sobrepeso

e obesidade na APS.



ABSTRACT

Introduction: The prevalence, between 2011 and 2020, of overweight in the global adult

population increased from 48.5% to 57.5%. At the same time, obesity increased from 15.8%

to 21.5%, with an average annual increase of 0.57%. Thus, the global increase in overweight

and obesity represents a serious public health problem, associated with several comorbidities.

The present study addresses the complex interaction between body satisfaction and quality of

life in overweight or obese people. Objective: To analyze the relationship between body

satisfaction and quality of life in overweight and obese adults in Primary Health Care.

Method: This is a cross-sectional study with adult individuals, between 18 and 59 years old,

overweight or obese, linked to the participating health teams in the municipality of Ouro

Preto. Quality of life (QoL) was assessed using the World Health Organization Quality of Life

(WHOQOL) tool, validated for use in the Brazilian context. The self-perception of body

image through the Stunkard silhouette scale. Data analysis was conducted using Stata version

13.1: to characterize the sample, the absolute (n) and relative (%) frequencies of categorical

variables and mean and standard deviation for continuous variables were performed, and

Fisher's exact test was performed to evaluate the relationship between satisfaction and quality

of life of the participants. The p-value < 0.05 was adopted as significant. Results: The study

included 105 overweight or obese adults, predominantly female, aged 40 years or older.

Regarding marital status, 54.28% were married or living in a stable union. With regard to

family income, the majority (89.52%) had an income equal to or greater than two minimum

wages. Regarding occupation, 53.33% of the participants stated that they were employed.

Regarding body satisfaction, the analysis reveals that 99.05% of the participants expressed

dissatisfaction with their current silhouette, while only 0.95% stated that they were satisfied

with their current body image. In the quality of life analysis, 59.95% showed

dissatisfaction/lack of definition and 39.05% said they were satisfied. In the analysis of the

relationship between body satisfaction and quality of life, it was observed that participants

satisfied with their image also expressed satisfaction in quality of life, while those who were

dissatisfied predominantly indicated dissatisfaction or lack of definition (98.44%).

Conclusion: The absence of a significant association suggests that body satisfaction does not

directly influence the quality of life in overweight and obese adults in Primary Health Care

(PHC)
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1 INTRODUÇÃO

A obesidade é caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal cujo

diagnóstico é instituído pelo Índice de Massa Corporal (IMC), parâmetro definido pela

Organização Mundial de Saúde (OMS), já o sobrepeso compreende um estágio de transição

para obesidade que já pode estar associado às várias complicações (Tavares et al. 2023).

Nos últimos dez anos, no Brasil, a prevalência do sobrepeso na população adulta

aumentou de 48,5% para 57,5%, representando um acréscimo anual médio de 0,9%.

Simultaneamente, a obesidade cresceu de 15,8% para 21,5%, com um incremento médio

anual de 0,57% e notavelmente, foi mais prevalente entre as mulheres, indivíduos de 25 a 64

anos e aqueles com menor nível de escolaridade (Vigitel, 2020). Dessa forma, o aumento do

sobrepeso e da obesidade representa um sério problema de saúde pública, associado a

comorbidades como doença cardiovascular, hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus,

certos tipos de câncer, dislipidemia e osteoartrite, contribuindo significativamente para o risco

de mortalidade (Tavares et al. 2023).

A satisfação corporal, influenciada por diversos fatores físicos, psicológicos, relações

sociais e meio ambiente, desempenha um papel crucial na autopercepção do corpo (Gama,

2021). A maneira como os indivíduos se vêem fisicamente está intrinsecamente ligada à sua

satisfação global com a imagem corporal, impactando aspectos emocionais e

comportamentais (Cash, 2012). Essa relação complexa entre satisfação corporal e

autopercepção é fundamental para compreendermos os desafios enfrentados pelos indivíduos

na busca por uma imagem corporal idealizada.

Estudos apontam para altas taxas de insatisfação corporal, especialmente entre

mulheres, revelando as pressões socioculturais que contribuem para a busca incessante por

padrões estéticos idealizados (Albuquerque et al., 2021; Lynch et al., 2007). Os conflitos e

comprovações no campo da imagem corporal destacam as contradições presentes nas normas

sociais e nas expectativas individuais em relação ao corpo (Perin; Limberger, 2021).

Enquanto a sociedade muitas vezes promove padrões inatingíveis, os indivíduos

buscam validar sua autenticidade e sua aceitação pessoal. Essa dicotomia gera conflitos

internos, influenciando a forma como as pessoas percebem e vivenciam suas imagens

corporais (Perin; Limberger, 2021). Compreender a recorrência desses sentimentos é

fundamental para orientar intervenções e estratégias voltadas para a promoção da saúde, bem

estar e o aprimoramento da qualidade de vida (Santana; Assis; Araujo Jorge, 2021)
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A qualidade de vida (QV) entre os indivíduos, é um conceito multidimensional que

abrange aspectos físicos, emocionais e sociais, torna-se central na discussão sobre satisfação

corporal (De Queiroz, 2024). A relação entre esses dois elementos reflete a influência

significativa da imagem corporal na experiência global de bem-estar (Secchi; Camargo;

Bertoldo, 2009). Entender como a qualidade de vida é afetada pela satisfação corporal é

crucial para desenvolver estratégias de intervenção que promovam uma saúde holística e

positiva (Farquhar, 1995; Andrews apud Bowling, 1974).

Diante do exposto, o presente estudo se concentra em analisar a relação entre

satisfação corporal e qualidade de vida em adultos com sobrepeso ou obesidade na Atenção

Primária à Saúde (APS). Estudar a obesidade e o sobrepeso é crucial devido à crescente

prevalência dessas condições, que representam sérios desafios de saúde pública.

Desta forma, analisar a satisfação corporal em indivíduos com sobrepeso ou obesidade

é relevante para compreender as dimensões psicossociais associadas a essas condições. Dados

que exploram a relação entre a imagem corporal e a satisfação corporal contribuem para

intervenções, viabilizadas também pela APS, mais abrangentes, considerando aspectos

emocionais, sociais e culturais.

Em suma, investigar a qualidade de vida em pessoas com sobrepeso ou obesidade é

fundamental para avaliar o impacto dessas condições no bem-estar global. Utilizar dados

específicos sobre diferentes domínios da qualidade de vida, como saúde física, mental,

relações sociais e meio ambiente, permite compreensão abrangente dos desafios enfrentados

por essa população. A pesquisa proposta é motivada pela constatação de que a satisfação

corporal tem influência significativa na qualidade de vida dos indivíduos, necessidade

premente de compreender mais profundamente essa dinâmica.

