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QUALIDADE DE VIDA ENTRE MULHERES COM EXCESSO DE PESO
E DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Paula Martins HORTA? Andezza Helena CARDOSO,
Aline Cristine Souza LOPES®, Luana Caroline dos SANTOS¢

RESUMO

O estudo objetivou identificar a qualidade de vida e os fatores a ela associados entre mulheres com excesso de peso
e doengas cronicas ndo transmissiveis. Tratou-se de estudo transversal com uma amostra de conveniéncia formada
por 50 usudrias adultas e idosas de uma academia da cidade de Belo Horizonte(MG), Brasil. Para a avaliagdo da
qualidade de vida, utilizou-se instrumento #WHOQOL-bref: Realizou-se analise descritiva e regressdo linear uni e
multivariada. “Rela¢des sociais” foi o dominio que mais contribuiu para a qualidade de vida, seguido do dominio
“fisico”. Associaram-se a pior qualidade de vida a presenca autorreferida de gastrite/tlcera (B=-11,890; p=0,011),
uso de medicamentos (B=-7,730, p=0,035), maior consumo per capita de agticar (3=-0,092; p=0,045), valores elevados
de indice de massa corporal (=-1,218; p=0,048) e maior consumo de carboidratos (3=-0,382; p=0,042). Concluiu-se
que muitos sdo os fatores relacionados a qualidade de vida, que devem ser considerados nos programas de sadde.

Descritores: Consumo de alimentos. Doenga cronica. Obesidade. Sobrepeso. Qualidade de vida.
RESUMEN

El estudio objetvé identificar la calidad de vida y los factores asociados en mugeres con sobrepeso y enfermedades crénicas no
transmistbles. Se realizé un estudio transversal con una muestra de conveniencia de 50 mujeres adultas y ancianas de una un
gimnasio de la ciudad de Belo Horizonte, MG, Brasil. Para evaluacion de la calidad de vida se utilizé el WHOQOL-bref: Se
realizaron andlisis descriptivos y regresion lineal univariante y multivariante. “Relaciones sociales” fie el dominio que mds ha
contribuido para la calidad de vida, seguido del dominio “fisica”. Se asociaron a la peor calidad de vida la presencia de gastritis/
tlcera ({=-11.890, p=0,011), uso de medicamentos (J{=-7,780, p=0,085), consumo excesivo per capita de azicar (i=-0.092,
$=0.045), elevados valores de indice de masa corporal (f=-1,218, p=0,048) y la alta ingesta de hidratos de carbono (3=-0,382,
$=0,042). Se conclyé que muchos factores se relacionan con la calidad de vida, que deben ser considerados en los programas de salud.

Descriptores: Consumo de alimentos. Enfermedad cronica. Obesidad. Sobrepeso. Calidad de vida.
Titulo: Calidad de vida en mujeres con sobrepeso y enfermedades crénicas no transmisibles.

ABSTRACT

This study aimed to identify quality of life and its associated factors within women who are overweight and have non-
communicable diseases. It was a cross sectional study with a convenience sample of 50 adult and elderly women enrolled in
an Academia da Cidade” in Belo Horizonte, MG, Brazil. For quality of life assessment, the WHOQOL-bref was used.
A descriptive analysis in addition to uni and multrvariate linear regression were conducted. “Social relations” was the domain
which most have contributed to quality of life, followed by “physical” domain. Worse quality of life was associated with self-
reported presence of gastritis/ulcer (f=-11.980, p=0.011), medication use (f=-7.730, p=0.085), high per capita consump-
tion of sugar (i=-0.092, 0.045), elevated body mass index (f=-1.218, p=0.048) and high carbohydrate intake ({=-0.382,
$=0.042). Many factors are associated to quality of life, that should be considered in health programs.

Descriptors: Food consumption. Chronic disease. Obesity. Overweight. Quality of life.
Title: Quality of life among overweight women with chronic non-communicable diseases.
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INTRODUCAO

O excesso de peso se constitui como um dos
principais fatores de risco para as doengas cronicas
nio transmissiveis (DCNT), atualmente as princi-
pais causas de mortalidade na maioria dos paises.
Estima-se que das 57 milhdes de mortes ocorridas
no mundo em 2008, 36 milhdes (63%) tenham sido
devidas as DCNT®.

