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Objetivos: Identificar características sociodemográficas e clínicas de mulheres com excesso de peso e descrever 
a associação entre qualidade de vida e estado nutricional Método: estudo transversal, com 82 mulheres de am-
bulatório público, na Bahia. Utilizou-se formulários sociodemográfico e clínico, o SF-36, a estatística descritiva, o 
teste de Kruskal Wallis e significância estatística de 5%. Resultados: A maioria era negra (92,7%), tinha de 40 a 59 
anos (85,4%), companheiro (51,2%), até o ensino médio (61,0%), trabalho remunerado (52,4%) e renda mensal ≤ 
3 salários-mínimos (86,6%). Tinha obesidade grau I 34,1% e III 31,7% e duas comorbidades 32,9%. Os domínios 
dor, estado geral de saúde e vitalidade foram mais comprometidos, com medianas de 51, 52, e 55, respectivamente. 
Mulheres com obesidade III apresentaram pior qualidade de vida nos domínios capacidade funcional, aspectos 
físicos e dor (p≤0,05). Conclusão: O excesso de peso afeta a qualidade de vida, especialmente, em mulheres com 
obesidade III.

Descritores: Qualidade de Vida. Sobrepeso. Obesidade. Mulheres. Saúde da Mulher. 

Objectives: To identify overweight women’s sociodemographic and clinical characteristics and describe the association 
between quality of life and nutritional status.Method: a cross-sectional study with 82 women from a public outpatient 
clinic in Bahia. We used sociodemographic and clinical forms, the SF-36, descriptive statistics, the Kruskal Wallis test, 
and a statistical significance of 5%. Results: The majority were black (92.7%), had 40 to 59 years (85.4%), had a 
partner (51.2%), up to high school (61.0%), paid work (52.4%) and had monthly income 3 minimum wages (86.6%). 
She had obesity grade I 34.1%, III 31.7%, and two comorbidities 32.9%. The domains of pain, general health status, 
and vitality were more compromised, with medians of 51, 52, and 55, respectively. Women with obesity III had worse 
quality of life in the functional capacity, physical aspects and pain domains (p 0.05). Conclusion: Overweight affects 

quality of life, especially in women with obesity III.
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Descriptors: Quality of Life. Overweight. Obesity. Women. Women’s Health.

Objetivos: Identificar características sociodemográficas y clínicas de mujeres con sobrepeso y describir la asociación 
entre calidad de vida y estado nutricional Método: estudio transversal, con 82 mujeres de ambulatorio público, 
en Bahía. Se utilizó formularios sociodemográfico y clínico, el SF-36, la estadística descriptiva, el test de Kruskal 
Wallis y significación estadística del 5%. Resultados: La mayoría era negra (92,7%), tenía de 40 a 59 años (85,4%), 
compañero (51,2%), hasta la enseñanza media (61,0%), trabajo remunerado (52,4%) e ingreso mensual 3 salarios-
mínimos (86,6%). Tenía obesidad grado I 34,1% y III 31,7% y dos comorbilidades 32,9%. Los dominios dolor, estado 
general de salud y vitalidad fueron más comprometidos, con medianas de 51, 52, y 55, respectivamente. Mujeres con 
obesidad III presentaron peor calidad de vida en los dominios capacidad funcional, aspectos físicos y dolor (p 0,05). 
Conclusión: El sobrepeso afecta la calidad de vida, especialmente en mujeres con obesidad III.

Descriptores: Calidad de Vida. Sobrepeso. Obesidad. Mujeres. Salud de la Mujer.

Introdução

Atualmente, o excesso de peso representado 

pelo sobrepeso e obesidade é um dos maiores 

problemas de saúde pública devido a rápida 

evolução e alcance mundial da doença(1). No 

mundo, em 2016, mais de 1.9 bilhões de adultos 

tinham excesso de peso, dos quais mais de 650 

milhões eram obesos(1). No Brasil, em 2019, mais 

de 55,4%, da população estava com sobrepeso 

ou obesidade(2).