2 REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 Satisfação corporal e sua influência na autopercepção corporal em pessoas com

sobrepeso ou obesidade

O conceito de imagem corporal (IC), inicialmente delineado por Schilder em 1935, é

descrito como "a representação mental do nosso próprio corpo, isto é, a maneira como

percebemos a forma corporal internamente" (Slade, 1994). Dessa forma, entende-se que o

https://www.zotero.org/google-docs/?YMd3yt
https://www.zotero.org/google-docs/?YMd3yt
https://www.zotero.org/google-docs/?I5dFjn
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desenvolvimento da imagem corporal é um processo contínuo ao longo da vida, sujeito a

influências significativas provenientes de interações com pessoas próximas, o ambiente

circundante e outros fatores (Perin, 2024). Nessa ótica, a satisfação corporal é conceituada

como o nível de contentamento que um indivíduo experimenta em relação ao tamanho e à

forma de seu próprio corpo, incorporando ainda dimensões associadas à confiança e estima

corporal (Cardoso et al., 2020).

A satisfação corporal (SC), quando associada à obesidade, emerge como um correlato

psicológico significativo, entrelaçado a distúrbios alimentares, baixa autoestima e depressão.

É notável, contudo, que a vulnerabilidade a esses correlatos não é uniforme entre indivíduos

com obesidade, evidenciando uma complexidade subjacente (Faerstein, 2022) .

A imagem corporal abrange as medidas antropométricas, contornos e forma do corpo

de um indivíduo, juntamente com os sentimentos associados a esses elementos (Silva;

Ferriani; Viana, 2019), que impactam a satisfação com o corpo ou partes específicas dele.

Essa definição é multidimensional (Thompson; Berg, 2002) e está imersa em sensações e

experiências imediatas, apresentando um componente subjetivo. Vários fatores que afetam a

imagem corporal podem originar-se de questões físicas, psicológicas e/ou ambientais. Além

disso, influências individuais, como idade e sexo, e fatores subjetivos, como mídia, crenças e

valores interpessoais, desempenham papéis significativos nesse contexto (Ricciardelli;

McCabe; Banfield, 2000).

Pesquisas indicaram que a insatisfação corporal, caracterizada pela percepção de que o

tamanho do corpo é maior do que o desejado, pode atingir uma prevalência de até 90% em

adultos jovens (Lynch et al., 2007). No âmbito psicológico, destaca-se que a autopercepção

figura como um dos traços de proeminência significativa no processo evolutivo da

personalidade do indivíduo. Este componente é reconhecido como um indicador de relevo no

que concerne ao adequado funcionamento físico e cognitivo, manifestando sua influência nos

domínios comportamentais, afetivos e sociais (Guerrero et al., 2019).

2.1.1 Prevalência da (in)satisfação corporal

Como dito anteriormente, a IC é um conceito abrangente que engloba as percepções,

pensamentos e sentimentos individuais em relação à aparência do próprio corpo. Essa

percepção é moldada por uma interação complexa de vários fatores, sendo a mídia, o humor,

https://www.zotero.org/google-docs/?EeOcPj
https://www.zotero.org/google-docs/?sZluAh
https://www.zotero.org/google-docs/?PFq5IY
https://www.zotero.org/google-docs/?PFq5IY
https://www.zotero.org/google-docs/?451i1R
https://www.zotero.org/google-docs/?YBlQC6
https://www.zotero.org/google-docs/?YBlQC6
https://www.zotero.org/google-docs/?alIFzS
https://www.zotero.org/google-docs/?QVGQLc
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as emoções, a autoestima e as influências socioculturais alguns dos elementos mais

significativos (Grogan, 2017).

Uma imagem corporal saudável está associada a uma maior satisfação com a vida e

bem-estar emocional. Por outro lado, uma imagem corporal negativa pode levar a problemas

de saúde mental, como distúrbios alimentares e baixa autoestima (McLean; Paxton, 2019). De

acordo com Campana e Tavares (2009), a concordância entre pesquisadores destaca que os

distúrbios relacionados à IC se manifestam em duas dimensões distintas: percepção e atitude

(Tavares et al., 2010). No entanto, Thompson (1996, citado por Cordás, 2004) acrescenta uma

perspectiva adicional, introduzindo um terceiro componente, o comportamental. Este último

se une aos elementos prévios, ou seja, percepção e subjetividade, ampliando a compreensão

do fenômeno (Thompson, 1996). Observa-se, assim, uma complementaridade na interpretação

dos termos associados às dimensões da IC: perceptual, atitudinal/subjetivo/cognitivo-afetivo e

comportamental. Este último, por sua vez, refere-se à integração dos dois primeiros,

consolidando uma abordagem mais abrangente para o estudo da complexidade envolvida na

percepção e vivência da imagem corporal.

O padrão de beleza feminino propagado pela mídia perpetua a ideia do corpo magro,

impondo às mulheres uma pressão estética constante. As normas atribuídas ao papel de

gênero feminino na sociedade, aliadas a esse ideal de beleza, estão intrinsecamente ligadas ao

aumento da conscientização corporal e à promoção de uma imagem negativa do corpo

feminino (Perin; Limberger, 2021). Esses elementos, exacerbados pela exposição midiática,

tendem a contribuir significativamente para a adoção de práticas dietéticas, um controle

excessivo do peso corporal e a formação de uma percepção negativa e insatisfatória da

imagem corporal. Essa dinâmica reflete a necessidade de questionar e desafiar as normas

impostas, promovendo uma abordagem mais inclusiva e libertadora em relação à diversidade

e autenticidade dos corpos femininos (Cash, 2012).

Um estudo de abordagem metodológica adotada, que consistiu na avaliação da

insatisfação corporal por meio de dois instrumentos distintos e constatou-se que a grande

maioria das participantes expressou insatisfação em relação à sua imagem corporal

(Albuquerque et al., 2021). Esta constatação demanda atenção especial por parte dos

profissionais da saúde, considerando que a adultez emergente representa um período de

transição crucial entre a adolescência e a idade adulta, marcado por significativas mudanças

físicas e psicossociais.

Vários estudos têm buscado avaliar a imagem corporal de crianças e adolescentes,

dado às grandes mudanças biopsicossociais destas fases da vida, e também ao processo

https://www.zotero.org/google-docs/?bPXt0n
https://www.zotero.org/google-docs/?wfqyKL
https://www.zotero.org/google-docs/?LyFBds
https://www.zotero.org/google-docs/?v3HIEh
https://www.zotero.org/google-docs/?zfgbug
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formativo de identidade em que se observa grande crescimento corporal e maturação sexual,

gerando uma preocupação com o corpo, que pode se tornar obsessiva e gerar distúrbios

corporais (Souza; Alvarenga, 2016; Cash, 2012).

