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ABSTRACT

Obesity is currently a major public health problem, a worldwide epidemic responsible

for the substantial increase in morbidity and mortality. The increase of the body corporal
index (BCI), especially in the severely obese patients (BCI > 40,0 kg/m2), causes severe
health problems such as raising the risk factor for cardiovascular, metabolic, neoplastic,
orthopedic diseases, among others. As it is caused by multiple factors resulting from the
interaction of genetic, metabolic, social, behavioral, and cultural origins, it causes strong
impact on both health and psychological well-being, and especially the quality of life. The
decline in quality of life is more pronounced in obese patients who do not follow treat-
ment for weight loss. This review discusses the causes of obesity and its consequences on
the quality of life.
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ves doencas nao letais, mas debilitantes, que afetam
diretamente a qualidade de vida.!

Este estudo apresenta, por meio de revisao biblio-
grafica, as causas da obesidade e suas consequén-
cias na qualidade de vida.

METODOS

Foi realizada a busca dos dados nas bases de da-
dos MEDLINE, LILACS e SCIELO, em portugués, es-
panhol e inglés, por meio dos seguintes descritores:
obesity, morbid obesity, quality of life, combinados en-
tre si. Foram usados também livros-textos recentes,
considerando a relevancia e o valor informativo do
material e alguns artigos-chave selecionados a partir
de citacoes em outros artigos.

OBESIDADE
Conceituacao e classificacao

A obesidade pode ser definida, de forma simpli-
ficada, como doenca caracterizada pelo acimulo
excessivo de gordura corporal, sendo consequéncia
do balango energético positivo e que acarreta reper-
cussoes a saide, com perda importante na qualidade
e no tempo de vida.?>7

A Organizacao Mundial de Satide (OMS)? classifica
a obesidade baseando-se no indice de massa corporal
(IMC) definido pelo calculo do peso corporal, em qui-
logramas, dividido pelo quadrado da altura, em metros
quadrados (IMC=kg/h? ), e também pelo risco de mor-
talidade associada. A obesidade é caracterizada quando
o IMC encontra-se acima de 30 kg/m2. A OMS define a
gravidade da obesidade em: grau [ (moderado excesso
de peso) quando o IMC situa-se entre 30 e 34,9 kg/m?);
a obesidade grau Il (obesidade leve ou moderada) com
IMC entre 35 e 39,9 kg/m? e, por fim, obesidade grau IlI
(obesidade mérbida) na qual IMC ultrapassa 40 kg/m2.2°

A distribuicdo da gordura corporal® considera a
sua localizagdo. Ha a obesidade central (androide),
em que o tecido adiposo localiza-se principalmente
na parte superior do corpo, e a periférica (ginecoi-
de), predominantemente na parte inferior do corpo,
quadril, nadega e coxa.

A obesidade integra o grupo de doencas croni-
cas nao transmissiveis (DCNT). As DCNTs podem ser
caracterizadas pela sua historia natural prolongada,
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multiplos fatores de risco, longo curso assintomatico
e em geral lento, prolongado e permanente, com peri-
odos de remissao e de exacerbacao, lesoes celulares
irreversiveis e evolucao para diferentes graus de inca-
pacidade ou para a morte.!

Prevaléncia

A prevaléncia da obesidade vem crescendo acen-
tuadamente nos ultimos anos. De acordo com dados
da World Health Organization (WHO)", 1,6 bilhao de
pessoas acima de 15 anos foram classificadas em
sobrepeso e 400 milhoes estavam obesas em 2005.
As projecoes para 2015 sao de aproximadamente 2,3
bilhoes de pessoas acima do peso e mais de 700 mi-
lhoes obesas.”

