
Rev. Latino-Am. Enfermagem
2021;29:e3502
DOI: 10.1590/1518-8345.5238.3502
www.eerp.usp.br/rlae

* Apoio financeiro do FIPE, Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre, Processo 2020-0236, Porto Alegre, RS, Brasil.

1 Hospital de Clínicas de Porto Alegre, Serviço de Enfermagem 
Ambulatorial, Porto Alegre, RS, Brasil.

2 Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Escola de 
Enfermagem, Porto Alegre, RS, Brasil.

Qualidade de vida e comportamento alimentar de pacientes com 
obesidade durante a pandemia por COVID-19*

Luciana Foppa1

 https://orcid.org/0000-0002-2371-2217

Ana Laura Rodriguez da Mota2

 https://orcid.org/0000-0002-0494-2615

Eliane Pinheiro de Morais1,2

 https://orcid.org/0000-0003-3218-2657

Objetivo: verificar a qualidade de vida e o comportamento 

alimentar de pacientes com obesidade durante a pandemia 

por COVID-19. Método: estudo transversal com 68 pacientes 

atendidos em ambulatório de cirurgia bariátrica em hospital 

universitário do sul do Brasil. A coleta de dados foi realizada 

por telefone, com perguntas sobre o perfil dos participantes e 

o distanciamento social; também foram utilizados questionários 

de qualidade de vida e de comportamento alimentar. Para a 

análise de dados, foram utilizados o modelo de regressão 

logística, a correlação de Spearman e os testes U de Mann-

Whitney e t de Student, para amostras independentes. 

Resultados: a qualidade de vida geral foi de 57,03 pontos e 

o comportamento alimentar que apresentou maior pontuação foi 

a restrição cognitiva (61,11 pontos). Grande parte dos pacientes 

(72,1%) estava fazendo distanciamento social e 27,9% não 

haviam mudado a rotina. A chance de fazer isolamento foi 3,16 

vezes maior para os pacientes que estavam casados. Existe 

uma correlação positiva entre os domínios do questionário de 

qualidade de vida e a restrição cognitiva das perguntas sobre 

o comportamento associado ao hábito alimentar. Conclusão: 

verificou-se que os participantes apresentaram tendência em 

ter uma melhor qualidade de vida conforme a restrição cognitiva 

aumentava.

Descritores: Qualidade de Vida; Manejo da Obesidade; 

Avaliação em Enfermagem; Planejamento de Assistência ao 

Paciente; Pandemia; Assistência Centrada no Paciente. 
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Introdução

A COVID-19 é uma doença causada por um novo 

vírus da família Coronaviridae e teve seu primeiro 

epicentro na cidade de Wuhan, província de Hubei, na 

China, no fim de 2019(1). Devido à sua fácil transmissão, 

em poucas semanas os principais órgãos de saúde 

mundiais já buscavam compreender as consequências 

que esse vírus causa no organismo humano e quais são 

as melhores medidas de controle da pandemia(1-2).

A Síndrome Respiratória Aguda Grave - Coronavírus 

2 (SARS-CoV-2), semelhante a outros vírus de sua família, 

como a Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS-

CoV) e a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS-CoV), 

caracteriza-se pela infecção do trato respiratório, sendo 

as suas principais vias de transmissão aquela de pessoa 

para pessoa ou a de objeto para pessoa, através de 

gotículas de saliva e secreções(3-4). A COVID-19 demanda 

atenção mundial devido à sua letalidade e gravidade, 

que varia de casos menos complexos, com sintomas 

gripais, até os mais críticos, que podem evoluir para 

insuficiência respiratória, choque séptico, entre outras 

complicações(5-6).

Na medida em que casos foram surgindo no Brasil, 

as autoridades sanitárias implementaram práticas de 

controle do vírus, e as principais medidas estabelecidas 

foram o distanciamento social (DS) e a higiene das mãos 

com álcool em gel em espaços públicos. Apesar de haver 

resistência por parte do governo federal e da população, 

as estratégias supracitadas são as que mais evitam a 

disseminação do vírus até o momento, por dificultarem 

a alta transmissibilidade da doença(7). 