2.1.2. Breve histórico de estudos relacionados à imagem corporal, conflitos e comprovações

Gardner, Stark, Jackson, and Friedman (1999) detalharam o desenvolvimento

cuidadoso de duas escalas para avaliação da imagem corporal, uma com 2 dígitos e outra com

13 dígitos (Gardner et al., 1999). Passado o tempo e dado o número significativo de 22

escalas de imagem corporal já publicadas (Alleva et al., 2015), surge a indagação sobre a

necessidade de uma nova abordagem.

A justificativa para tal deveria residir na demonstração de uma validade superior em

relação às escalas anteriores, medida pela correlação entre os escores da escala e os valores

medidos do IMC e peso corporal. Das 22 escalas anteriores, apenas três relataram a avaliação

de validade. Surpreendentemente, as estimativas de validade das duas novas escalas não

superaram e, possivelmente, foram inferiores à da primeira escala de classificação de figuras

desenvolvida por Stunkard, Sorensen e Schulsinger em 1984 (Scagliusi et al., 2006). Em

relação ao IMC, os coeficientes de correlação de Pearson foram de 0,62 para a escala de 2

dígitos, 0,58 para a escala de 13 dígitos e 0,67 para a escala de Stunkard (Alleva et al., 2015).

Para o peso corporal, os coeficientes de correlação correspondentes foram de 0,47 para a

escala de 2 dígitos, 0,46 para a escala de 13 dígitos e 0,59 para a escala de Stunkard (Gardner

et al., 1999).

Um breve histórico de estudos relacionados à imagem corporal revela uma evolução

no entendimento desse fenômeno ao longo do tempo. Desde as primeiras abordagens

centradas na percepção visual até as atuais análises multidimensionais, a pesquisa sobre

imagem corporal progrediu consideravelmente. A compreensão das complexidades

envolvidas nesse campo proporciona uma base sólida para a abordagem contemporânea de

questões relacionadas à satisfação corporal (Grogan, 2017).

A Escala de Stunkard, desenvolvida por Stunkard, Sorensen e Schlusinger, emergiu

como uma ferramenta seminal na avaliação da imagem corporal. Utilizada para classificar

figuras corporais de acordo com preferências e percepções individuais, essa escala tornou-se

referência em estudos sobre obesidade e insatisfação corporal. No entanto, sua aplicação e

https://www.zotero.org/google-docs/?rwHTLT
https://www.zotero.org/google-docs/?micGD7
https://www.zotero.org/google-docs/?i3KBwH
https://www.zotero.org/google-docs/?ZWyIyL
https://www.zotero.org/google-docs/?cMoxMH
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validade continuam a ser objeto de discussões e críticas na literatura contemporânea

(Scagliusi et al., 2006; Gardner et al., 1999).

2.1.2.1 A Escala de Stunkard

A primeira escala de silhuetas foi desenvolvida por Stunkard, Sorensen e Schlusinger

em 1983, sendo posteriormente adaptada para o contexto brasileiro por Kakeshita e

colaboradores em 2009 (Scagliusi et al., 2006; Kakeshita et al 2009). Ambas as escalas

fundamentam a avaliação da insatisfação corporal na discrepância de pontuação entre as

silhuetas percebidas e as desejadas.

Nota-se que os autores, de uma maneira geral, são unânimes ao afirmar que o processo

para a verificação da imagem corporal devem ser o mais acessível possível. Ou seja, para se

chegar a um resultado preciso, não há necessidade de sofisticações desnecessárias. No

entanto, quanto mais simples a aplicação da escala, mais fácil pode se chegar aos resultados, e

isso inclui a aplicação da escala de figura com silhueta (Rodrigues, 2022). Nesse contexto,

valores distintos de zero são indicativos de indivíduos insatisfeitos, sendo que pontuações

positivas denotam insatisfação decorrente do excesso de peso, enquanto pontuações negativas

sugerem insatisfação devido à percebida insuficiência ponderal.

Figura 1. Escala de silhueta para adultos do sexo feminino

Fonte: Scagliusi et al., 2006

https://www.zotero.org/google-docs/?NOI29M
https://www.zotero.org/google-docs/?NQwKnu
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Figura 2. Escala de silhueta para adultos do sexo masculino

Fonte: Scagliusi et al., 2006

2.2 Qualidade de vida entre os indivíduos com sobrepeso ou obesidade

O conceito de qualidade de vida foi introduzido pela primeira vez em 1920 por Pigou

em sua obra sobre economia e bem-estar. No contexto do livro, Pigou abordou a necessidade

de apoio governamental às pessoas de classes sociais menos privilegiadas, explorando seu

impacto tanto nas vidas desses indivíduos quanto no orçamento do Estado (Campos;

Rodrigues Neto, 1970). Uma definição clássica, do tipo global, é datada de 1974 (Andrews,

apud Bowling 12 – p 1448): “qualidade de vida é a extensão em que prazer e satisfação têm

sido alcançados” (Alves, 2018).

Na definição mais recente adotada pela Organização Mundial da Saúde (OMS), a

Qualidade de Vida (QV) foi delineada como "[...] a percepção do indivíduo sobre a sua

posição na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em

relação a seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações". Uma característica

significativa presente em estudos que adotam essa abordagem genérica do termo QV é que as

amostras estudadas englobam indivíduos saudáveis da população, não se limitando a grupos

com condições específicas de saúde (Seidl; Zannon, 2004).

Day e Jankey (1996) classificam os estudos sobre qualidade de vida de acordo com

quatro abordagens gerais: econômica, psicológica, biomédica e geral ou holística (Pereira;

Teixeira; Santos, 2012). Atualmente, no contexto da saúde, a qualidade de vida é

frequentemente avaliada considerando fatores como a capacidade funcional, o estado

emocional, a interação social, a autonomia, a segurança financeira e a satisfação no trabalho.

https://www.zotero.org/google-docs/?b5TuTl
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O entendimento desse conceito tem evoluído, reconhecendo a importância de abordagens

holísticas que consideram tanto os aspectos físicos quanto os psicossociais (Alves, 2018).

A complexidade e a ampla aplicação em diversas áreas de estudo tornam a falta de

consenso conceitual da qualidade de vida evidente, conforme discutido por Farquhar (1995).

Suas definições na literatura especializada variam, abordando-a tanto de maneira holística,

destacando a satisfação geral com a vida, quanto fragmentada em componentes. Esses

componentes, quando considerados em conjunto, oferecem uma abordagem mais abrangente

do conceito geral de qualidade de vida (Pereira; Teixeira; Santos, 2012).