Além de contribuir para a elevada mortalidade
da populagio, as DCN'T sdo responsaveis por cerca
de 66,5% dos anos vividos com deficiéncias e inca-
pacidades nos paises em desenvolvimento!”, com
repercussdes negativas sobre a qualidade de vida
(QV) dos individuos®.

O termo QV foi inicialmente proposto como
um conceito quantitativo, relativo a recursos ma-
teriais disponiveis para determinado individuo ou
sociedade. No entanto, evoluiu para uma aborda-
gem mais ampla e integradora, que considera as
necessidades basicas do ser humano em dire¢do ao
sentimento de bem-estar subjetivo e social. Assim,
assume-se que uma QV boa é aquela que oferece um
minimo de condi¢des para que os individuos possam
desenvolver o maximo de suas potencialidades®®.

A partir desta definigdo, a literatura evidencia
pior QV entre individuos acometidos pelo excesso de
peso e DCNT pois estes agravos podem impactar em
uma maior limitagfo nas atividades diarias individu-
ais, redugio da visdo, amputagio de membros, maior
ocorréncia de cefaleia, ansiedade, distirbios do sono,
dores nas articulagdes, dificuldades respiratérias, pro-
blemas musculo-esqueléticos e baixa autoestima®®.

Tendo em vista a importancia de se conhecer
os fatores determinantes da QV, sobretudo em con-
textos em que ela pode estar prejudicada, o presente
estudo objetivou identificar os fatores associados
a QV de mulheres com excesso de peso e DCNT.

METODO

Estudo transversal com mulheres com exces-
so de peso que ingressaram em uma Academia da
Cidade de Belo Horizonte, MG, Brasil no perfodo
de janeiro a junho de 2009 (n=50). As Academias
da Cidade sdo servigos publicos de promogio da
satde propostos pela prefeitura municipal de Belo
Horizonte nos quais as usudrias tém acesso gratuito
a avaliagio fisica, acompanhamento nutricional e
pratica orientada de exercicios fisicos.
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Foram incluidas ao estudo as usudrias que
apresentavam excesso de peso, definido por valores
de indice de massa corporal (IMC) iguais ou supe-
riores a 25,0 kg/m? para adultas®” e a 27,0 kg/m?
para as idosas®. Esta distin¢do na classificagdo de
IMC de acordo com a faixa etdria foi considerada
tendo em vista as alteragoes fisiolégicas na compo-
si¢do corporal advindas com o envelhecimentoe as
recomendagdes do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional™. As usudrias que estavam em uso
de medicagdo para emagrecimento e aquelas que
haviam sido submetidas a cirurgia baridtrica foram
excluidas do estudo. A amostra foi constituida de
forma independente, por conveniéncia, por todas
as usudrias que aceitaram participar da pesquisa e
compareceram nos dias das entrevistas na Academia
da Cidade.

A coleta de dados foi realizada no momento
de ingresso das usudrias na Academia da Cidade,
utilizando questionério pré-testado®), aplicado face
a face por académicos de nutri¢do da Universidade
Federal de Minas Gerais. Investigaram-se condigéo
sociodemogrifica e econdmica, morbidade referida,
uso de medicamentos e consumo alimentar.

Para avaliagio do consumo alimentar, foi
aplicado um Recordatério Alimentar de 24 horas
(R24h), com auxilio de um kit de medidas caseiras,
permitindo investigar o aporte dietético de calorias
e de macronutrientes. O R24 se configura como um
método rapido e barato, podendo ser aplicado em
individuos com baixo nivel de escolaridade. Para sua
realizacdo, o individuo deve recordar a alimentagdo
das Gltimas 24 horas, definindo e quantificando a
ingestdo de alimentos e bebidas, os métodos de coc-
¢do empregados, bem como as marcas dos produtos
e uso de suplementos. Outras informacdes relativas
ao consumo alimentar contemplaram consumo per
capita de sal, agticar e 6leo, nimero didrio de refei-
¢des e ingestdo didria de dgua.

