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Resumo

Introdução: A obesidade compromete a qualidade 

de vida física e mental em função do excesso de peso 

corporal. Entretanto poucos estudos se propuseram a 

compreender a influência dos diferentes indicadores 

antropométricos na qualidade de vida dessa população. 

Objetivo: Correlacionar os componentes físico e mental 

da qualidade de vida e verificar a sua associação com 

diferentes indicadores antropométricos em adultos com 

obesidade. Métodos: Realizou-se um estudo transversal 

com adultos com obesidade (índice de massa corporal 

[IMC] ≥ 30kg/m²). A qualidade de vida foi investigada 

pelo questionário SF-36, com amplitude de escores de 

zero (pior cenário) a 100 (melhor cenário para o desfecho). 

Os indicadores antropométricos foram: IMC, perímetro 

de cintura, razão cintura/estatura (RCE), massa corporal 

magra e gorda. Na estatística, empregou-se correlação 

de Spearman e regressão linear bruta e ajustada para 

variáveis sociodemográficas. Resultados: Nos 75 sujeitos 

(nmulheres = 47; µidade = 34,8 ± 7,1 anos), o componente físico

apresentou média de 64,5 ± 15,9 pontos e mental de 50,8 

± 21,3 pontos. O domínio de aspecto social apresentou 

forte correlação positiva (r = 0,760) com o domínio da 

saúde mental e foram encontradas oito correlações 

moderadas (0,400 ≤ r ≥ 0,699) entre os distintos domínios 

do questionário. O domínio capacidade funcional e o 

componente físico apresentaram moderada correlação 

negativa com a RCE (r = -0,402 e r = -0,407, respectivamente). 

Na análise ajustada, a RCE apresentou uma associação 

inversa com o componente físico (β = -1,197; p = 0,002). 

Conclusão: Em adultos com obesidade, observou-se 

importantes correlações entre os componentes físico e 

mental da qualidade de vida e a razão cintura/estatura 

foi o único indicador antropométrico correlacionado e 

associado ao componente físico do desfecho.
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Introducão

A obesidade, cuja etiologia é multifatorial e 

complexa,1,2 está entre as principais doenças crônicas 

não transmissíveis (DCNT’s) que proporcionam agravos 

à qualidade de vida, constructo esse ligado à percepção 

de bem-estar do indivíduo sobre conjunto de parâmetros 

socioambientais e pessoais.3 Evidências no cenário 

epidemiológico têm apontado para estimativas 

alarmantes da obesidade, chegando a 13% da 

população mundial e 18,9 % da população brasileira,4,5 

constituindo-a como uma ameaça à saúde pública.6 

Há também indício de que a presença dessa doença 

tende a aumentar os gastos familiares de 15% a 195% 

com medicamentos, consultas, exames, internações e 

tratamento.7 Dados provenientes do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE) demonstram que 