A literatura aborda diversos aspectos que contribuem para definir a qualidade de vida,

destacando, por exemplo, a capacidade de aproveitar as oportunidades da vida, fazer escolhas,

tomar decisões e ter controle sobre a própria existência (Renwick & Brown, 1996).

O conceito e a avaliação da qualidade de vida são temas complexos que têm sido

abordados por diversos estudiosos ao longo do tempo. Farquhar (1995) destaca a variedade de

formas de avaliação da qualidade de vida, sem haver um padrão-ouro. Gill e Feinstein (1994)

enfatizam a importância da percepção pessoal na avaliação, sugerindo que a simples

autoavaliação pode substituir muitos instrumentos utilizados devido à falta de clarificação

conceitual. Seidl e Zannon (2004) ressaltam a relevância da perspectiva da população a ser

avaliada, considerando as relações culturais e históricas.

O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma abordagem tradicional para

avaliar a qualidade de vida em grandes populações, baseando-se em indicadores como PIB

per capita, expectativa de vida, taxa de alfabetização e taxa de matrícula em diferentes níveis

de ensino (Minayo, Harts e Buss, 2000). No entanto, críticas são levantadas quanto à sua

relação com crescimento versus desenvolvimento.

A discussão sobre a avaliação da qualidade de vida se estende à área da saúde, com

Breihl (2006) argumentando que a saúde não é apenas "individual-subjetiva-contingente" ou

"coletiva-objetiva-determinada", mas uma interação complexa entre processos individuais e

coletivos (Nunes, 2007). Laurenti (2003) destaca a necessidade de validar instrumentos de

avaliação em diferentes culturas (Laurenti, 2003).

Diversos instrumentos foram desenvolvidos para avaliar a qualidade de vida, variando

de acordo com abordagens e objetivos. O Medical Outcomes Study Questionnaire 36-Item

Short Form Health Survey (SF-36) é um instrumento genérico amplamente utilizado,

enquanto o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) busca avaliar a qualidade

de vida geral em diferentes culturas (Fleck et al., 1999; Fleck, Louzada, Xavier,

Chachamovich, Vieira, Santos e Pinzon, 2000).

https://www.zotero.org/google-docs/?vEr5HE
https://www.zotero.org/google-docs/?qBRvxK
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Embora o SF-36 e o WHOQOL sejam instrumentos padronizados com validade

reconhecida, apresentam limitações, pois deixam de considerar as especificidades individuais

e contextuais. Pires, Matiello e Gonçalves (1998) criticam avaliações baseadas na distância

entre patamares desejáveis e alcançados, destacando a influência de mecanismos sociais e

ambientais.

A escolha entre diferentes indicadores de avaliação está vinculada aos interesses de

quem os utiliza, podendo refletir diferentes concepções de qualidade de vida. Seidl e Zannon

(2004) apontam para a complementaridade de abordagens quantitativas e qualitativas na

análise da qualidade de vida.

No contexto deste trabalho, o WHOQOL será bastante mencionado devido à sua

abordagem abrangente e à possibilidade de comparação entre diferentes populações. No

entanto, é reconhecida a importância de considerar criticamente as limitações e as

particularidades inerentes a cada instrumento de avaliação da qualidade de vida (Pereira;

Teixeira; Santos, 2012).

De acordo com a Declaração dos Direitos Humanos, a alimentação, além de ser uma

necessidade fisiológica básica, é um direito humano fundamental (ONU, 1948, Art. 25), e no

contexto da qualidade de vida, a alimentação desempenha um papel crucial, influenciando

aspectos sociais, culturais, étnicos e emocionais (Sebastion, 2020). A promoção da saúde

nutricional é essencial para alcançar uma QV satisfatória, destacando o papel central do

nutricionista na orientação para uma alimentação adequada, na promoção de hábitos

saudáveis e na disseminação de estratégias de Educação Alimentar e Nutricional (EAN)

baseadas na ciência. Portanto, a abordagem integrada da saúde nutricional contribui

significativamente para o alcance do bem-estar e da qualidade de vida.

Considerando que a obtenção da qualidade de vida está intrinsecamente ligada à

preservação da saúde, a alimentação se destaca como um fator de influência significativa.

Para além de uma necessidade fisiológica básica, o ato de se alimentar, como dito

anteriormente, é consagrado como um direito fundamental pelo Artigo 25 da Declaração

Universal dos Direitos Humanos, adotada pela Organização das Nações Unidas em dezembro

de 1948. Além disso, a alimentação é inserida em um amplo contexto social permeado por

questões culturais, crenças e diversidades étnicas, regionais, religiosas e sociais (Sebastion,

2020).

O World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), desenvolvido pela

Organização Mundial da Saúde, destaca-se como um instrumento globalmente reconhecido

para a avaliação da qualidade de vida. Sua abordagem abrangente incorpora diversos

https://www.zotero.org/google-docs/?05MsJN
https://www.zotero.org/google-docs/?05MsJN
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domínios, oferecendo uma perspectiva holística da qualidade de vida em diferentes contextos

culturais. A utilização do WHOQOL em estudos sobre imagem corporal proporciona uma

visão mais completa das interações complexas entre saúde mental, satisfação corporal e

bem-estar (WHO, 1994).

2.2.1 World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)

Como resposta à necessidade de criar uma medida de bem-estar validada em

diferentes culturas, o World Health Organization Quality of Life Group (WHO/OMS)

desenvolveu instrumentos de avaliação da qualidade de vida, conhecidos como

WHOQOL-100 e sua versão resumida. Essas ferramentas foram criadas para enfrentar os

desafios relacionados à mensuração da qualidade de vida (Anum et al., 2021).

Em uma revisão abrangente sobre qualidade de vida realizada no início dos anos 90,

que examinou 75 artigos, foi surpreendente identificar 159 instrumentos distintos de

mensuração. Destes, notavelmente, 136 foram utilizados em um único estudo, refletindo uma

notável diversidade e falta de consenso na época (Gill; Feinstein, 1994). Dados mais recentes

de um estudo bibliográfico indicaram um crescimento significativo no número de

instrumentos entre 1990 e 1999. Ao analisar 3.921 estudos, observou-se que 46% deles foram

conduzidos em populações com agravos específicos, enquanto 22% optaram por medidas

genéricas. Essa evolução evidencia não apenas a expansão do interesse na qualidade de vida,

mas também uma busca contínua por ferramentas mais específicas e adaptadas aos contextos

de estudo (Garratt et al., 2002).