O excesso de peso, definido como acúmulo 

de gordura anormal ou excessiva, ocasiona 

danos à saúde e decorre, na maioria dos casos, 

do desequilíbrio energético entre calorias con-

sumidas e gastas(1). Representa uma condição 

complexa associada às doenças crônicas e a 

uma série de agravos socioeconômicos e psi-

cossociais que comprometem a saúde. Pode 

gerar incapacidades funcionais levando as pes-

soas a experimentar piores resultados no fun-

cionamento físico e engajamento na vida social, 

redução da expectativa de vida e aumento da 

mortalidade(3). Desse modo, pode prejudicar 

a percepção de saúde, afetar o bem-estar e a  

qualidade de vida(4-5).  

A qualidade de vida trata de uma concepção 

subjetiva e multidimensional que o ser humano 

atribui a sua existência e as experiências vividas, 

que envolve particularidades psicossociais, cul-

turais, ambientais, espirituais e condições de 

saúde(8). A qualidade de vida quando relacio-

nada à saúde (QVRS), refere-se à percepção 

que a pessoa possui associada ao seu bem-estar  

físico, funcional, emocional e social(9) e pode ser 

afetada pelo excesso de peso.

O impacto do excesso de peso na saúde e 

na qualidade de vida (QV) tem sido focalizado 

em alguns estudos. Por exemplo, uma investi-

gação com pacientes em ambulatório de obesi-

dade na Turquia mostrou a melhora da QV com 

a diminuição do peso. Além disso, o estigma da 

baixa autoestima e a insatisfação corporal cau-

sada pela obesidade diminuíram com a redução 

do peso(6).  Outro estudo mostrou que o sobre-

peso e a obesidade estavam negativamente asso-

ciados a piores resultados na qualidade de vida(7). 

Embora o interesse na relação entre excesso 

de peso e qualidade de vida esteja se tornando 

mais comum, estudos sobre esta relação em mu-

lheres adultas são escassos. É válido destacar 

que essa relação pode guardar especificidades 

devido às construções sociais de gênero e do 

ser mulher obesa em uma sociedade brasileira 

diante dos padrões de beleza atuais.

A mensuração da qualidade de vida vem 

sendo considerada um importante indicador de 

saúde, pois proporciona informações relacio-

nados à saúde física, social, mental, crenças e 

comportamentos do individuo que podem con-

tribuir para intervenções de cuidados de saúde 

específicos e ainda ajudar na tomada de deci-

sões de profissionais de saúde, de gestores e 

alocação de recursos(10). A importância dessa 

avaliação cresce expressivamente nos últimos 

50 anos, dada às evidências de que é uma me-

dida válida, confiável e sensível às mudanças 

clínicas(11). Um dos instrumentos amplamente 

utilizados em todo o mundo para avaliar a quali-

dade de vida e mensurar o estado de saúde física 
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e mental autorrelatada é o questionário Medical 

Outcomes Study 36-Item - Short-Form Health 

Survey (SF-36)(12). 

Desta forma, conhecer a relação da qualidade 

de vida em saúde, juntamente com a questão do 

excesso de peso de mulheres, orientará uma me-

lhor abordagem terapêutica, visando ajudá-las a 

tomar decisões relacionadas ao cuidado à saúde 

e promover uma melhor satisfação com a vida. 

Além disso, dará visibilidade a esse relevante 

problema de saúde pública e o impacto na vida 

de mulheres, fortalecendo as políticas públicas 

de apoio à prevenção e ao controle do excesso 

de peso.

Nesse contexto, o presente estudo teve como 

objetivos identificar características sociodemo-

gráficas e clínicas de mulheres com excesso de 

peso e descrever a associação entre a qualidade 

de vida e estado nutricional.

Método 

Trata-se de um estudo transversal, integrante 

de um projeto matriz, desenvolvido em um am-

bulatório de referência em obesidade, na cidade 

de Salvador, Bahia. Neste serviço ambulatorial é 

desenvolvido o projeto “Estudo do Excesso de 

Peso e Doença Cardiometabólica”, denominado 

PEPE, no qual pessoas com excesso de peso 

são acompanhadas por uma equipe multipro-

fissional composta por médico endocrinologista, 

enfermeira, psicóloga, nutricionista e discentes 

de graduação e pós-graduação da área de saúde. 