no cenário da saúde pública, despende-se mais de 

487 milhões de reais anualmente com internações e 

procedimentos ambulatoriais relacionados diretamente 

à obesidade da população brasileira.8

Em nível populacional, a obesidade é diagnosticada 

a partir do índice de massa corporal (IMC) maior 

ou igual a 30 kg/m². Em diversos estudos, o IMC é 

utilizado para observar os declínios na qualidade de 

vida decorrentes do excesso de peso corporal,9-12 

entretanto, existem outros indicadores antropométricos 

que podem fornecer com precisão o grau de risco à 

saúde, especialmente atrelado à adiposidade central.9 

A bioimpedância elétrica, por exemplo, tem sido um 

método bastante empregado de avaliação corporal em 

pessoas com obesidade, pois retrata a quantidade de 

massa magra e de tecido adiposo isoladamente, visto 

que trazem diferentes implicações para a saúde.13

A obesidade age diretamente na redução da 

qualidade de vida.14 Isto se deve pelo estresse mecânico 

sobre as articulações, elevando o gasto energético ao 

realizar atividades da vida diária, levando à desmotivação 

e ocasionando dores sobre lombar e joelhos.13 O excesso 

de gordura corporal também pode gerar preconceito 

e isolamento social, além de provocar sentimento de 

inferioridade e distúrbios de maior complexidade.11,15 

Na condição de obesidade observa-se piora do estado 

psicológico, com aumento de fatores estressantes e do 

risco de doenças de maior gravidade como ansiedade, 

depressão e psicoticismo, que elevam os gastos 

financeiros com a doença e impactam diretamente 

a saúde mental da pessoa obesa.15,16 Portanto, a 

utilização de diferentes indicadores antropométricos 

para mensuração do tecido adiposo proporciona 

melhor entendimento dos prejuízos ocasionados sobre 

a qualidade de vida dessa população. Mesmo assim, 

poucos estudos se destinaram a entender de que forma 

os diferentes indicadores antropométricos podem inferir 

na qualidade de vida de pessoas com obesidade.17,18

Tratando-se de um amplo problema de saúde 

pública, o entendimento da relação entre qualidade 

de vida e obesidade, assim como de seus indicadores, 
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possibilita aprofundar o olhar sobre as percepções dos 

sujeitos com obesidade. Considerando que no universo 

da qualidade de vida na população com obesidade 

melhorar a percepção do paciente é um dos objetivos 

primários, e que diferentes encaminhamentos podem 

ser planejados por profissionais da área da saúde a 

partir do diagnóstico da doença, torna-se importante 

conhecer as relações entre os diferentes indicadores 

antropométricos com a qualidade de vida.17,19 Desta 

forma, o presente estudo objetivou correlacionar os 

componentes físico e mental da qualidade de vida e 

verificar sua associação com diferentes indicadores 

antropométricos em adultos com obesidade.

Métodos

Trata-se de um recorte com delineamento transversal 

realizado a partir dos dados de baseline de um 

ensaio clínico randomizado. Para este estudo, foram 

utilizados apenas os dados iniciais dos sujeitos, sem 

a formação de grupos pela randomização. Todos os 

procedimentos metodológicos utilizados nessa pesquisa 

foram previamente publicados e estão disponíveis 

para consulta.20 A população-alvo foram adultos com 

diagnóstico de obesidade, a partir do IMC ≥ 30 kg/m², de 

ambos os sexos, idade entre 20 a 50 anos. Os critérios de 

elegibilidade empregados foram: IMC de 30 a 39,9 kg/m²; 

idade de 20 anos a 50 anos; não ter realizado exercícios 

físicos duas ou mais vezes na semana nos últimos 

três meses; não ser fumante e não consumir bebidas 

alcoólicas em excesso (≥ 7 doses semanais para mulheres 

e ≥ 14 doses semanais para homens); não possuir doença 

de caráter crônico ou patologia osteomioarticular; não 

utilizar medicamentos para controle e/ou tratamento 

da obesidade; e não ter realizado algum procedimento 

cirúrgico para a redução de peso. A amostra foi do 

tipo não-probabilística, uma vez que não foi garantido 

que todos os sujeitos da população alvo possuíssem a 

mesma condição de entrada no estudo. A divulgação do 

estudo se deu na mídia local (rádio, jornais, internet) e em 

grupos de convívio (distribuição de panfletos e fixação 

de cartazes) nas imediações da Universidade Federal 

de Santa Catarina (UFSC). Os interessados realizaram 

contato inicial a partir de ligações telefônicas, e-mails ou 

presencialmente, sendo realizado cadastro prévio com 

informações principais de identificação e atendimento 

aos critérios de elegibilidade. 

Após todos os sujeitos serem avaliados quanto 

aos critérios de elegibilidade, o único critério adotado 

para exclusão foi não responder o questionário. 

Os participantes que atenderam aos critérios de 

elegibilidade receberam um e-mail contendo o link para 

um questionário construído na plataforma Question 

Pro® contendo informações sociodemográficas e de 

qualidade de vida, possibilitando-se que respondessem 

sozinhos em horário e local confortável, sem a presença 

ou influência dos pesquisadores. A qualidade de vida foi 

averiguada por meio do questionário SF-3621, formado 

por 36 questões pertinentes à qualidade de vida, sob 

dois componentes: físico e mental. Cada componente é 

subdividido em quatro domínios, sendo o componente 

físico representado pelos aspectos físicos, capacidade 

funcional, dor corporal e estado geral de saúde, e o 

mental, por aspectos emocionais, aspectos sociais, 

saúde mental e vitalidade. Cada um dos oito domínios 

é interpretado individualmente em escala de zero (pior 

cenário) até 100 pontos (melhor cenário para a qualidade 

de vida). 