O desenvolvimento do WHOQOL envolveu várias fases. Inicialmente, houve um

esforço para esclarecer o conceito, estabelecendo uma definição consensual de qualidade de

vida e uma abordagem para avaliação internacional. Na segunda etapa, foi elaborado um

instrumento piloto qualitativo para explorar o construto (ideia abstrata, conceito ou

propriedade que os pesquisadores desejam medir ou estudar) de qualidade de vida em

diferentes culturas, com a redação de perguntas pertinentes, na pesquisa, os construtos são

frequentemente usados para descrever fenômenos psicológicos, sociais ou científicos que não

são tangíveis. Na terceira etapa, esse instrumento piloto foi administrado de maneira

padronizada em todos os centros de pesquisa, possibilitando a construção de escalas. A quarta

etapa envolveu testes de campo para estabelecer as propriedades psicométricas do WHOQOL.

Essas fases foram cruciais para assegurar a validade e confiabilidade do instrumento utilizado

(WHOCOL, Group 1994).

https://www.zotero.org/google-docs/?tiKaZI
https://www.zotero.org/google-docs/?DKTNM1
https://www.zotero.org/google-docs/?jEg0Ac
https://www.zotero.org/google-docs/?GccET8


22

Em suma, o instrumento em questão revela-se como uma ferramenta concisa e de

aplicação ágil, adaptável em populações com diferentes condições de saúde, entre eles

pacientes com sobrepeso e obesidade. Essa versatilidade aponta para a viabilidade de

condução de futuras pesquisas em diversas populações, abrangendo tanto aquelas que já

foram objeto de estudos quanto aquelas ainda não exploradas. O cenário brasileiro, destacado

por sua significativa utilização do WHOQOL-bref, se apresenta como um terreno propício

para investigações adicionais. A prospectiva dessas pesquisas não apenas aprofundará nosso

entendimento, mas também tem o potencial de gerar novos conhecimentos, contribuindo para

avanços significativos em nossa compreensão da qualidade de vida em diferentes contextos

(Kluthcovsky; Kluthcovsky, 2010).

2.3 Relação entre satisfação corporal e qualidade de vida

O conceito de imagem corporal refere-se à percepção subjetiva da aparência física,

constituindo a representação mental que um indivíduo possui de seu próprio corpo (Tavares,

2003).

Em um estudo conduzido por Albuquerque e colaboradores foram encontradas altas

prevalências de insatisfação por excesso de peso em todos os grupos, com destaque para

taxas mais elevadas entre as mulheres, que pode ser devido à tendência das mulheres a

sofrerem mais com a pressão social para um padrão de corpo ideal pautado na magreza. Com

relação à insatisfação corporal por baixo peso, foram encontradas taxas baixas entre as

mulheres tanto adultas como idosas, entretanto entre os homens foram encontradas taxas mais

altas para este tipo de insatisfação com o corpo, que também pode estar associada ao padrão

de corpo masculino disseminado pela sociedade que é pautado em corpos mais volumosos,

com musculatura mais desenvolvida (Albuquerque et al., 2021), Outra diferença observada na

IC por excesso de peso é relação com a situação conjugal, que foi relevante para as mulheres

adultas, mas não foi para os homens adultos, além de estarem associados a hábitos de vida

não saudáveis, comportamento sedentário e em alguns casos com pouca qualidade de vida. O

objetivo deste estudo foi avaliar a associação entre imagem corporal e variáveis

sociodemográficas e comportamentos de saúde, por sexo masculino e feminino, foram

analisados dados de 6.289 mulheres e 5.188 homens, entre 35 e 59 anos, participantes da linha

de base do Estudo Longitudinal de Saúde do Adulto (ELSA-Brasil) com a utilização da

regressão multinomial (Albuquerque et al., 2021).

https://www.zotero.org/google-docs/?RZxCKA
https://www.zotero.org/google-docs/?BUClYz
https://www.zotero.org/google-docs/?BUClYz
https://www.zotero.org/google-docs/?sQ80aS
https://www.zotero.org/google-docs/?7vpH6J
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Por outro lado, tem-se aumentando o consenso de diversos profissionais da saúde de

que a obesidade não somente é causa de desequilíbrios bioquímicos e de agravos físicos, mas

também de sintomatologia e alterações psicológicas, bem como dificuldades de adaptações

sociais, o que impacta diretamente a qualidade de vida (Odgen J. 2000; Tavares et al., 2010;

Fusco et al., 2020). Um estudo transversal e descritivo realizado entre 2015 e 2017 com n =

130, incluindo ambos os sexos, alfabetizados, com idade entre 20 e 59 anos, apresentando

IMC maior ou igual a 25kg/m², que participaram de um ensaio clínico randomizado, teve

como um de seus resultados correlação positiva entre os escores de ansiedade, qualidade de

vida, qualidade do sono e compulsão na amostra geral (Fusco et al., 2020), evidenciando os

impactos da condição de sobrepeso e obesidade em diversas áreas na vida dos indivíduos.

Dessa forma, a relação entre satisfação corporal e qualidade de vida, especialmente

entre indivíduos com sobrepeso ou obesidade, revela uma interconexão complexa entre

aspectos físicos, psicológicos e sociais. A percepção subjetiva da imagem corporal pode

influenciar significativamente a qualidade de vida, pois indivíduos que experimentam

insatisfação com sua aparência física podem enfrentar desafios adicionais em relação à saúde

mental, autoestima e participação social.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a relação entre satisfação corporal e qualidade de vida em adultos com sobrepeso e

obesidade na Atenção Primária à Saúde (APS).

3.2 Objetivos Específicos

- Avaliar a satisfação corporal (SC) em adultos com sobrepeso ou obesidade na APS;

- Avaliar a autopercepção da qualidade de vida (QV) em adultos com sobrepeso ou

obesidade na APS;

- Avaliar a relação entre a satisfação corporal e qualidade de vida em adultos com

sobrepeso ou obesidade na APS.
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4 MATERIAIS E MÉTODOS

4.1 Desenho e população do estudo

O estudo faz parte de um projeto maior intitulado: “Eficácia das intervenções

mediadas ou não por tecnologias no cuidado de adultos com sobrepeso ou obesidade na

Atenção Primária à Saúde: Um ensaio comunitário randomizado”, envolvendo seis equipes

das Unidades Básicas de Saúde (UBS) localizadas no município de Ouro Preto, Minas Gerais.

A população alvo deste estudo foi constituída por usuários adultos, entre 18 e 59

anos, portadores de sobrepeso ou obesidade, vinculados às equipes de saúde participantes no

município de Ouro Preto.

Para o presente estudo foram utilizados dados da linha de base do estudo.

4.1.1 Critérios de inclusão

Indivíduos adultos com excesso de peso ou obesidade (IMC ≥ 25,00 Kg/m²) com

idade superior a 18 e inferior a 59 anos.

4.1.2 Critérios de exclusão

Crianças, adolescentes, gestantes e idosos, adultos que estavam sob tratamento

medicamentoso para obesidade e adultos com peso corporal maior que 200,00kg.