O peso elevado era considerado problema somen-
te em paises de alta renda, no entanto, o sobrepeso e
a obesidade estao em dramatica ascensao nos paises
de baixa e média renda."* A WHO® informou que, em
2005, 53,5 e 474% da populacao feminina (PF) e mas-
culina (PM) brasileira encontravam-se com sobrepe-
so e 18,3 e 8,7% apresentavam obesidade, respectiva-
mente. A projecao para 2015 é de que sejam anotadas
73,6 € 67,2% de sobrepeso e 39,7 e 21,6% de obesidade
na PF e PM, respectivamente.

Velasquez-Meléndez et al.”>, em estudo observacio-
nal realizado entre marco de 1996 e marco de 1997,
com dados baseados na pesquisa sobre padroes de
vida feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE) em amostra envolvendo 1.105 adultos com
idades entre 18 e 50 anos, investigados por meio de
inquérito domiciliar na cidade de Belo Horizonte-MG,
registraram prevaléncia de 315 (38,7%) pessoas com
excesso de peso, das quais 113 (10,2%) ja apresentavam
obesidade.

Causas da obesidade

A obesidade tem causas multifatoriais e resulta de
interacao de fatores genéticos, metabolicos, sociais,
comportamentais e culturais.® Na maioria dos casos,
associa-se ao abuso da ingestao cal6rica e ao seden-
tarismo, em que o excesso de calorias armazena-se
como tecido adiposo, gerando o balanco energéti-
co positivo. O balang¢o energético pode ser definido
como a diferenca entre a quantidade de energia ad-
quirida e gasta na realizacao das fungoes vitais e de



atividades em geral. Pode tornar-se positivo quando
a quantidade de energia adquirida é maior do que a
gasta, podendo variar entre pessoas.>!6:!7

Acredita-se que fatores genéticos podem estar
relacionados a eficiéncia no aproveitamento, arma-
zenamento e mobilizacao dos nutrientes ingeridos,
ao gasto energético, em especial a taxa metabdlica
basal (TMB), ao controle do apetite e ao comporta-
mento alimentar.'® A obesidade pode estar associa-
da também a algumas desordens enddcrinas, como
o hipotireoidismo e problemas no hipotalamo, mas
essas causas representam menos de 1% dos casos de
excesso de peso.”

As pessoas que referem obesidade materna e
paterna apresentaram risco quase duas vezes mais
alto de tendéncia a obesidade do que aqueles cujos
pais ndo sao obesos?. As mulheres com um ou trés
ou mais filhos apresentam risco de obesidade quase
duas ou trés vezes mais alto do que as nuliparas, res-
pectivamente.?

Motta et al.?' afirmam que fatores sociais, econo-
micos e culturais estao presentes na determinacao
da obesidade, destacando-se o novo papel feminino
na sociedade e a insercao da mulher no mercado
de trabalho. Parecem também condicionar o cres-
cimento da obesidade a concentragcao das popu-
lagoes no meio urbano e a diminui¢cao do esforco
fisico e, consequentemente, do gasto energético no
trabalho e na rotina diaria e a crescente industriali-
zacao dos alimentos.

A busca de explicagOes para o crescimento ace-
lerado da obesidade nas populacoes tem destacado
a modernizacao das sociedades, a qual tem provo-
cado mais oferta de alimentos aliada a melhoria das
formas de trabalho devido a mecanizagao e a auto-
macao das atividades. O modo de viver foi alterado
pela economia do gasto energético no trabalho e nas
atividades de vida diaria, associada a maior oferta de
alimentos. Por essas razoes, a obesidade vem sendo
denominada “doenca da civilizacao” ou “sindrome
do Novo Mundo”.?