Após o preenchimento dos questionários online, 

os participantes foram orientados para as avaliações 

antropométricas, realizadas em dois dias da semana, 

no período diurno. Os indicadores antropométricos 

avaliados foram: IMC, massa de gordura, massa 

magra, perímetro da cintura e razão cintura/estatura. 

Na mensuração da estatura foi utilizado estadiômetro 

compacto e para aferição das perimetrias uma trena 

metálica, ambos com escala de 0,1 centímetro (Sanny®). 

As referências anatômicas para as medidas de perimetria 

da cintura e quadril foram o ponto médio entre a última 

costela e a crista ilíaca e a maior protuberância glútea, 

respectivamente. Dados de massa corporal, massa magra 

e massa de gordura foram obtidos pela bioimpedância 

elétrica (Modelo InBody 770 - Ottoboni®). Solicitou-se 

aos participantes que durante o teste utilizassem roupas 

leves; removessem objetos metálicos; suspendessem 

medicamentos e bebidas diuréticas 24 horas antes do 

teste; evitassem o consumo de alimentos e bebidas 4 

horas antes do teste; não realizassem exercícios 24 horas 

antes do teste; não consumissem bebidas alcoólicas 

24 horas antes do teste; e que não estivessem em 

período menstrual.22 O teste foi realizado em ambiente 

controlado, com temperatura entre 20 e 25 ºC, com os 

participantes em posição ortostática na plataforma.22 

Todas as medidas foram realizadas no mesmo dia por 

avaliadores treinados.
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Como variáveis de ajuste foram empregadas 

as características sociodemográficas da amostra: 

sexo (masculino; feminino), situação conjugal (com 

companheiro; sem companheiro), cor de pele (branca; 

outras), idade (em anos completos) e escolaridade (em 

anos de estudo). A análise dos dados compreendeu 

estatística descritiva, por uso de frequências absoluta 

e relativa, média e desvio padrão. A normalidade da 

distribuição dos dados foi verificada usando o teste de 

Kolmogorov-Smirnov. Devido os dados dos domínios 

não apresentarem normalidade, empregou-se a 

correlação de Spearman para se investigar a relação 

entre os distintos domínios da qualidade de vida e os 

indicadores antropométricos, classificando-se os valores 

de correlação como fraco (0 ≤ r ≥ 0,399), moderado 

(0,400 ≤ r ≥ 0,699) ou forte (0,700 ≤ r ≥ 1,000).23 

A análise de regressão linear foi utilizada para criar 

modelos de predição entre as variáveis dependentes 

(componente físico e mental) e as medidas antropo-

métricas de forma bruta e ajustada. A análise ajustada 

compreendeu dois níveis, sendo o primeiro para variáveis 

sociodemográficas (sexo, situação conjugal, cor de pele, 

idade e escolaridade) e o segundo das variáveis de 

composição corporal (IMC, massa de gordura, massa 

magra, perímetro da cintura e razão cintura/estatura).  Os 

valores da razão cintura/estatura foram multiplicados por 

100 para facilitar a interpretação dos valores de β. Utilizou-

se a estratégia de seleção para trás e o valor p crítico de 

p ≤ 0,20 para controle de confusão. Foram considerados 

valores p ≤ 0,05 como estatisticamente significativos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisas com Seres Humanos da UFSC sob o parecer 

2.448.674. Todos os participantes foram devidamente 

informados sobre os procedimentos e assinaram o termo 

de consentimento livre e esclarecido. Os procedimentos 

metodológicos utilizados nessa pesquisa foram 

previamente publicados.20

Resultados

O estudo contou com 515 voluntários. Destes, 83 

adultos com obesidade atenderam os critérios de 

elegibilidade para participação no estudo, sendo que 

as principais causas de não inclusão foram o grau de 

obesidade (diferente de I ou II), a prática de atividade 

física (acima de duas ou mais vezes por semana) e 

a presença de outras doenças (diabetes mellitus TII, 

Tabela 1 - Características sociodemográficas, antropométricas 

e qualidade de vida de adultos com obesidade (n = 75)

hipertensão e depressão). Do total de 83 voluntários 

elegíveis, oito foram excluídos por não responderem 

ao questionário de qualidade de vida. Assim, a 

amostra final correspondeu a 75 sujeitos que foram 

considerados nas análises inferenciais. As características 

sociodemográficas, antropométricas e de qualidade de 

vida são apresentadas na Tabela 1.