4.2 Amostra

A amostra deste estudo envolveu usuários de seis equipes de saúde vinculadas às UBS

participantes. As UBS foram selecionadas de forma aleatória e pareadas: Três UBS no grupo

controle (GC) e três UBS no grupo intervenção (GI) (duas na sede e uma no distrito em cada

um dos grupos. Os convites foram feitos verbalmente por pesquisadores e profissionais de

saúde locais da APS. Além disso, os agentes comunitários das equipes de saúde entregaram

folhetos impressos aos usuários, e cartazes foram colocados em todas as dependências das

unidades. Os dados foram coletados por estudantes e profissionais de saúde, que foram

previamente treinados pelos pesquisadores.

Os participantes da pesquisa foram convidados a participar da pesquisa de forma

voluntária. Antes de iniciar a pesquisa, foi apresentado ao voluntário o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao indivíduo (ANEXO A), que poderia concordar

ou não em participar da pesquisa.
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4.3 Variáveis do estudo

4.3.1 Variável desfecho: Qualidade de vida

A QV foi avaliada por meio do WHOQOL-bref, validado para utilização no contexto

brasileiro. Este questionário representa uma versão mais concisa do WHOQOL-100 e é

composto por 26 questões, sendo duas questões sobre a auto-avaliação da qualidade de vida e

24 questões representando cada uma das facetas do WHOQOL-100: físico, psicológico,

relações sociais e meio ambiente.

As respostas seguem uma escala de Likert (variando de 1 a 5). Os pontos de corte

foram compreendidos no intervalo 0 – 100, correspondendo aos mesmos valores que resultam

ao final da aplicação e transformado para Escore, foi considerado os valores entre 0 e 70,

correspondendo a ‘região de insatisfação/indefinição’; e a partir de 71 como tendo atingido a

‘região de satisfação’ (Saupe et al. 2004).

No aspecto físico, as diversas facetas abordam experiências relacionadas à dor,

desconforto, níveis de energia, fadiga, qualidade do sono, mobilidade, execução de atividades

cotidianas, dependência de medicamento e tratamentos, além da capacidade de desempenhar

tarefas profissionais (Teixeira et al., 2021), foram feitas perguntas como: “em que medida a

dor te impede de realizar atividades diárias?”; “em que medida você precisa de algum

tratamento médico para realizar as suas atividades diárias?” e “quão satisfeito você está com

sua capacidade para realizar atividades físicas?.

No âmbito psicológico, a avaliação da qualidade de vida abrange sentimentos

positivos, como pensamento, aprendizado, memória, concentração, autoestima, imagem

corporal e aparência, bem como sentimentos negativos e considerações sobre espiritualidade,

religião e crenças pessoais (Bubanz et al., 2023). Neste domínio os participantes foram

indagados a respeito de: “Quão satisfeito você está com suas relações sociais?” e “com que

frequência você tem sentimentos negativos a respeito da vida”.

Já nas relações sociais, são investigados aspectos que envolvem amigos, parentes,

conhecidos, colegas, apoio social e atividade sexual (Barrientos et al., 2021), questões como:

“em que medida você está satisfeito com o suporte que recebe de seus amigos” e “em que

medida as relações pessoais são satisfatórias?”

No que diz respeito ao domínio ambiental, as facetas compreendem a segurança física,

proteção, condições do ambiente doméstico, recursos financeiros, serviços de saúde e sociais,

disponibilidade e qualidade desses serviços, oportunidades para adquirir novos conhecimentos

https://www.zotero.org/google-docs/?UP0I1o
https://www.zotero.org/google-docs/?Zg7tl4
https://www.zotero.org/google-docs/?NW4KyW
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e habilidades, participação social, opções de recreação e lazer, além de considerações sobre o

ambiente físico e transporte (Rocha et al., 2022) e perguntas como “em que medida você tem

dinheiro suficiente para atender às suas necessidades? e “quão disponíveis estão as

informações que você precisa no momento em que precisa” foram realizadas.

4.3.2 Variável exposição: Satisfação corporal

Para a avaliação da percepção da imagem corporal dos participantes, foi adotada a

escala de silhuetas de Stunkard adaptada ao contexto brasileiro (Scagliusi et al., 2006). Essa

escala, composta por cartões contendo diferentes representações de silhuetas, mostrou-se

adequada ao propósito da pesquisa. A escala é composta pelas seguintes perguntas: "Qual

figura representa o seu corpo atual?", "Qual figura representa o corpo que você gostaria de

ter?", "Qual figura representa o corpo ideal?".

O método de avaliação empregado para mensurar a insatisfação corporal consiste em

uma escala visual composta por figuras classificadas em uma escala de 0 a 9, representando

uma variedade de tamanhos corporais (Scagliusi et al., 2006; Alvarenga et al., 2010).

Os participantes foram instruídos a selecionar uma figura que melhor corresponda à

sua percepção do corpo atual ("eu"), atribuindo uma pontuação que reflete essa escolha, sendo

pontuações mais altas associadas a figuras que representam tamanhos corporais maiores

(Andrian et al., 2023).

Adicionalmente, os participantes são solicitados a escolher outra figura representando

o corpo desejado ("ideal"), com pontuações menores indicando uma preferência por corpos

mais magros, alinhados aos padrões de beleza convencionais. A insatisfação corporal foi

determinada pela diferença entre as pontuações atribuídas às figuras "eu" e "ideal", resultando

em valores que variam de -8 a 8 (Andrian et al., 2023).

Nesse contexto, valores positivos expressam o desejo de alcançar uma forma corporal

mais magra, enquanto valores negativos indicam uma preferência por uma representação

corporal mais volumosa. A pontuação "zero" indica satisfação com o tamanho corporal atual

Em suma, cada participante escolheu, dentre as figuras possíveis para cada sexo, a

silhueta que considera representar sua forma física atual (“corpo atual”) e a silhueta que

representa a forma como gostaria de se parecer (“corpo ideal”), a partir disso foram

classificados em satisfeitos (corpo atual = corpo ideal) ou insatisfeitos (corpo atual ≠ corpo

ideal), além disso cada adulto indicou qual silhueta ele considera uma forma física saudável

(“silhueta saudável”).

https://www.zotero.org/google-docs/?hOPaah
https://www.zotero.org/google-docs/?FosBuU
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4.3.3 Síntese das variáveis e covariáveis

Além das varíaveis referentes a qualidade de vida e satisfatação corporal, foram

coletadas informações referentes à idade, sexo, raça/cor, estado civil, renda familiar e

composição familiar. Os hábitos de vida, também considerados covariáveis, englobam

informações sobre tabagismo e consumo de álcool.