Ainda na coleta de dados, foram aferidas, con-
forme protocolos da Organizagdo Mundial de Satde
(OMS)¥), o peso e estatura, que possibilitaram a
obtengdo do IMC e a circunferéncia de cintura (CC).
Foi realizada avaliagdo da composi¢do corporal por
meio da bioimpedancia elétrica (BIA), utilizando-se
monitor da marca Biodynamics® (modelo 450),
segundo orientagdes dos protocolos propostos na
literatura®.

Para avaliacdo da QV utilizou-se o instrumen-
to abreviado autoaplicado WHOQOL-bref'*'V), que
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possul versdo validada e adaptada para o portu-
gués'?. Este considera a percepgdo do individuo
nas duas ultimas semanas quanto aos aspectos de
sua satde global. Ao todo sdo 26 questdes, sendo
duas relativas a QV global e as demais a cada uma
das 24 facetas que compdem o instrumento origi-
nal (WHOQOL-100). As facetas se distribuem nos
dominios: “fisico”, “psicolégico”, “relacdes sociais”

e, “meio ambiente”('?).

Procedeu-se a avaliacdo dos escores do ins-
trumento conforme a sintaxe SPSS do W HOQOL-
-bref*"). Nesta sintaxe os resultados sdo apresenta-
dos em uma escala de 0 a 100 para cada dominio e
o escore de cada um destes ¢ obtido em uma escala
positiva, isto é, quanto mais alto o escore, melhor
a QV naquele dominio.

A andlise dos dados contemplou anélise des-
critiva e aplicagdo do teste Kolmogorov-Smirnov
para conhecimento da distribui¢do das varidveis
quantitativas. As varidveis categodricas foram apre-
sentadas na forma de frequéncia; as numéricas na
forma de média *desvio-padrio e mediana (valor
minimo; valor méaximo).

Para as andlises de inferéncia estatistica,
procedeu-se a transformagio em base logaritmica
das varidveis que nio apresentavam aderéncia a
distribui¢io normal. As varidveis relacionadas ao
perfil de satde, consumo alimentar, antropometria
e composicdo corporal foram associadas a QV pe-
los testes de correlacdo de Pearson e t de Student
simples. As varidveis preditoras cujas associagdes
apresentaram valor-p inferior a 0,20 foram inseri-
das em modelos de regresséo linear multipla, pelo
método forward. As andlises foram ajustadas pela
idade. Utilizou-se o soffware SPSS versdo 15.0, ao
nivel de significancia de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelos Comi-
tés de Etica da UFMG (108/07) e da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte (087/2007). As
participantes assinaram um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, conforme preconiza a
Resolugio 196/96.

RESULTADOS

As mulheres possufam 51,7£11,8 anos,
sendo 62% “do lar”. Verificou-se renda per capita
de R$400,00 (100,00; 1.500,00), além de 3,5+1,5
moradores por domicilio e 7,3£3,5 anos de estudo.
Quanto a ocorréncia de DCNT, 44,0% foi a pre-
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valéncia de hipertensdo arterial sistémica (HAS);
35,1% de dislipidemias; 22,0% de constipagdo intes-
tinal; 14,0% de gastrite/tlcera e 12,2% de diabetes
mellitus (DM).

Verificou-se escore total médio do #’HOQOL-
-bref'de 89,5112,3 pontos, sendo o dominio “rela-
¢des soclais” o com maior escore médio (69,2417,4),
seguido do dominio “fisico” (63,4%17,6), “psicol6-
gico” (60,1116,1) e “meio ambiente” (56,5+12,6).
No que diz respeito as facetas, “relagdes pessoais”
e “mobilidades” foram as que mais contribuiram
para o maior escore médio dentro dos dominios
“relagdes sociais” e “fisico”, respectivamente.
No dominio “psicolégico”, por sua vez, a faceta de
“sentimentos positivos” fol a de menor escore, as-
sim como “recursos financeiros” no dominio “meio
ambiente” (Tabela 1).