Cento e uma mulheres foram recrutadas 

para o projeto matriz cujos critérios de inclusão 

foram: mulheres com índice de massa corporal 

(IMC) ≥25 kg/m2, idade superior a 18 e inferior 

a 60 anos e comparecimento a pelo menos uma 

consulta nos últimos 12 meses. Os critérios de 

exclusão foram: mulheres com condições impe-

ditivas de responder aos questionários e realizar 

medidas antropométricas, bem como em uso 

de drogas para perda de peso e submetidas à  

cirurgia bariátrica. 

No presente estudo foram utilizados dois 

instrumentos, sendo um referente à caracteri-

zação sociodemográfica e clínica, composto por 

questões fechadas para levantamento de dados 

como idade, raça/cor autodeclarada, escolari-

dade, atividade laboral, renda familiar mensal  

e comorbidades. 

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado 

o SF-36, que é um instrumento psicométrico 

multidimensional utilizado em diversas condi-

ções de saúde e validado para uso na população  

brasileira(13). Constitui-se em um parâmetro adi-

cional na avaliação de diversas doenças, dire-

cionando melhor os profissionais de saúde na 

avaliação integral do paciente, bem como na 

determinação de estratégias de tratamento mais 

individualizadas(14). O SF-36 permite avaliar 

a qualidade de vida de pessoas submetidas a  

determinados tratamentos e programas assisten-

ciais dirigidos a grupos com diversos agravos  

de saúde(14-15). 

O SF-36 é constituído por 36 perguntas 

e dessas, uma mede a transição do estado de 

saúde no período de um ano e não é empregada 

no cálculo das escalas. As demais estão agru-

padas em oito domínios (capacidade funcional, 

aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, vi-

talidade, aspectos emocionais, aspectos sociais 

e saúde mental)(12). As pontuações mais altas  

indicam melhor qualidade de vida em saúde. O 

escore final varia de 0 a 100, no qual zero cor-

responde ao pior estado geral de qualidade de 

vida e 100 ao melhor.

A coleta de dados foi realizada pelas pesqui-

sadoras, previamente treinadas, entre os meses 

de março a maio de 2017. As participantes re-

ceberam esclarecimentos sobre os objetivos e 

procedimentos do estudo e quanto aos riscos 

decorrentes de sua participação. Posteriormente, 

assinaram um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, de forma voluntária.

Os dados foram coletados em consultórios 

ambulatoriais, de atendimento individual, para 

assegurar maior privacidade a participante. Os 

formulários sociodemográficos e o SF 36 foram 

aplicados mediante entrevista. Os dados antropo-

métricos foram aferidos, sendo o peso calculado 

em quilogramas, com o auxílio de uma balança 

digital com a participante descalça, vestindo 

roupas leves e com os braços paralelos ao corpo. 

A medida da altura foi calculada em metros, uti-

lizando-se um estadiômetro portátil (graduado a 
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cada 0,5 cm), com a participante de pé, cabeça 

e dorso encostados na régua do estadiômetro, 

abaixo da haste horizontal, braços paralelos ao 

corpo, ombros, omoplatas, nádegas, calcanhares 

encostados na parede e os pés apoiados no chão. 

O peso e a altura foram usados para determinar 

o IMC, cuja fórmula é a razão entre o peso em 

quilogramas e o quadrado da altura em metros. 

O IMC foi classificado em: sobrepeso (IMC=25 a 

29,9 kg/m2), obesidade I (IMC = 30 e 34,9 kg/m²),  

obesidade II (35 e 39,9 kg/m²) e obesidade III 

(≥40 kg/m²)(16).