No quadro 1 estão descritas as variáveis do estudo analisadas e suas categorias.

Quadro 1: Covariáveis do estudo e variáveis de desfecho e exposição.

Sexo Feminino ou Masculino

Idade 2 categorias: maior ou menor que 40 anos

Cor da pele
5 categorias: branco, pardo, preto, amarelo ou

indígena

Estado Civil 2 categorias: solteiro ou casado/união estável

Renda Familiar
3 categorias: maior ou menor que 2 salários
mínimos; não informou ou não tem renda fixa

Ocupação
4 categorias: empregado, trabalhador doméstico,

autônomo ou não remunerado

Hábitos de Vida
2 categorias: Faz uso ou não de álcool e ou faz

uso ou não de tabaco

Satisfação com a Imagem Corporal

2 categorias: insatisfação corporal maior ou
menor que 0 ou satisfação com a imagem

corporal sendo igual a 0

Caraterização da Qualidade de Vida*

3 categorias originais: de 0 a 40 região de
indefinição ou de 41 a 70 insatisfação ou ou

acima de 71 região de satisfação

2 categorias após alterações: de 0 a 70
insatisfação/indefinição ou acima de 71 região de

satisfação

Fonte: elaborada pela autora.
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*Para efeito da análise estatística, as variáveis foram compiladas em dois grupos, pois apenas 1 aluno
foi classificado na categoria indefinição: “insatisfação/indefinição”e “satisfação”. Os escores abaixo
de 70 foram considerados como “insatisfação/indefinição”

4.4 Análise dos dados

O programa Microsoft Excel foi utilizado para tabulação dos dados. As análises dos

dados foram conduzidas utilizando o Stata versão 13.1: Statistical software for data science.

Para caracterização da amostra, foi realizada a frequência absoluta (n) e relativa (%) das

variáveis categóricas e média e desvio padrão para as contínuas. Foi realizado o teste Exato de

Fisher para avaliar a relação entre a satisfação e a qualidade de vida dos participantes. O valor

de p < 0,05 foi adotado como significante.

4.5 Aspectos Éticos

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da

Universidade Federal de Ouro Preto CAAE nº. 58311922.7.0000.5150 (ANEXO B).

5 RESULTADOS

Participaram do estudo 105 adultos com sobrepeso ou obesidade. A maioria era do

sexo feminino 94,29%, tinham idade maior ou igual a 40 anos (63,81%) e 80,85% eram

negros (pretos e pardos). No que diz respeito ao estado civil, a maioria dos participantes eram

casados ou em união estável, representando 54,28%. No contexto de renda familiar,

destaca-se que a grande maioria 89,52% possuía uma renda igual ou superior a dois salários

mínimos. Em relação à ocupação, 53,33% relataram estarem empregados (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterização da amostra estudada a partir de dados sociodemográficos de adultos com sobrepeso e
obesidade, Ouro Preto, 2023.

Variáveis n (%)

Sexo

Feminino 99 (94,29%)

Masculino 06 (05,71%)

Idade

< 40 anos 38 (36,19%)

≥ 40 anos 67 (63,81%)

Cor da pele
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Branco 19 (18,09%)

Preto 85 (80,96%)

Amarelo 01 (00,95%)

Indígena 00 (0,00%)

Estado Civil

Solteiro 48 (45,72%)

Casado/União Estável 57 (54,28%)

Renda familiar

< 2 salários mínimos* 08 (7,61%)

≥ salários mínimos 94 (89,52%)

Não tem renda fixa ou não informou 03 (2,87%)

Ocupação

Empregado 56 (53,33%)

Trabalhador doméstico 11 (10,48%)

Autônomo 20 (19,04%)

Não remunerado 18 (17,15%)

Fonte: elaboração própria. * salário mínimo referente ao ano de 2023 (R$1320,00).

Em relação aos hábitos de vida, 54,29% relataram consumir bebidas alcoólicas, em

contrapartida, apenas 5,71% relataram fazer o uso de tabaco (Tabela 2).

Tabela 2. Consumo de bebida e tabaco dos adultos com sobrepeso e obesidade participantes do estudo, Ouro
Preto, 2023.

Variáveis n (%)

Consumo de bebida

Não 48 (45,71%)

Sim 57 (54,29%)

Faz uso de tabaco

Não 99 (94,29%)

Sim 06 (5,71%)

Fonte: elaboração própria.

No que diz respeito à satisfação corporal, que representa a diferença entre a silhueta

corporal desejada e a atual, observou-se que praticamente todos os participantes (99,05%)

manifestaram insatisfação com o corpo atual (Tabela 3).
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Tabela 3. Dados descritivos do escore de satisfação corporal de adultos com sobrepeso e obesidade, Ouro Preto,
2023.

Satisfação Corporal n (%)

Satisfeito 01 (0,95%)

Insatisfeito 104 (99,05%)

Fonte: Elaboração própria.

Em relação a qualidade de vida conforme a ferramenta WHOQOL-bref, observou-se

que a maioria dos participantes (59,95%) relataram insatisfação ou indefinição com sua

qualidade de vida (Tabela 4).

Tabela 4. Classificação da qualidade de vida de adultos com sobrepeso e obesidade de acordo com a ferramenta
(WHOQOL-bref), Ouro Preto, 2023.
.

Qualidade de Vida (WHOQOL-bref)* n (%)

Insatisfação/indefinição 64 (59,95%)

Satisfação 41 (39,05%)

Fonte: Elaboração própria.

Ao analisar as médias de cada domínio da qualidade de vida, observou-se que o

domínio com a média mais baixa foi o Psicológico (Média = 13,05), enquanto o domínio com

a média mais alta foi o Físico (Média = 14,48) (Tabela 6).

Tabela 5. Comparação entre os domínios do instrumento de qualidade de vida (WHOQOL-bref*) dos pacientes
adultos com sobrepeso ou obesidade, Ouro Preto, 2023.

Domínios
(WHOQOL-bref) Média DP Mín Máx

Físico 14,48 2,57 6,86 20,00

Psicológico 13,05 2,65 6,00 19,33

Relações Sociais 13,10 3,98 4,00 20,00

Ambiente 13,1 2,05 8,00 19,50

Fonte: Elaboração própria.
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Quando avaliado a relação entre satisfação corporal e qualidade de vida, não foi

observado diferença estatisticamente significativa (p=0,421) (Tabela 6).

Tabela 6. Relação entre satisfação corporal e qualidade de vida de pacientes adultos com sobrepeso ou
obesidade, Ouro Preto, 2023.