No estado do Rio Grande do Sul (Brasil), as primeiras 

orientações oficiais de DS foram decretadas em 16 de 

março de 2020, tendo sido recomendadas apenas ao 

grupo de risco, até então composto por idosos acima de 

60 anos, gestantes e pessoas com imunidade baixa. No 

mês de maio de 2020 foi instituído, no estado, um novo 

decreto que apresentou um modelo de orientações voltado 

para toda a população(8-9). 

Com o avanço das descobertas sobre a COVID-19, 

pacientes com obesidade foram incluídos no grupo 

de risco, tornando o DS deste grupo ainda mais 

importante, em virtude do aumento significativo da 

morbidade e mortalidade pela doença em indivíduos 

com obesidade(10). A atuação desse vírus em pacientes 

com índice de massa corpórea (IMC) maior que 40 Kg/

m² ainda está em análise: compreende-se que pode 

haver maiores complicações nessa população devido ao 

perfil de comorbidades usualmente apresentado entre 

eles, tais como hipertensão, diabetes mellitus do tipo 

2, dislipidemia e síndrome da apneia obstrutiva do sono 

(SAOS)(11-12). 

A obesidade também está correlacionada à piora 

na qualidade de vida dos indivíduos, pois quanto maior 

for o seu IMC, maior será a possibilidade do paciente 

apresentar dor, incapacidades funcionais e diminuição 

da força muscular(13). Desse modo, a avaliação dessa 

relação pode ser feita por meio de um instrumento que 

analisa diversos domínios da qualidade de vida, que tem 

características psicométricas adequadas e que demanda 

pouco tempo para ser preenchido: trata-se do questionário 

de qualidade de vida WHOQOL-Bref, já aplicado em 

população semelhante à deste estudo(14).

Acrescenta-se, ainda, que a obesidade está 

relacionada ao comportamento alimentar emocional e 

cognitivo, que se mostra mais acentuado em pacientes 

no pré-operatório de cirurgia bariátrica, quando 

estes são comparados com aqueles no período pós-

operatório da mesma cirurgia(15). Os comportamentos 

alimentares que habitualmente apresentam alterações 

em pessoas com obesidade são a tentativa de controlar 

a alimentação ou restrição cognitiva; o descontrole 

alimentar ou a perda do autocontrole, que implica 

no consumo exagerado de alimentos e a alimentação 

emocional ou vontade de comer em razão de fatores 

emocionais e externos(14-15). Nessa perspectiva, aplicou-

se o questionário dos três fatores alimentares (TFEQ-

21) para acessar a restrição cognitiva, a desinibição e 

a suscetibilidade à fome em adultos(16).

No Programa de Cirurgia Bariátrica no Hospital 

de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), o paciente que 

preenche os critérios para a realização do procedimento 

deve passar por exames, consultas e encontros em 

grupos, que têm como objetivos a educação em saúde 

e o acompanhamento clínico multiprofissional. O grupo 

educativo é gerenciado por profissionais da enfermagem 

e conta com a participação de toda a equipe do programa. 

A estratégia de criar e conduzir grupos educativos para 

pacientes com obesidade contribui para a troca de 

vivências e de dificuldades enfrentadas devido à doença, 

fortalecendo vínculos entre os participantes. Além disso, é 

um espaço de aprendizado importante para a manutenção 

da saúde antes e depois da cirurgia bariátrica. Em diversos 

estudos, pesquisadores observaram que há uma relação 

positiva entre o acompanhamento multiprofissional 

frequente e a presença de uma rede de apoio emocional 

para a saúde mental e física desses pacientes(15,17). 