As relagdes identificadas na analise univariada
entre o perfil de saide, consumo alimentar, antro-
pometria e composicdo corporal com o escore total
do WHOQOL-brefe de seus dominios encontram-se
descritas na tabela 2 e 3.

Jé na anélise multivariada, verificou-se relacio
independente do consumo de carboidratos, uso de
medicamentos e IMC com o dominio “fisico”. Para
o dominio “psicolégico” os fatores associados foram:
presenca autorreferida de gastrite/ulcera, uso de
medicamentos e IMC. Estes dois primeiros também
estiveram relacionados ao dominio “relagdes sociais”.
Por fim, variaveis relacionadas ao consumo alimentar
e perfil de satde explicaram 23,8% da variabilidade
do escore total do WHOQOL-bref (tabela 4).

DISCUSSAO

O estudo apresentou a QV e os fatores associa-
dos a ela em populagdo de mulheres com excesso de
peso e DCNT. Dentre os dominios do WHOQOL-
-bref, constatou-se maior escore para “relacoes so-
ciais”, enquanto o dominio “meio ambiente” foi o de
menor pontuagdo. Houve relagdo independente do
uso de medicamentos, presenga de gastrite/tlcera,
IMC e consumo de agtcar e carboidratos e com-
ponentes da QV e escore total do WHOQOL-bref:

Considerando os componentes do instrumento
de avaliagdo da QV, a maior contribui¢io do dominio
“relacoes sociais” para o escore total do indice de QV
corrobora estudo conduzido com individuo porta-
dores de DCNT atendidos na Ateng¢do Primaria a
Satde!"”. Acredita-se que participar de atividades
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Tabela 1 — Distribui¢io dos escores médios das facetas e dominios que compdem o WHOQOL-bref: Belo

Horizonte, MG, 2009.

Dominios/Facetas Escore médio* DP*
Dominio “Rela¢des Sociais”
Relagoes Pessoais 4,10 0,89
Atividade Sexual 3,69 0,94
Suporte, apoio social 3,65 0,90
Dominio “Fisico”
Dor e desconforto 3,66 1,22
Tratamento médico 3,30 1,18
Energia e fadiga 3,49 0,86
Mobilidade 3,89 0,88
Sono e repouso 3,54 0,95
Atividades da vida cotidiana 3,70 0,93
Capacidade para o trabalho 3,564 1,04
Dominio “Psicolégico”
Sentimentos positivos 3,06 0,88
Espiritualidade, religido, crengas pessoais 4,05 0,75
Pensar, aprender, meméria e concentragio 3,22 0,81
Imagem corporal e aparéncia 3,22 1,25
Autoestima 3,44 1,10
Sentimentos negativos 3,569 1,06
Dominio “Meio Ambiente”
Seguranga fisica e protegdo 3,43 0,76
Ambiente fisico 3,25 0,97
Recursos financeiros 2,67 0,82
Oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades 3,35 0,88
Participagiio em oportunidades de recreagio/Lazer 3,06 0,91
Ambiente no lar 3,84 0,99
Cuidados de satde e sociais: disponibilidade e qualidade 3,18 1,26
Transporte 3,37 0,96

*Os valores variam entre 1 e 5. " DP: desvio-padrao.
Fonte: dados da pesquisa.

educativas coletivas comumente desenvolvidas
neste nivel de ateng¢io possa contribuir para a maior
satistfacdo com as relagdes sociais dos individuos.
Além disso, na Academia da Cidade, as usudrias
possuem apoio social, relacionado a disseminagio
de informagdes preventivas e estimulo a socializa-
¢éo, podendo melhorar a autoestima e autoeficécia,
com consequente interferéncia em comportamentos
relacionados a satde ("%

Por outro lado, o dominio “meio ambiente” foi
0 que apresentou menor valor médio na amostra, o
que pode estar relacionado a vulnerabilidade social
da regido onde foi desenvolvido o estudo, apresen-
tando condi¢des desfavoraveis de satde, habitagio,
cultura, educacio, trabalho, renda e abastecimento.