Variáveis n (%)

Sexo (feminino) 47 (62,7)

Situação conjugal (com companheiro) 50 (66,7)

Cor da pele (branca) 58 (77,3)

Obesidade grau 1 (30 - 34,9 kg/m²) 56 (74,7)

x ± DP

Idade (em anos completos) 34,8 ± 7,1

Escolaridade (em anos completos) 15,7 ± 2,8

Indicadores antropométricos

IMC (kg/m²) 33,5 ± 2,8

Massa de gordura (kg) 38,7 ± 8,0

Massa magra (kg) 55,1 ± 12,1

Perímetro da cintura (cm) 109,1 ± 10,0

Razão cintura/estatura 0,64 ± 0,0

Componente físico 64,5 ± 15,9

Aspectos físicos 71,0 ± 34,1

Capacidade funcional 76,0 ± 18,6

Dor corporal 64,1 ± 19,8

Estado geral de saúde 47,0 ± 18,4

Componente mental 50,8 ± 21,3

Aspectos emocionais 43,6 ± 40,3

Aspectos sociais 60,3 ± 23,8

Saúde mental 58,7 ± 21,0

Vitalidade 40,4 ± 18,4

Nota: n = frequência absoluta; % = frequência relativa; x = média; 

DP = desvio padrão.

Na Tabela 2 são apresentados valores de correlação 

entre os domínios da qualidade de vida entre adultos 

com obesidade. Apenas o domínio de aspecto social 

com a saúde mental apresentou correlação forte 

(r = 0,760). Foram encontradas oito correlações com

força moderada, sendo elas: aspectos físicos x aspectos 

emocionais = 0,544; capacidade funcional x dor 
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corporal = 0,497; estado geral de saúde x aspectos 

sociais = 0,514; estado geral de saúde x saúde mental 

= 0,554; estado geral de saúde x vitalidade = 0,546; 

aspecto emocional x aspectos sociais = 0,504; aspecto 

emocional x saúde mental = 0,546; aspectos sociais 

x saúde mental = 0,760; saúde mental x vitalidade = 

0,671. Nenhuma correlação negativa foi encontrada.

Tabela 2 - Correlação entre os domínios da qualidade de vida de adultos com obesidade (n = 75)

Componente físico Componente mental

Aspectos 

físicos

Capacidade 

funcional

Dor 

corporal

Estado 

geral de 

saúde

Aspecto 

emocional

Aspecto 

social

Saúde 

mental

Vitalidade

Componente Físico

Aspectos físicos 1,000 - - - - - - -

Capacidade funcional 0,323 1,000 - - - - - -

Dor corporal 0,214 0,497a 1,000 - - - - -

Estado geral de saúde 0,269 0,369 0,355 1,000 - - - -

Componente Mental

Aspectos emocionais 0,544a 0,206 0,081 0,206 1,000 - - -

Aspectos sociais 0,236 0,353 0,310 0,514a 0,504a 1,000 - -

Saúde mental 0,331 0,378 0,324 0,554a 0,546a 0,760b 1,000 -

Vitalidade 0,195 0,289 0,319 0,546a 0,361 0,610a 0,671a 1,000

Nota: Valores resultantes do uso de correlação de Spearman (r); a correlação moderada (0,400 ≤ r ≥ 0,699); b correlação forte (r ≥ 0,700).

Tabela 3 - Correlação entre medidas antropométricas e os componentes e domínios da qualidade de vida de adultos com 

obesidade (n = 75)

A Tabela 3 mostra correlações entre indicadores 

antropométricos e domínios e componentes da 

qualidade de vida em adultos com obesidade. 

Observou-se que apenas a capacidade funcional 

(r = -0,402) e componente físico (r = -0,407) apresentaram

correlação moderada e negativa com a razão cintura/

estatura. 