Outros fatores associados ao ganho excessivo de
peso sao as mudancgas em alguns momentos da vida
(ex.: casamento, viuvez, separacao), determinadas
situagoes de violéncia, fatores psicologicos (como
o estresse, a ansiedade, a depressao e a compulsao
alimentar), alguns tratamentos medicamentosos (psi-
cofarmacos e corticoides), a suspensao do habito de
fumar, o consumo excessivo de alcool e a redugao
drastica de atividade fisica.>6%
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Impacto na saiide

Segundo Mancini et al.®*, varios distirbios fisiopato-
logicos sao causados pela obesidade, principalmente
nas pessoas com IMC acima de 30 kg/m2 Podem ser ci-
tados os disturbios cardiovasculares (hipertensao arte-
rial sistémica, hipertrofia ventricular esquerda com ou
sem insuficiéncia cardiaca, doenga cérebro-vascular,
trombose venosa profunda, entre outros), disttirbios
endo6crinos (diabetes mellitus tipo 11, dislipidemia, hi-
potireoidismo, infertilidade e outros), distirbios respi-
ratérios (apneia obstrutiva do sono, sindrome da hipo-
ventilagcao, doenga pulmonar restritiva). A obesidade
ainda pode gerar disfungoes gastrointestinais, como
hérnia de hiato e colecistite; distirbios dermatoléogi-
cos, como estrias e papilomas; distirbios geniturina-
rios, como anovulacao e problemas gestacionais; dis-
tirbios musculos-esqueléticos, como osteoartrose e
defeitos posturais; neoplasias, como cancer de mama
ou prostata; distirbios psicossociais, como sentimento
de inferioridade e isolamento social; e outras implica-
¢oes, como o aumento do risco cirdrgico e anestésico
e também a diminui¢ao da agilidade fisica.

A morbimortalidade® relacionada a obesidade
vem aumentando de forma alarmante, principalmen-
te quando o IMC situa-se em pelo menos 30 kg/m? e o
risco de morte prematura duplica acima de 35 kg/m?2.

A obesidade grau Il (= 40 kg/m?), de acordo com
Coutinho e Benchmol?, é das doencas que mais ma-
tam no mundo. Na América Latina, aproximadamente
200 mil pessoas morrem, anualmente, em decorrén-
cia das comorbidades relacionadas a obesidade. A
taxa de mortalidade para esses obesos (= 40 kg/m?)
é 12 vezes mais alta entre homens de 25 a 40 anos,
quando comparada a de pessoas de peso normal.

Tratamentos

A obesidade constitui-se em condicao médica
cronica de etiologia multifatorial, o que requer trata-
mento de multipla abordagem. A orientacao dietética,
a programacao de atividade fisica e o uso de farmacos
antiobesidade constituem os seus principais pilares.*%
O tratamento convencional para a obesidade de grau
[ll, entretanto, continua produzindo resultados insa-
tisfatérios, com 95% dos pacientes recuperando seu
peso inicial em até dois anos. A indicacao de cirurgia
bariatrica vem se tornando mais frequente®?® devido a
dificuldade da abordagem clinica de obesos graves.
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QUALIDADEDEVIDA

O interesse na qualidade de vida ja data de 1970,
quando foi inicialmente partilhado por cientistas
sociais, filosofos e politicos. Porém, com crescente
desenvolvimento tecnoldgico da Medicina e ciéncias
afins, ocorreu também como consequéncia negati-
va desse avanco: “a progressiva desumanizagao das
ciéncias”. Assim, a preocupac¢ao com o conceito de
“‘qualidade de vida” veio a tona, levando as ciéncias
humanas e biologicas a valorizarem parametros mais
amplos do individuo do que somente o controle de
sintomas, a diminuicao da mortalidade ou o aumento
da expectativa de vida.?"*

A qualidade de vida (QV) foi definida pelo Grupo
de Qualidade de Vida, da Divisao de Saide Mental da
WHO, como “a percepc¢ao do individuo de sua posi-
cao na vida no contexto da cultura e sistema de valo-
res nos quais ele vive e em relacao aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacoes’. Nessa defini-
cao, é implicito que o conceito de qualidade de vida
é subjetivo e multidimensional, incluindo elementos
de avaliagao positivos e negativos.?