Ainda com relagdo a este dominio percebeu-se
que a faceta “participacdo em oportunidades de
recreagio e lazer” foi a que mais influenciou o seu
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Tabela 2 — Correlacdo entre o escore total e os dominios que compde o0 WHOQOL-bref e varidveis

preditoras numéricas. Belo Horizonte, MG, 2009.

Variaveis r Valor-p*
Dominio “Fisico”
Idade 0,291 0,040
Consumo per capita de agiicar -0,297 0,037
[ndice de Massa Corporal -0,207 0,149
Percentual de gordura corporal -0,324 0,025
Consumo de carboidratos -0,446 0,001
Consumo de lipideos -0,336 0,017
Consumo de acidos graxos monoinsaturados 0,343 0,150
Dominio “Psicolégico”
Anos de estudo -0,215 0,134
[ndice de Massa Corporal -0,317 0,025
Percentual de gordura corporal -0,207 0,157
Consumo de 4cidos graxos poliinsaturados 0,201 0,162
Dominio “Rela¢des Sociais”
Consumo de 4gua 0,206 0,155
Dominio “Meio Ambiente”
Idade 0,218 0,128
Renda per capita 0,214 0,140
Anos de estudo -0,203 0,158
Consumo per capita de 6leo vegetal -0,252 0,077
Consumo per capita de sal -0,207 0,149
Consumo per capita de agicar -0,218 0,129
Consumo de proteinas -0,206 0,151
Consumo de 4cidos graxos saturados 0,185 0,198
Escore total
Consumo per capita de agicar -0,230 0,108
[ndice de Massa Corporal -0,212 0,140
Consumo de carboidratos -0,289 0,042
Consumo de lipideos 0,238 0,096
Consumo de 4dcidos graxos monoinsaturados 0,212 0,139

*Foram apresentados apenas as correlagdes cujo valor-p foi inferior a 0,20.

Fonte: dados da pesquisa.

resultado. Acredita-se que a pratica regular de exer-
cicios fisicos possa gerar bem-estar psicolégico, o
qual, por sua vez, pode promover comportamentos
saudaveis. Um estudo verificou diferengas signifi-
cantes no escore do WHOQOL-bref entre mulheres
(n=370) de 45-65 anos, sendo este inferior (p<0,01)

Versido on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
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entre as mulheres sedentérias em relagio as mode-
radamente ativas e muito ativas®?).

Em todos os modelos de regressdo linear
multipla, usar medicamentos se relacionou a pior
QV. De Oliveira et al.'” também verificaram pior
QV com o uso de medicagio em 339 idosos do Rio
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Tabela 3 - Comparagio de médias entre o escore total e os dominios que compde o WHOQOL-bref e
varidveis preditoras categoricas. Belo Horizonte, MG, 2009.

Variaveis Categorias  Média DP* Valor-pt
Dominio “Fisico”
. . C e . Sim 56,4 8,9
Presenca autorreferida de hipertrigliceridemia 0,181
Nio 63,5 18,3
) ) ~ . Sim 58,4 15,0
Presencga autorreferida de hipertensdo arterial 0,081
Nio 67,2 18,8
) o Sim 51,0 10,5
Presenca autorreferida de gastrite/tlcera 0,045
Nio 65,4 17,8
. ) Sim 53,6 12,4
Presenga autorreferida de constipacgio 0,036
Nio 66,1 18,0
, Sim 58,7 16,7
Uso de medicamentos 0,005
Nio 78,2 15,8
Dominio “Psicolégico”
L. L, Sim 47,0 9,5
Presenca autorreferida de gastrite/tlcera 0,019
Nio 62,2 15,9
. L Sim 50,4 19,8
Presencga autorreferida de constipagio ~ 0,022
Nio 62,8 13,9
_ Sim 57,4 17,0
Uso de medicamentos 0,080
Nio 65,9 12,4
Dominio “Relagdes Sociais”
L. o, Sim 52,4 19,1
Presenca autorreferida de gastrite/tlcera 0,005
Nio 71,9 15,8
_ Sim 65,4 16,0
Uso de medicamentos 0,026
Nio 77,1 18,1
Dominio “Meio Ambiente”
. . ) Sim 59,7 14,1
Presenga autorreferida de hipertensio arterial . 0,116
Nio 54,0 10,8
Escore total
) o, Sim 79,4 7,1
Presenca autorreferida de gastrite/tlcera 0,018
Nio 91,1 12,8
_ o Sim 84,6 18,2
Presenga autorreferida de constipacdo 0,131
Nio 90,9 11,8
) Sim 87,0 12,0
Uso de medicamentos 0,034
Nio 94,8 11,3