Para análise dos dados foi construído um 

banco de dados no programa Statistical Package 

for the Social Sciences (BM SPSS versão 18.0). As 

variáveis categóricas foram analisadas em fre-

quências absolutas e relativas, com intervalo de 

confiança de 95%. As variáveis e as contínuas 

foram analisadas por meio da média, desvio-

-padrão, medianas e intervalo interquartílico. O 

teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para 

verificar a distribuição das variáveis contínuas, 

sendo constatado que os domínios do SF 36 não 

tinham distribuição normal. Desse modo, o teste 

de Kruskal Wallis foi utilizado para comparação 

dos escores dos domínios do SF-36 com sobre-

peso, obesidade grau I, II e III. Adotou-se o  

pós-teste de Dull e o nível de significância esta-

tística de 5%. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Uni-

versidade Federal da Bahia, parecer no 1.152.259, 

estando de acordo com as exigências da reso-

lução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

Resultados

Das 101 mulheres recrutadas para o projeto 

matriz, 82 responderam ao SF 36 constituindo a 

amostra do estudo. A média de idade foi de 48,6 

(dp=8,6), sendo a idade mínima de 27 e máxima 

de 59 anos, com maior frequência na faixa etária 

≥50 anos (50,0%). A maioria era da raça/cor au-

todeclarada negra (92,7%), tinha ensino médio 

completo ou incompleto (61,0%), vivia com 

companheiro (51,2%), tinha atividade laboral  

remunerada (52,4%) e renda mensal familiar ≤ 3 

salários-mínimos (86,6%) (Tabela 1).

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica das mulheres com excesso de peso. Salvador, BA, Brasil – 2017.

Características sociodemográficas n % IC 95%*
Faixa etária

20-29 4 4,9 1,8 - 11,3
30-39 8 9,8 4,6 - 17,7
40-49 29 35,4 25,6 - 46,1
50-59 41 50,0 39,3 - 60,7

Raça/cor autodeclarada
Negra (pretas /pardas) 76 92,7 85,4 – 97,0
Branca 6 7,3 3,0 – 14,0

Escolaridade 
Até fundamental complete 26 31,7 22,3 - 42,3
Ensino médio completo ou incompleto 50 61,0 50,1 - 71,1
Superior completo ou incomplete 6 7,3 3,0 – 14,0

Situação conjugal 
Sem companheiro 40 48,8 38,1 -59,5
Casada/ com companheiro 42 51,2 40,4 - 61,9

Atividade laboral remunerada 
Sim 43 52,4 41,6 - 63,1
Não 39 47,6 36,9 - 58,4

Renda familiar mensal (salários-mínimos)
≤ 3 71 86,6 77,9 – 92,7
> 3 11 13,4 07.3 - 22,1

* IC 95%: intervalo de confiança de 95%. 
Fonte: Elaboração própria
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A média do IMC foi 36,5 kg/m2 (dp=5,7). 

Maior percentual das mulheres estava com 

IMC compatível com obesidade grau I (34,1%),  

seguida da obesidade grau III (31,7%). O número 

médio de morbidades foi de 1,7 (dp=1,1), tendo 

32,9% duas comorbidades, cuja mais frequente 

foi a hipertensão arterial sistêmica (61,0%). No 

que diz respeito ao estado de saúde percebido, a 

maioria o considerou regular (58,5%) (Tabela 2).

Tabela 2 – Caracterização das mulheres com excesso de peso segundo variáveis antropométricas, 

comorbidades e estado de saúde percebido. Salvador, BA, Brasil – 2017.

Variável n % IC -95%*

IMC

Sobrepeso 9 11,0 5,5 - 19,2
Obesidade I 28 34,1 24,5 - 44,9
Obesidade II 19 23,2 15,0 - 33,2
Obesidade III 26 31,7 22,3 - 42,3

 Comorbidades 

Hipertensão arterial sistêmica 50 61,0 50,1 - 71,1
Diabetes Mellitus Tipo 2 29 35,4 25,6 - 46,1
Dislipidemia 32 39,0 28,9 – 49,9
Artrose 29 35,4 25,6 - 46,1

Número de comorbidades

Nenhuma 12 14,6 8,2 - 23,5
Uma 24 29,3 20,2 – 39,8
Duas 27 32,9 23,4 - 43,6
Três 14 17,1 10,1 – 26,4
Quatro 5 6,1 2,3 - 13,0

Estado de saúde percebido

Muito bom 1 1,2 0,1 - 5,9
Bom 21 25,6 17,1 - 35,9
Regular 48 58,5 47,7 - 68,8
Ruim 8 9,8 4,6 – 17,7
Muito ruim 4 4,9 1,8 - 11,3

* IC 95%: intervalo de confiança de 95%. 