Sadde nao significa apenas nao estar doente, mas
alcancar o estado de satisfagcao e plenitude consigo
proprio e com a vida.? A QV relacionada a sadde é
avaliada com base em dados mais objetivos e men-
suraveis, aplicados as pessoas reconhecidamente do-
entes do ponto de vista fisico, referindo-se ao grau de
limitacao associada ao desconforto que a doenca e/
ou sua terapéutica acarretam.*

QUALIDADEDEVIDANA OBESIDADE

A obesidade tem significativo impacto na satde,
bem-estar psicolégico, longevidade e na QV.? Segundo
Nahas®!, a obesidade é considerada problema de abran-
géncia mundial pela WHO, porque atinge elevado na-
mero de pessoas e predispoe o organismo a varias do-
encas e morte prematura. Ela torna mais numerosas as
chances do aumento da mortalidade e da piora dos in-
dicadores de QV em mesmo grupo etério de individuos
obesos e nao obesos. Inimeras pesquisas indicam que
doencas cardiovasculares, renais, digestivas, diabetes
mellitus, problemas hepéticos e ortopédicos estao asso-
ciadas ao excesso de gordura corporal e a incidéncia
dessas doencas é duas vezes mais alta entre homens
obesos e quatro vezes mais alta entre mulheres obesas,
comparados a populagao nao obesa.??6:3!
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A inatividade fisica € um dos fatores que acome-
tem a QV dos obesos, sendo considerada fator de risco
primério e independente para o desenvolvimento da
obesidade®, cuja contribuicao tem efeito cumulativo.

Vérios estudos sugerem estreita relacao entre a
obesidade e o declinio na QV, sendo mais acentuado
naqueles que nao seguem algum tratamento.?2"33

Browne et al.?* afirmam que ha alteracao da ima-
gem corporal provocada pelo aumento de peso,
produzindo diminuicao da autoimagem e desvalori-
7acao no seu autoconceito psicologico. Em consequ-
éncia, poderao surgir sintomas depressivos e ansio-
sos, diminuicao da sensacao de bem-estar e aumento
da sensacao de inadequacao social relacionado com
consequente degradacao da performance.*3

A QV dos obesos, de acordo com Van Germet et
al®, esta intensamente comprometida quando asso-
ciada a comorbidades, podendo gerar também dis-
tirbios emocionais e psicolégicos causados por pre-
juizo e discriminacao. A obesidade torna-se aspecto
negativo na vida da pessoa, que também sofre com o
preconceito.

Kolotkin? informa que os maiores problemas so-
ciais encontrados pelos obesos sao o preconceito e
a discriminagao no trabalho, na sociedade em geral
e nos relacionamentos interpessoais. O preconceito
contra a obesidade comeca em criancas com idade
de seis anos. Elas sao descritas como preguicosas, su-
jas, burras, mentirosas e feias. Os obesos, para alguns
tipos de trabalho, sao classificados como menos qua-
lificados, com problemas emocionais e interpessoais,
tendo ainda menos chance de serem admitidos em
escolas de prestigio ou em profissoes mais atraentes.

Observa-se, ainda, em paises industrializados,
segundo Segal e Fandino’, que o preconceito pode
ocorrer também entre as pessoas que prestam o ser-
vico de sauide. Entre os obesos que se submeteram a
cirurgia bariatrica, 80% relataram terem sido, devido
ao peso, sempre ou quase sempre tratados desrespei-
tosamente pela classe médica.

Nos obesos grau Ill, a percepcao da ma qualidade
de vida pode ser mais evidente, ja que o isolamento
social é mais significativo, provocado pela sensacao
de inadequagao perante padroes sociais vigentes.*

A avaliacao atual da QV dos obesos é area de in-
teresse crescente. Recomenda-se o uso de escalas de
avaliacao validadas, visando a estabelecer quais as
variaveis que podem interferir na sua QV.*” Koloktin
et al® reportaram que, até pouco tempo, havia pou-
cas medidas padronizadas para a avaliacado de QV



em obesidade, porém, nos ultimos cinco anos, esse
interesse tem aumentado intensamente.