*DP: desvio-padrao. "Foram apresentadas apenas as comparagdes de média cujo valor-p foi inferior a 0,20.
Fonte: dados da pesquisa.

Grande do Sul. Acredita-se que o uso de medica- camentos apresenta uma linha ténue entre o risco
mento seja visto como um fator associado a menor e o beneficio, considerando os efeitos colaterais,
autonomia, o que pode impactar em pior QV!'9.  interagdes medicamentosas e complicagdes graves

Além disso, tem-se o fato de que o uso de medi- decorrentes do seu uso inadequado.
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Tabela 4 - Regressdo linear multipla entre o escore total e os dominios que compde o WHOQOL-bref e

variaveis preditoras. Belo Horizonte, MG, 20009.

Variaveis dependentes vs. independentes " ajustado ICt 95% Valor-p

Dominio “Fisico” (R*ajustado*=0,342)

Consumo de carboidratos -0,127 -0,201; -0,054 0,001

Uso de medicamentos -1,786 -3,302; -0,269 0,022

Indice de Massa Corporal -0,316 -0,574; -0,058 0,017
Dominio “Psicolégico” (R*ajustado=0,238)

Presenca autorreferida de gastrite/tlcera -15,5673 -27,300; 03,850 0,010

[ndice de Massa Corporal -2,087 -3,663; -0,510 0,011

Uso de medicamentos -9,481 -18,830; -0,129 0,047
Dominio “Relagdes sociais” (R*ajustado=0,218)

Uso de medicamentos -12,845 -23,106; -2,584 0,015

Presenca autorreferida de gastrite/tlcera -18,244 -31,075; -5,414 0,006
Escore total (R*ajustado=0,238)

Presenca autorreferida de gastrite/tlcera -11,890 -20,870; -2,920 0,011

Uso de medicamentos -7,730 -14,880; -0,580 0,085

Consumo per capita de agtcar -0,092 -0,182; -0,002 0,045

[ndice de Massa Corporal -1,218 -0,162; -0,411 0,048

Consumo de carboidratos -0,382 -0,749; -0,015 0,042

*Valor da estimativa ou coeficiente angular na reta de regressio, *Intervalo de confianga, *Coeficiente de determinagao.
Nota: as analises foram ajustadas pela idade. O Dominio “Meio Ambiente” ndo se manteve estatisticamente significativo no modelo de regressao

linear multiplo.
Fonte: dados da pesquisa.

A presenca de gastrite/(lcera se caracterizou
como um fator independente para o pior escore
do WHOQOL-bref e dos dominios “psicolégico”
e “relagdes sociais”. Estudo conduzido com 1.157
mulheres residentes de Sdo Paulo evidenciou
ocorréncia de 24,6% de duodenite e gastrite, sendo
umas das principais queixas de doengas cronicas
na amostra'”. H4 na literatura escassez de estudos
que relacionam a QV com a ocorréncia de gastrite/
Ulcera. Supoe-se que a relagio identificada na pre-
sente investigagio se deve ao fato de estes agravos
causarem dor e desconforto, podendo contribuir
para o menor interesse em se envolver em ativida-
des sociais.

Ademais, verificou-se associagio inversa do
IMC com a QV e os dominios “fisico” e “psicolé-
gico”. Esses achados corroboram a literatura que
indica que a QV é frequentemente comprometida
em pessoas com excesso de peso devido a prejuizos
na saudde fisica, psicolégica e social. Nota-se que o
aumento das varidveis antropométricas favorece

Versido on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&Ing=pt&nrm=iso

a ocorréncia de baixa autoestima, depressio e in-
satisfagdo com a aparéncia do corpo, interferindo
negativamente na QV%.