Indicadores antropométricos

IMC Massa de gordura Massa magra Perímetro da cintura Razão cintura/estatura

Componente Físico -0,367 -0,267 -0,128 -0,331 -0,407a

Aspectos físicos -0,219 -0,131 -0,129 -0,216 -0,165

Capacidade funcional -0,328 -0,297 -0,055 -0,294 -0,402a

Dor corporal -0,248 -0,177 -0,017 -0,181 -0,361

Estado geral de saúde -0,315 -0,239 -0,180 -0,266 -0,269

Componente Mental -0,122 -0,126 -0,086 -0,123 -0,110

Aspectos emocionais -0,078 -0,103 -0,103 -0,119 -0,052

Aspectos sociais -0,104 -0,147 -0,032 -0,077 -0,120

Saúde mental -0,221 -0,197 -0,087 -0,193 -0,231

Vitalidade -0,122 -0,095 -0,078 -0,079 -0,051

Nota: IMC = índice de massa corporal. Valores resultantes do uso de correlação de Spearman (r); a correlação moderada (0,400 ≤ r ≥ 0,699).
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Tabela 4 - Associação entre indicadores antropométricos e o componente físico da qualidade de vida em adultos com obesidade

Indicadores antropométricos β Β padronizado R² ajustado Valor p VIF

Índice de massa corporal (IMC)

Análise Bruta -1,848 -0,326 0,094 0,005* 1,000

Análise Ajustada 0,431 0,075 0,172 0,704 3,039

Massa de gordura

Análise Bruta -0,521 -0,260 0,054 0,032* 1,000

Análise Ajustada -0,096 -0,048 0,158 0,856 5,381

Massa magra

Análise Bruta -0,114 -0,086 -0,008 0,488 1,000

Análise Ajustada -0,150 -0,112 0,183 0,321 1,019

Perímetro da cintura

Análise Bruta -0,516 -0,319 0,088 0,008* 1,000

Análise Ajustada 2,724 1,683 0,149 0,545 592,524

Razão cintura/estatura

Análise Bruta -1,220 -0,361 0,117 0,003* 1,000

Análise Ajustada -1,197 -0,354 0,183 0,002* 1,007

Nota: Análise ajustada por variáveis sociodemográficas e demais indicadores antropométricos (n = 75); VIF = fator de inflação de variância *≤ 0,05. 

Nas Tabelas 4 e 5 são apresentadas as associações 

entre indicadores antropométricos e os componentes 

físico e mental da qualidade de vida, respectivamente. 

Após ajuste para as variáveis sociodemográficas, apenas 

a razão cintura/estatura apresentou uma associação 

inversa com o componente físico. Nessa relação, o 

aumento de 0,01 da unidade da razão cintura/estatura

diminui 1,2 pontos do componente físico (β = -1,197; 

p = 0,002). 

No componente mental, não observou-se associação 

dos diferentes indicadores antropométricos na análise 

ajustada. Não foram encontrados valores discrepantes 

(VIF > 10) na análise de multicolinearidade entre as 

variáveis mantidas no modelo.24

Tabela 5 - Associação entre indicadores antropométricos e o componente mental da qualidade de vida em adultos com obesidade

Anthropometric indicators β Β padronizado R² ajustado Valor p VIF

Índice de massa corporal (IMC)

Análise Bruta -0,729 -0,096 -0,005 0,417 1,000

Análise Ajustada -0,592 -0,076 -0,010 0,654 1,857

Massa de gordura

Análise Bruta -0,381 -0,141 0,005 0,252 1,000

Análise Ajustada 2,504 0,922 -0,039 0,523 130,977

Massa magra

Análise Bruta -0,152 -0,084 -0,008 0,495 1,000

Análise Ajustada 0,466 0,258 -0,029 0,496 9,117

Perímetro da cintura

Análise Bruta -0,292 -0,133 0,003 0,282 1,000

Análise Ajustada -0,292 -0,133 0,003 0,282 1,000

Razão cintura/estatura

Análise Bruta -3,703 -0,081 -0,009 0,514 1,000

Análise Ajustada 6,232 0,137 -0,020 0,553 3,393

Nota: Análise ajustada por variáveis sociodemográficas e demais indicadores antropométricos (n = 75); VIF = fator de inflação de variância *≤ 0,05. 
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Discussão