Acredita-se que os pacientes que estavam 

participando dos grupos e que tinham acompanhamento 

continuado com equipe multiprofissional, recebendo 

orientações e desenvolvendo vínculos com outros 

participantes e profissionais, estavam mais comprometidos 

com a perda de peso. Portanto, propusemo-nos investigar 

de que modo a qualidade de vida e o comportamento 

alimentar de candidatos à cirurgia bariátrica apresentaram-
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se durante o exercício das medidas de restrição impostas 

pela pandemia. Desse modo, o objetivo do estudo foi 

verificar a qualidade de vida e o comportamento alimentar 

de pacientes com obesidade durante a pandemia por 

COVID-19.

Método

Tipo de estudo 

Estudo transversal de caráter descritivo, norteado 

pela diretriz STROBE (Strengthening the Reporting 

of Observational Studies in Epidemiology), a qual 

contém itens que devem ser incluídos em estudos 

observacionais(18).

Local do estudo 

O estudo foi realizado no Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul (RS), Brasil. Por ano, nesse 

hospital, são realizados cerca de 567.784 atendimentos 

individuais e em grupo nos consultórios. O ambulatório de 

cirurgia bariátrica da instituição campo da pesquisa conta 

com o atendimento dos seguintes profissionais: médicos 

(cirurgião, endocrinologista, psiquiatra, pneumologista e 

cardiologista), enfermeiros, assistente social, nutricionista, 

psicólogo e profissionais de educação física. 

Período

A coleta de dados foi realizada no mês de junho 

de 2020.

População

A população foi composta por participantes do 

Programa de Cirurgia Bariátrica do Hospital de Clínicas 

de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

Amostra

Para selecionar os participantes do estudo, utilizou-

se a amostragem intencional, constituída pelos pacientes 

que estavam realizando acompanhamento no grupo 

Mudança de Estilo de Vida (MEV) antes da suspensão das 

atividades em grupo pela instituição, por recomendação 

da Organização Mundial da Saúde, a partir do dia 17 de 

março de 2020.

Antes de serem adotadas as medidas de contingência 

no hospital, seis grupos eram mantidos simultaneamente 

e contavam com um total de 94 pacientes. Para participar 

do estudo, o paciente deveria ter participado do último 

encontro antes da suspensão das atividades em grupo pela 

instituição. Foram excluídos os que já haviam realizado 

cirurgia bariátrica, assim como os que não atenderam 

às ligações após três tentativas. A amostra final contou 

com 68 participantes.

Variáveis do estudo

Para facilitar o preenchimento das respostas 

dos participantes, foi criado um formulário on-line 

para coletar os dados das variáveis estudadas, tais 

como: número de prontuário, telefone, sexo, idade, 

situação conjugal, peso, altura, escolaridade, profissão 

(ocupação), comorbidades (hipertensão, doenças 

cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, doenças 

psiquiátricas, dislipidemia, doenças pulmonares, 

síndrome da apneia obstrutiva do sono), além do 

questionário de qualidade de vida WHOQOL-Bref, do 

questionário dos três fatores alimentares (TFEQ-21) e 

de questionamentos sobre o DS. Dentre as questões, 

seis eram fechadas e uma, apresentada a seguir, era 

aberta: “o que representa a pandemia para você?”. O 

formulário foi preenchido pelas pesquisadoras durante 

as ligações e foi elaborado on-line, a fim de preservar 

o DS entre elas.

Para o cálculo do IMC, foi considerado o peso que 

constava evoluído no prontuário eletrônico do participante 

no último encontro do grupo MEV de que o mesmo 

havia participado. Assim como o peso e a altura, as 

comorbidades e o número de telefone foram consultados 

nos prontuários eletrônicos dos pacientes. 

Instrumento de coleta de dados

O questionário de qualidade de vida WHOQOL-Bref 

e o questionário dos três fatores alimentares (TFEQ-21) 

são traduzidos e adaptados às pesquisas no Brasil(19-20). 