Em estudo realizado por Diniz*, foram compara-
das 60 mulheres obesas de acordo com a distribui-
cao de gordura corporal, divididas em dois grupos,
30 com obesidade do tipo androide e 30 do tipo gi-
necoide, classificadas pelo indice cintura-quadril. As
pacientes foram acompanhadas no pds-operatério
durante seis a 48 meses. Foram utilizados para a
comparacao dos resultados entre 0s grupos: a perda
de peso total, a perda do excesso de peso e o BA-
ROS (Bariatric Analysis and Reporting Outcome Sis-
tem). A andlise desses dados mostrou que mulheres
com distribuicao de gordura corporal tipo androide
perderam mais peso em relagdo ao tipo ginecoide.
Apesar disto, o questionario BAROS mostrou melho-
ra acentuada na QV de todas as pacientes, indepen-
dentemente do grupo a que pertenciam.

Engel et al?” compararam o impacto da perda de
peso e da recuperacao do peso perdido na QV do
obeso. Foram estudadas 122 pessoas (106 mulheres,
16 homens) com sobrepeso e obesidade em progra-
ma de reducao de peso a base de medicamentos e
aconselhamento dietético com perda de, pelo me-
nos, 5% do seu peso corporal total e, em seguida, re-
cuperados, no minimo, 5% do seu peso durante 10 a
41 meses (média de 28 meses) de acompanhamento
clinico. Os participantes eram avaliados por meio do
questionario Impact of Weight Questionaire on Obesi-
ty Life-Lite IWQOL-Lite) em intervalos de trés meses.
Observou-se que houve tanto perda quanto recupera-
cao de peso, associadas a melhora e a deterioracao
na QV, respectivamente. A QV melhorou na mesma
proporcao para cada unidade de peso perdido e de-
teriorou para cada unidade de peso reconquistada.

Em outro estudo realizado por Brilmann et al.*,
investigou-se a QV em pacientes com sobrepeso/obe-
sidade I ou II (grupo I) e obesos grau Il (grupo II)
que buscavam, em quatro instituicoes especializadas
na regiao da Grande Porto Alegre, tratamento para
excesso de peso. Participaram desse estudo 73 pes-
soas, sendo 79,5% mulheres (n=58) e 20,5% homens
(n=15), com idade média de 40,3 anos e escolarida-
de minima de cinco anos. Os instrumentos empre-
gados para a compilagao dos dados foram a Escala
de Compulsao Alimentar Periddica (ECAP), o Short
Form Health Survey (SF-36) questionario genérico de
avaliacao da QV e o Obesity Related Well-being ques-
tionnaire (Orwell 97) questionario especifico para
avaliacao da QV em obesos. Todos os participantes
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do estudo obtiveram na ECAP escore médio de 18,77
(desvio-padrao = 9,97), sendo que 50,7, 13,7 e 35,6%
nao apresentaram compulsao alimentar, tinham com-
pulsao alimentar moderada e compulsao alimentar
grave, respectivamente. Foram encontradas no SF-36
associagoes estatisticamente significantes entre ser
obeso grave ou apresentar sobrepeso/obesidade I ou
Il e os componentes capacidade funcional (p<0,001),
aspectos fisicos (p<0,05) e dor (p=0,003). Nos oito
dominios do SF-36, as pessoas com obesidade grave
apresentaram escore mais baixo que aqueles com so-
brepeso ou obesidade I ou II, indicando acentuado
prejuizo na QV. Foi identificada, na avaliacao da QV
especifica na obesidade do Orwell 97, associacao es-
tatisticamente significante (p<0,05) entre ser obeso
grave ou ter sobrepeso/obesidade [ ou II. A intensida-
de da obesidade mostrou-se relacionada com a piora
na QV do obeso.