Em estudo longitudinal conduzido com 5.985
adultos australianos, constatou-se associagio entre
o maior IMC na linha de base com piora na QV nos
cinco anos subsequentes. Ademais, os dominios da
QV relativos a satide mental e condi¢do fisica foram
inversamente associados ao IMC, indicando que um
maior nivel de excesso de peso se relaciona a uma
piora desses parametros('.

Além da antropometria, o consumo alimentar
foi relacionado a QV. O aumento da ingestdo de
carboidratos contribuiu negativamente para a QV
e o dominio “fisico”, provavelmente pela associagdo
direta deste macronutriente a ocorréncia de doen-
¢as cardiovasculares, DM e obesidade, sobretudo
se estes forem carboidratos simples. Um estudo
verificou forte associa¢do entre consumo de bebidas
agucaradas e o desenvolvimento e agravamento de
DM e sindrome metabdlica, podendo contribuir
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para a piora da QV dos acometidos. Além disso,
produtos fontes de carboidratos também apresen-
tam elevado contetdo calérico, contribuindo para
o ganho de peso excessivo e piora da QV®). Deste
modo, é de fundamental importéincia o incentivo
a melhoria do consumo alimentar, destacando-se
a orientagido nutricional através de atendimento
individual e atividades educativas em grupo na
Academia da Cidade.

No tocante as limitagdes do estudo, destaca-se
o desenho do estudo do tipo transversal, que
impossibilita a compreensdo das relagdes de
causalidade. Além disso, a ocorréncia de DCNT
foi estimada a partir do relato das préprias usu-
arias, nio tendo sido possivel utilizar critérios
diagnésticos baseados em parametros clinicos
ou bioquimicos. O tamanho amostral aparenta-se
reduzido, mas consta de todas as mulheres que
atenderam o critério de inclusdo ao estudo.
A avaliagdo do consumo alimentar por somente
um dia alimentar também se constitui em uma
limita¢do do estudo.

Apesar disso, ressalta-se a inovagdo deste
estudo em identificar os fatores associados a QV
em uma amostra de mulheres com excesso de peso
e com alta ocorréncia de DCNT no ambito de um
servigo real de satde. Este tipo de pesquisa, apesar
de enfrentar desafios relacionados a disponibilidade
de recursos humanos para coleta de dados, rotina
composta por intimeras atividades e grande rotati-
vidade de usudrios, contribui para o campo da satde
de acordo com as necessidades do sistema tnico de
satde. Assim, a medida de QV neste locus de pesqui-
sa poderd contribuir para a tomada de decisdo em
relagdo a intervencao, concepgio, gestdo e alocagdo
de recursos em satde.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou a influéncia de diversos
fatores sobre QV de mulheres com excesso de
peso e DCNT atendidas em um servigo de pro-
mogdo da satde. Tais fatores estdo relacionados
as condigdes de satde e perfil nutricional dessas
usudrias e reforgam a existéncia de intricada
rede de determinantes na percep¢do de satde
dos individuos. Em posse dessas informagoes,
é possivel o desenvolvimento de programas de
satide em populagdo acometida por DCNT com
foco ndo somente de prevengio e controle destas

mulheres com excesso de peso e doengas crénicas ndo transmissiveis. Rev
Gatcha Enferm. 2013;34(4):121-129.

doencas, mas também visando a melhoria da QV.
Sugere-se o maior acesso dos individuos aos ser-
vigos de satde e aos programas de educagdo em
satde, que incentivem a adogdo de um estilo de
vida saudavel e que trabalhem a motivagio para
a mudanga de habitos.

No ambito da ciéncia, demanda-se o desen-
volvimento de estudos de base populacional que
investiguem as relagdes entre as DCNT e a QV,
sobretudo através de delineamentos de maior rigor
metodolégico, tais como estudos de coorte. A uti-
lizagdo de mais de um dia de avaliagio da ingestdo
alimentar e realizagdo do diagnéstico clinico das
DCNT poderédo contribuir com resultados mais
robustos acerca dessa tematica.
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