Fonte: Elaboração própria

Na tabela 3, encontram-se as medianas 

obtidas para os domínios da qualidade de vida, 

segundo o SF 36, para a amostra das mulheres 

estudadas. Maior mediana foi identificada para o 

domínio: aspectos físicos, seguido dos domínios 

capacidade funcional e aspectos sociais. 

Ao comparar os domínios do SF-36 com o 

grau de obesidade, notou-se menor mediana em 

todos os domínios para as mulheres com obesi-

dade grau III. Houve dependência entre os do-

mínios capacidade funcional, aspectos físicos e 

dor e excesso de peso.

No pós-teste de Dull, observou-se diferença 

estatisticamente significante no domínio capa-

cidade funcional, notando-se menor mediana 

para mulheres com obesidade III comparadas 

aquelas com obesidade I. Além disso, notou-se 

no domínio aspectos físicos, menor mediana, 

para mulheres com obesidade III comparadas 

aquelas com obesidade II, com diferença estatis-

ticamente significante.  
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Tabela 3 – Medianas obtidas para os domínios do SF-36 segundo a amostra e comparação das medianas 

obtidas por domínio com sobrepeso e grau de obesidade das mulheres. Salvador, BA, Brasil – 2017.

Domínios do 
SF 36

Amostra Sobrepeso Obesidade 
I

Obesidade 
II

Obesidade 
III

p-valor† p-valor††

Mediana (I e III Q) ‡

Capacidade 
funcional

 75 (40-
90)

  75 (70-90)   77 (52-93)  80 (55-90)  45 (25-80) 0,018 0,031

Aspectos fisicos 100(25-
100)

100 (50-
100)

100 (25-
100)

100 (87-
100)

 25 (0-100) 0,011 0,012

Dor  51 (39-
62)

  61(41-61)   51(41-72)  61 (41-62)  40 (20-61) 0,053

Estado geral de 
saúde

 52 (39-
67)

 50 (47-67)   57(42-67)  52 (42-67)  48 (30-67) 0,660

Vitalidade  55 (30-
80)

 45 (30-70)   52(32-73)  60 (50-80)  50 (20-80) 0,801

Aspectos sociais  75 (50-
87)

 87 (87-87)   75 (50-87)  75 (50-93)  62 (50-75) 0,369

Aspectos 
emocionais

 67 (0-
100)

100 (100-
100)

  66 (33-
100)

100 (16-
100)

 33 (0-100) 0,097

Saúde mental  68 (52 
81)

 76 (68-80)   66 (56-76)  64 (42-90)  56 (40-80) 0,493

Nota: †Teste de Kruskal Wallis; ‡Intervalo interquartil; †† Teste Dull

Fonte: Elaboração própria

Discussão 

Os resultados do presente estudo referem-se 

a um grupo de mulheres em maior proporção 

com idade acima de 50 anos, com renda familiar 

mensal inferior a três salários-mínimos e baixo 

nível de escolaridade. Essas características socio-

demográficas estão de acordo com a literatura 

que aponta que a frequência do excesso de peso 

na população brasileira é maior com o aumento 

da idade e entre pessoas com menor condição 

socioeconômica e escolaridade(2). 

Com o avanço da idade, as pessoas tendem 

a desenvolver agravos à saúde, como incapaci-

dades funcionais e doenças crônicas(17). Fatores 

sociais e econômicos estão presentes na deter-

minação da obesidade, bem como na qualidade 

de vida, sendo os níveis de escolaridade e renda 

aspectos importantes. Essas variáveis podem 

influenciar a compreensão das pessoas sobre 

seu processo de adoecimento e impactar no en-

frentamento e seguimento do tratamento, assim 

como refletem condições de vida, acesso a bens 

e serviços e, consequentemente, em melhores 

condições de saúde(18).