Koloktin et al.** avaliaram a relagcao entre obesi-
dade e QV sexual utilizando o instrumento especifi-
co para obesos (IWQOL-Lite) em trés grupos distin-
tos; 500 participantes estavam inseridos em intenso
programa de mudancga de estilo de vida e perda de
peso (IMC 41,3 kg/m?), 372 seriam submetidos a ci-
rurgia bariatrica (IMC 47,1 kg/m?) e 286 procuravam
tratamento para perda de peso (IMC 43,6 kg/m?). Foi
observado que, nos obesos classe Il e naqueles que
iriam se submeter a cirurgia, houve elevada frequén-
cia de dificuldades sexuais atribuidas ao peso e, com
isso, a QV sexual era particularmente prejudicada.
Houve muito mais relatos de comprometimento da
QV sexual das mulheres obesas do que dos homens
obesos. Concluiu-se que a obesidade estava associa-
da a falta da atividade sexual, do desejo sexual, das
dificuldades no desempenho sexual e a negativa em
ter encontros sexuais.

Os estudos salientaram a relacao direta entre obe-
sidade e QV e a sua intima relacao com representa-
tivo excesso de peso, mais tendéncia ao isolamento
social, ao estresse, a depressao e ao agravamento da
capacidade funcional.

Constatou-se, segundo Torgenson et al.*’, que em
obesos classificados em grau Il a intervencao cirtr-
gica para a reducao de peso influenciou diretamente
a recuperacao da autoestima e da QV, provavelmen-
te pelo fato de o tratamento produzir garantias mais
concretas quanto a manutencao do peso abaixo dos
niveis considerados de obesidade morbida.

Vasconcelos e Costa Neto?” analisaram 30 pa-
cientes de ambos os sexos, com idade entre 20 e 60
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anos, que aguardavam a cirurgia bariatrica. Entre os
pacientes avaliados, 93,3% apresentavam obesidade
grau Il (IMC > 40 kg/m?) e 6,7% grau Il (IMC entre
35-39,9 kg/m?). A QV foi investigada por meio do
WHOQOL 100 — World Health Organization Quality
of Life Assessment. Observaram que, tanto por meio
do WHOQOL 100 quanto do SF-36, a percepc¢ao da
QV pelos obesos, antes da realizacao da cirurgia ba-
ridtrica, apresentava perda expressiva no grau de in-
dependéncia e no bem-estar fisico. Houve também
mais preservacao da QV, como nos aspectos sociais
e salide mental. Acreditaram que isso poderia ter
ocorrido por estarem esses pacientes sendo assisti-
dos aproximadamente 24 meses por uma equipe mul-
tiprofissional de saiide do hospital para controle de
sintomas e preparo para intervencao cirirgica.

A QV foi analisada por Villela et al* em pa-
cientes com obesidade grau Il (IMC > 40 kg/m?) e
obesidade grau II (IMC entre 35-39,9 kg/m?) mais
comorbidades, submetidos a cirurgia bariatrica tipo
Fobi-Capella, utilizando o SF-36. Os pacientes foram
distribuidos em dois grupos, sendo que 66 se encon-
travam na fase pré-operatéria (grupo I) e 29 em fase
pos-operatoéria tardia (grupo II), sendo este ltimo
comparado em trés diferentes fases, com menos de
seis meses pos-operatorio, de seis a 12 meses e com
mais de um ano apos a cirurgia bariatrica. Os auto-
res detectaram nos pacientes, depois da analise esta-
tistica entre os grupos I e I, melhora significante nos
itens relativos a capacidade funcional (de 20,2 para
25,3), vitalidade (de 14,6 para 17,8) e saude geral (de
16,5 para 26,5) ap6s a cirurgia. O item “aspectos fisi-
cos” melhorou mais de 100% a partir dos seis meses
de pos-operatério. Em contrapartida, houve signifi-
cativa reducao na QV de pessoas que ainda nao ha-
viam sido submetidas a cirurgia.