O presente estudo objetivou correlacionar os 

componentes físico e mental da qualidade de vida e 

verificar a sua associação com diferentes indicadores 

antropométricos em adultos com obesidade. Dentre 

os principais achados, destacam-se a forte correlação 

positiva do aspecto social com a saúde mental e a 

confirmação da razão cintura/estatura como o único 

indicador antropométrico correlacionado e associado 

ao componente físico, mas não ao mental da qualidade 

de vida. Esta tendência já foi observada anteriormente,25 

inclusive em outros domínios da qualidade de vida de 

pessoas com obesidade.18,19,26 

Entre os domínios da qualidade de vida relacionados, 

a maior força de correlação foi encontrada no aspecto 

social com a saúde mental, domínios estes pertencentes 

ao conjunto do componente mental. O primeiro está 

relacionado às atividades do cotidiano, à sociabilidade 

com a comunidade e distúrbios sociais, enquanto o 

segundo está ligado à fadiga mental e, em casos mais 

graves, doenças psicológicas.27,28 Apesar da análise e 

amostra deste estudo não permitir causalidade entre as 

variáveis, é plausível que as atividades sociais interfiram 

sobre a saúde mental, visto que diferentes autores 

observaram melhora deste domínio com aumento da 

atividade e círculo social.11,27,29 

Além disso, foram encontradas correlações 

moderadas entre domínios dos distintos componentes, 

físico e mental, o que permite considerar a complexa 

relação entre os múltiplos constructos que abrangem a 

qualidade de vida. Nesse sentido, podemos demonstrar 

a relação entre a dor corporal e capacidade funcional, as 

mesmas associadas à quantidade de massa magra dessa 

população.13,30 Ou até mesmo a relação dos aspectos 

emocionais e físicos, intrinsicamente influenciados 

pela distorção da percepção corporal, agindo sobre a 

autoestima, a dedicação de tarefas e na satisfação com 

o corpo.31-33 Conhecendo essas relações, podemos 

proporcionar ações que melhorem mutualmente a 

qualidade de vida de acordo com as necessidades dessa 

população. Ainda, como exemplo, podemos destacar as 

correlações do estado geral de saúde, demonstrando 

que uma boa percepção de saúde está associada a 

maiores pontuações do componente mental. Assim, 

podemos enfatizar que a melhora da percepção de 

saúde deve ser um dos principais objetivos ao se 

trabalhar com pessoas com obesidade, influenciando 

aspectos psicossociais e aumentando a aderência de 

práticas saudáveis .33,34

Entre as medidas antropométricas analisadas, a razão 

cintura/estatura foi a única que apresentou correlação 

com a qualidade de vida, reduzindo a capacidade 

funcional e o componente físico o que pode impactar 

diretamente na percepção de saúde e na realização 

de atividades moderadas e vigorosas, como andar 

por alguns quarteirões ou subir escadas. Sloan et al.17 

também encontraram essa relação e observaram que o 

aumento da razão cintura/estatura estava inversamente 

associado à aptidão cardiorrespiratória, denotando 

piora da capacidade funcional. Ainda, o aumento da 

razão cintura/estatura é associado com aumento do 

risco de mortalidade por todas as causas, apresentando 

resultados com maior precisão do que quando utilizado 

apenas o IMC ou a perimetria de cintura, por exemplo, 

alertando sobre os riscos da gordura central.9,18

Adicionalmente, a razão cintura/estatura foi o único 

indicador antropométrico associado ao componente 

físico na análise de regressão, mesmo após ajustes para 

as demais variáveis. Além das rotineiras dificuldades 

físicas, o aumento de gordura abdominal pode estar 

associado a uma diminuição da expressão dos genes 

relacionados ao aumento/manutenção da massa 

muscular, o que com o passar do tempo tende a 

aumentar os prejuízos físicos.35 Por estes e outros 

aspectos, o acúmulo de gordura na região da cintura é 

considerado um dos mais prejudiciais à saúde,13,36 com 

impacto direto na presença de diversas DCNTs.37 Evitar 

a concentração de gordura na região central do corpo, 

portanto, pode prevenir a redução da qualidade de vida, 

além de seu aumento trazer maiores riscos para a saúde 

do que o aumento geral de massa de gordura.37,38

Diferente do componente físico, nenhuma relação 

foi observada entre indicadores antropométricos de 

obesidade com o componente mental da qualidade 

de vida. O componente mental representa os aspectos 

psicológicos e sociais que são fortemente influenciados 

por parâmetros socioambientais, proporcionando 

modificações que nem sempre são representadas 

pelos indicadores antropométricos.2,39 Além disto, 

na metanálise proposta por Ul-Haq et al.,40 não foram 

encontradas diferenças nos prejuízos do componente 

mental entre sujeitos com obesidade grau 1 (30 ≥ 

IMC < 35) e grau 2 (35 ≥ IMC < 40). Desta forma, é 

razoável admitir que possíveis implicações das medidas 

antropométricas no componente mental da qualidade 
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