Apesar de mais da metade das mulheres de-

sempenharem alguma atividade laboral remune-

rada, a predominância foi de rendimento familiar 

mensal inferior a três salários-mínimos. Ressal-

ta-se que a maioria das mulheres tinha até o en-

sino médio, o que abre um leque de ocupações 

com menor retorno salarial. A ocupação, assim 

como a educação, representam meios de acesso 

à renda e a serviços sociais básicos e relacio-

nam-se diretamente com a pior autoavaliação 

do estado de saúde(19). Estudos apontam que o 

nível escolaridade e renda baixa, assim como a 

moradia em áreas residenciais pobres estão asso-

ciados a pior percepção de saúde e, consequen-

temente, ao aumento do risco de doenças(20-21). 
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Neste estudo, os resultados mostraram que 

dentre as doenças crônicas apresentadas a hiper-

tensão arterial sistêmica foi mais frequente. Essa 

comorbidade é aproximadamente três vezes 

maior em pessoas obesas comparadas aquelas 

com IMC situado na faixa de normalidade(6,9). 

O perfil sociodemográfico das mulheres com 

excesso de peso e a alta proporção de comor-

bidades como diabetes mellitus tipo II, dislipi-

demia e doenças osteomusculares, encontradas 

neste estudo, está de acordo com as eviden-

cias cientificas que afirmam que o acumulo de 

peso é um dos principais fatores de risco para 

o surgimento e agravamento desses problemas  

de saúde(21).

A proporção elevada de mulheres com es-

tado de saúde percebido regular, ruim e muito 

ruim corrobora com a literatura que destaca 

que as mulheres apresentam maior sobrevida 

do que os homens e experimentam mais anos 

com doenças e incapacidades(22). De acordo com 

estes autores, em razão desta condição, elas 

tendem a avaliar mais negativamente a saúde. 

Assim, a auto avaliação negativa da saúde pode 

estar mais associada a prejuízos na qualidade de 

vida. Sabe-se também, que o aumento do IMC e 

a insatisfação pela obesidade podem reduzir as 

chances de uma melhor percepção da saúde(23).

No que diz respeito à classificação do IMC, 

uma minoria das mulheres encontrava-se na 

condição de sobrepeso e a obesidade grau III 

ocupou o segundo lugar em termos de fre-

quência. Estes achados são críticos, à medida 

que se sabe que a obesidade tem significativo 

impacto na saúde, bem-estar psicológico, longe-

vidade e qualidade de vida(6). 

Analisando os diferentes domínios da escala  

de qualidade de vida para as mulheres, os 

maiores comprometimentos recaíram nos domí-

nios “dor”, “estado geral de saúde” e vitalidade, 

corroborando com outros estudos que utilizaram 

o SF-36(5,7).  Como a obesidade é amplamente 

associada a incapacidades físicas, doenças ar-

ticulares e osteomusculares, principalmente  

osteoartrite do joelho, justifica este resultado(24). 

Os demais domínios, com exceção do as-

pecto físico, apresentaram também valores de 

mediana que expressaram qualidade de vida 

comprometida, sugerindo o impacto negativo 

do excesso de peso, por sua complexidade e 

implicações clínicas e psicossociais. O impacto 

negativo da obesidade na perda significativa de 

capacidade física, no prejuízo da marcha e sin-

tomas relacionados ao joelho está evidenciado 

na literatura(24).

Ao se comparar os domínios do SF-36 com o 

IMC, as mulheres com maior grau de obesidade, 

ou seja, grau III apresentaram menor qualidade 

de vida em todos os domínios, com as menores 

medianas nos domínios capacidade funcional, 

aspectos físicos e saúde mental. Esses achados 

mostram que o excesso de peso traz mudanças 

na qualidade de vida das mulheres. 