Amostra (n=105)

Variáveis Total (%)
Qualidade de Vida

Insatisfação/Indefinição Satisfação p

Satisfação Corporal

0,421
Satisfação 01 (0,95%) 1 (1,56%) 0 (0,00%)

Insatisfação 104 (99,05%) 63 (98,44%) 41 (100,00%)

Total 105 (100%) 41 (100%) 64 (100%)

*Teste Exato de fisher

6 DISCUSSÃO

Apesar de que os participantes insatisfeitos com seus corpos indicaram

predominantemente insatisfação/indefinição na qualidade de vida, e os satisfeitos expressaram

contentamento tanto com a imagem corporal quanto com a qualidade de vida, não foi possível

observar relação estatisticamente significativa.

A utilização combinada do WHOQOL-bref e das Escalas de Silhuetas de Stunkard em

adultos com obesidade e sobrepeso, usuários da Atenção Primária à Saúde (APS), é pouco

comum na literatura. Sendo a APS a principal porta de entrada dos pacientes no Sistema

Único de Saúde (SUS), e essa escassez de estudos semelhantes, se faz necessário considerar a

relevância do presente trabalho (Almeida-Brasil et al., 2017).

No que diz respeito à satisfação corporal, observamos no presente estudo que

praticamente todos os participantes (99,05%) manifestaram insatisfação com o corpo atual. .

Apesar de não termos avaliado os hábitos alimentares dos indivíduos, uma possível hipótese

se relaciona sobre a influência da mídia na alimentação e nutrição de brasileiros, onde estudos

observaram que a mídia pode afetar negativamente a percepção da imagem corporal, levando

a comparações na aparência e nos hábitos alimentares (Vieira et al. 2022).

Ao se avaliar a imagem corporal pela perspectiva dos participantes, de um estudo

sobre os “Aspectos psicossociais relacionados à IC de pessoas com excesso de peso”,

observou-se 100% de insatisfação corporal, visto que nenhum escore foi igual a zero (Gomes

da Silva, Da Silva, 2019). Na mesma pesquisa, observou-se também que os participantes

https://www.zotero.org/google-docs/?x9fbKI
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possuíam boa percepção de seu tamanho corporal, bem como a ideia do que seria um corpo

ideal, evidenciando que nesta amostra não havia distorções corporais. Outra observação que

reafirma a insatisfação na amostra geral, foi que a maioria escolheu silhuetas de números

menores como representativas de um corpo ideal. Mais uma semelhança, foi que em relação

ao sexo, Gomes da Silva (2019), obteve número reduzido de participantes do sexo masculino,

o que impediu testes estatísticos que comparecem os dois grupos.

No artigo conduzido por Alvarenga, Scagliusi e cols. houve menção que em coortes

com sobrepeso e obesidade, é natural ou esperado que as escolhas de figuras representativas

do corpo sejam caracterizadas por números inferiores aos associados ao seu corpo atual, no

presente trabalho, apesar de uma discreta redução na média numérica para a representação do

corpo ideal em comparação com a considerada saudável, as escolhas demonstram uma notável

similaridade entre esses parâmetros. Nesse contexto, há uma inversão perceptual, onde o

designado como saudável coincide com as escolhas para o corpo ideal, e vice-versa

(Alvarenga et al., 2010).

Quanto a QV, 70,48% dos participantes caíram na região classificada como

“indefinida”, dificultando assim uma análise aprofundada sobre esta categoria e 29,52%

obtiveram “sucesso”. Em recente revisão de literatura, Conceição e colaboradores observaram

que várias facetas (aquelas intrínsecas aos domínios da Whoqol-bref) tiveram impacto

negativo na qualidade de vida dos participantes, incluindo concentração, sono, energia,

desempenho em atividades diárias e profissionais, oportunidades de lazer, além da

manifestação de sentimentos negativos como mau humor, desespero, ansiedade e depressão

(Conceição et al., 2019); do mesmo modo observou-se impactos negativos de certas áreas dos

domínios na vida dos participantes, porém, não pode-se confirmar correlação estatística

significativa, neste estudo.

Ainda sobre os domínios da qualidade de vida, ao se comparar as médias de cada área,

observou-se que, na amostra analisada, os participantes tendem a perceber suas questões

físicas de forma mais favorável do que questões psicológicas. Porém, no estudo de Teixeira e

colaboradores, observou-se que o domínio físico retratou a menor média quando

comparado aos demais e o domínio relações sociais apresentou a maior média, evidenciando

que os participantes tendem a perceber questões sociais de forma mais favorável do que em

questões físicas (Teixeira et al., 2020). Os dados sobre cada domínio fornecem uma visão

detalhada da percepção dos participantes, em diferentes aspectos da qualidade de vida,

destacando áreas específicas que podem exigir maior atenção ou intervenção (Alvarenga et

al., 2020).
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Dado o exposto, os resultados evidenciam uma busca por uma imagem corporal que

seja percebida como mais saudável e em conformidade com as expectativas pessoais. A

compreensão desses padrões é crucial para abordagens de saúde e bem-estar que considerem

as percepções individuais e promovam uma relação positiva com o corpo (Alvarenga et al.,

2020).

É possível que a forma como os indivíduos percebem sua imagem corporal tenha

impacto na sua qualidade de vida. No entanto, no presente estudo, quando avaliado a relação

entre satisfação corporal e qualidade de vida, não foi observado diferença estatisticamente

significativa. Não foram encontrados estudos que avaliaram a relação entre as variáveis

estudadas em amostras de pessoas com obesidade na APS. Uma possível hipótese para o

resultado encontrado, pode estar relacionada ao desenho do estudo e tamanho da amostra.

Algumas limitações precisam ser reconhecidas, como o desenho transversal, que não

permite estabelecer uma relação de causa e efeito entre as variáveis analisadas . Outro ponto a

ser considerado é a predominância de mulheres na amostra.

Como perspectiva futura, seria benéfico considerar a aplicação de testes adicionais,

proporcionando uma abordagem mais abrangente na análise da relação entre satisfação

corporal e qualidade de vida nesse contexto específico, o que seria possível através de um

estudo longitudinal. O estudo tem como potencialidade a relevância do tema, já que abrange

espaços sociais, culturais e até econômicos, o conciso banco de dados e a possibilidade de

novas análises utilizando diferentes recortes, podendo nos trazer diferentes olhares.

7 CONCLUSÃO

A pesquisa destaca a relevância da relação entre satisfação corporal e qualidade de

vida em adultos com sobrepeso e obesidade na APS. Não houve relação estatisticamente

significativa entre a satisfação corporal e a qualidade de vida. São necessários estudos

longitudinais para uma análise mais abrangente ao longo do tempo para compreensão da

relação entre QV e SC em indivíduos com sobrepeso ou obesidade.
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