Em estudo realizado no Sul do Brasil durante 14
anos (1987-2001) por Souto et al. 2, 49 obesos da clas-
se III, sendo 85% mulheres, foram submetidos a cirur-
gia bariatrica pela técnica disabsortiva (bypass ileoje-
Junal) e avaliada a QV destes por meio do protocolo
BAROS. Destes, cinco pacientes foram a 6bito e qua-
tro foram perdidos durante o seguimento da pesqui-
sa. No pré-operatorio, 11 (22,4%) possuiam diabetes
mellitus, 13 (26,5%) dislipidemia e 23 (46,9%) pressao
arterial sistémica elevada. Houve completa resolucao
da comorbidade em todos os pacientes ap6s tempo
médio de pés-operatério de 64,3 40,0 meses. O IMC
médio de pré-operatorio foi de 52,8 + 10,3 kg/m? e no
pos-operatorio registrou-se a perda de peso média de
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58,9% = 18,9%. O protocolo BAROS, aplicado aos 40
demais pacientes, permitiu definir que a reducao de
peso e a eliminacao das comorbidades levaram a sig-
nificativa melhora da QV.

Faria et al®® realizaram estudo com 160 obesos
(grau Il IMC > 40 kg/m?) entre abril de 2000 e novem-
bro de 2002 com o objetivo de analisar retrospecti-
vamente a morbimortalidade operatoria, eficacia do
tratamento cirtrgico (técnica Fobi-Capella) da obesi-
dade grau Il em relagcao a perda de peso, diminuigao
do nimero de comorbidades e melhora da QV. O pro-
tocolo BAROS foi aplicado a 71 pacientes de acordo
com a recomendacao de, no minimo, trés meses no
periodo poés-operatorio. Nao houve falha no trata-
mento cirdrgico. A maioria dos pacientes obteve re-
sultados finais excelentes (60,6%), muito bom (26,8%)
e bom (9,8%). Portanto, 97,2% dos procedimentos
cirdrgicos realizados foram tidos como sucesso, de-
monstrando que a perda de peso e a atenuacao das
comorbidades levaram a melhora significativa da QV.

Koloktin® considera que existem instrumentos
especificos e validos, como o questionario Impact
of Weight Questionaire on Obesity Life (IWQOL) e
o Impact of Weight Questionaire on Obesity Life-Lite
(IWQOL-Lite), que associados aos questionarios ge-
néricos tém colaborado para melhor e mais completa
avaliacao da QV dos obesos.

A avaliagao da QV permite a obtengao de parame-
tro de comparacao da eficacia de determinado ou de
diferentes modalidades de tratamento e da avaliagao
do impacto dessas terapéuticas sobre a funcao dia-
ria dos obesos**#4 além de permitir inferir sobre os
aspectos mais globais do individuo, considerando o
seu contexto biopsicossocial e a construgao da abor-
dagem mais ampla da doenga e do ser humano.

CONSIDERACOES FINAIS

O crescente aumento da obesidade, em especial
quando o IMC > 40,0 kg/m?, e a sua associagcao com
comorbidades influem diretamente o bem-estar fisi-
co, emocional e psicossocial, com impacto significa-
tivo sobre o declinio da QV.

A avaliagcao da QV dos obesos possui muito inte-
resse. E importante que sejam realizados estudos que
busquem, além de avaliar a QV dos obesos, a vali-
dacao de escalas especificas para essa avaliacao no
Brasil. Esses estudos permitirao mais compreensao
desse problema de satde publica, analise do impac-



to da queda da QV na funcgao diaria dos obesos e pa-
rametros para serem usados para comparar a efica-
cia de determinados tratamentos.

Deve também procurar a obtencao de mais cons-

cientizacao da equipe de saude envolvida no proces-
so terapéutico de obesos sobre a importancia da as-
sisténcia multidisciplinar, buscando a melhora fisica,
psiquica e social, visando a aprimorar e melhorar a
qualidade da assisténcia oferecida.
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