As menores medianas constatadas nos domí-

nios capacidade funcional, aspectos físicos e dor 

para as mulheres com obesidade III, indicam que 

o maior grau de obesidade pode gerar efeitos 

danosos relacionados às condições de saúde. 

Autores mostraram o impacto negativo da obesi-

dade na capacidade funcional, uma vez que está 

fortemente ligada a várias comorbidades clínicas 

e influencia em questões socioeconômicas e psi-

cológicas assim como no aumento dos níveis de 

dor, como as síndromes de dor crônica(21,25).

A baixa mediana para o domínio: aspectos 

emocionais é crítico e corrobora com investiga-

ções que afirmam que o excesso de peso não está 

associado apenas ao aumento da prevalência de 

algumas doenças e síndromes da dor crônica, 

mas também a alteração da imagem corporal e 

consequente sofrimento psicológico(6,23). Outro 

estudo que avaliou a distribuição de frequências 

para cada domínio do questionário SF-36, em 

função do IMC, verificou que as mulheres eutró-

ficas apresentaram maior frequência nos escores 

mais altos de aspecto emocional em comparação 

as mulheres com sobrepeso e obesidade, suge-

rindo uma influência do IMC nas manifestações 

de problemas emocionais(12). 

Outro aspecto, não menos relevante, são os 

achados referentes ao domínio aspectos sociais, 

cuja mediana foi menor para mulheres com 

grau III de obesidade. A pessoa com excesso 

de peso pode ter seu corpo depreciado, sofrer 
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discriminação por parte da sociedade e optar 

pelo isolamento social, o que pode comprometer  

a qualidade de vida(23).

Portanto, os dados obtidos na presente pes-

quisa mostraram que o excesso de peso pode 

comprometer a qualidade de vida das mulheres. 

Nesse sentido, é de suma importância identificar 

quais são as alterações na QV, considerando os 

domínios que impactam diretamente na saúde e 

no bem-estar dessas mulheres e planejar estraté-

gias conjuntas capazes de contribuir significati-

vamente para a melhora da sua QV.  

Os resultados permitem a reflexão de que 

os profissionais de saúde que trabalham com 

mulheres com excesso de peso precisam ser ca-

pazes de avaliar os problemas físicos, psicoló-

gicos, sociais e biológicos relacionados a elas 

para identificar e criar junto as mesmas estra-

tégias de cuidado, considerando a perspectiva 

que possuem para o cuidado de si, o sentido 

do excesso de peso em suas vidas e a realidade 

social de cada uma. O cuidado à saúde extrapola 

o controle do peso e deve envolver aspectos da 

qualidade de vida que precisam ser melhorados. 

Com relação às limitações do estudo, desta-

ca-se o fato da amostra estudada ser constituída 

por um número relativamente pequeno de mu-

lheres de um único centro de estudo. Ressalta-se, 

porém, que os achados têm relevância científica 

e social por proporcionar melhor conhecimento 

e compreensão da interferência da obesidade 

na qualidade de vida de mulheres com excesso 

de peso e podem subsidiar o planejamento do 

cuidado em saúde voltado a esse público com 

foco no controle do peso, na prevenção de suas 

complicações e, consequentemente, na melhora 

da qualidade de vida.

Conclusão 

Os resultados mostraram que as mulheres 

com excesso de peso tinham um perfil socio-

demográfico, clínico e antropométrico similar 

a maioria dos estudos realizados em serviços 

públicos de saúde, com maior frequência de  

mulheres na faixa etária ≥50 anos, raça/cor auto-

declarada negra, baixa escolaridade e baixa renda 

familiar, as quais convivem com dificuldades  

socioeconômicas e outras comorbidades, além 

do excesso de peso.  

Concluiu-se que neste grupo o excesso de 

peso afetou a qualidade de vida na maioria dos 

domínios do SF 36. As mulheres com obesidade 

grau III apresentaram as menores medianas 

em todos os domínios da escala, evidenciando 

o impacto negativo do grau de obesidade na  

qualidade de vida. 
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