O primeiro é constituído de 26 questões; as perguntas 

um e dois referem-se à qualidade de vida do paciente 

em geral, enquanto as outras 24 são divididas em quatro 

domínios, quais sejam: físico (questões 3, 4 10, 15, 

16,17 e 18), psicológico (questões 5, 6, 7, 11, 19 e 

26), relações sociais (questões 20, 21 e 22) e meio 

ambiente (questões 8, 9,12, 13, 14, 23, 24 e 25). Os 

escores dos domínios são convertidos para uma escala 

de 0 a 100: quanto maior é a pontuação, melhor é a 

qualidade de vida(19). 

Já o questionário TFEQ-21 é constituído de 21 

perguntas e determina os graus de restrição cognitiva 

(RC), alimentação emocional (AE) e descontrole 

alimentar (DA). Ele é composto por nove perguntas 

sobre DA (3, 6, 8, 9, 12, 13, 15, 19 e 20), seis sobre 

RC (1, 5, 11, 17, 18 e 21) e seis sobre AE (2, 4, 7, 

10, 14 e 16). A média de cada uma das variáveis de 

comportamento foi calculada e transformada em uma 

escala de 0 a 100 pontos - pontuações altas indicam 

maior DA, RC e AE(20). 
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Coleta de dados

Devido às medidas implantadas para diminuir a 

transmissão da COVID-19, a coleta de dados ocorreu 

por meio de contato telefônico com os participantes. 

As ligações foram realizadas pelas pesquisadoras em 

horário comercial, ou seja, entre oito e dezoito horas. 

Os pacientes foram questionados sobre o seu interesse 

em participar da pesquisa por telefone e se tinham 

disponibilidade para responder as perguntas naquela 

ligação ou se preferiam o agendamento de outra 

oportunidade. As ligações foram gravadas e solicitou-se 

ao participante que falasse a data e a seguinte frase: Eu, 

(a pessoa diz o seu nome), aceito participar da pesquisa 

sobre a qualidade de vida e o comportamento alimentar 

durante a pandemia. As gravações serão arquivadas 

e mantidas por cinco anos em local seguro, pelas 

pesquisadoras. A aplicação dos questionários durou, 

em média, 19 minutos. 

O projeto incluiu um plano piloto, que teve como 

objetivo identificar possíveis falhas na digitação dos 

questionários e diminuir os vieses. O plano piloto foi 

realizado com quatro pacientes que já haviam concluído 

os encontros de grupos havia mais de seis meses e não 

integraram a amostra do estudo.

Análise de dados

A análise dos dados foi realizada utilizando-se o 

software Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 22.0. As variáveis categóricas foram 

descritas por número absoluto e percentil e as variáveis 

contínuas, descritas por média e desvio-padrão se 

distribuição normal - caso contrário, os dados foram 

descritos como mediana e intervalo interquartil. A 

suposição de normalidade foi avaliada pelo teste de 

Shapiro-Wilk. Para os resultados da questão aberta, foi 

realizada a análise descritiva dos dados por meio da 

distribuição por frequência. Cada palavra foi ordenada 

com um número e foi analisada por sua frequência 

absoluta, sendo destacadas as palavras que ocorreram 

em maior número. A análise da associação das medidas 

de DS em relação ao sexo e à situação conjugal, os 

domínios do questionário de qualidade de vida e 

comportamento associado ao hábito alimentar foi 

realizada por meio do modelo de regressão logística; 

todas as variáveis com p < 0,30 na análise univariável 

foram incluídas no modelo multivariável. Para verificar 

a associação entre o DS e os domínios do questionário 

de qualidade de vida e comportamento associado ao 

hábito alimentar, foram aplicados os testes U de Mann-

Whitney e t de Student, para amostras independentes. 

Para a correlação entre os domínios dos questionários, 

realizou-se a correlação de Spearman. O nível de 

significância estatística foi de 5%. 

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética da 

instituição, via Plataforma Brasil, sob número de CAAE 

31651020100005327, contemplando as prerrogativas 

anunciadas na Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde. As pesquisadoras seguiram o roteiro 

de ligação telefônica para convite para participação 

em pesquisas da instituição, no qual constam três 

opções para o participante receber e enviar o termo 

de consentimento livre e esclarecido (e-mail, Whatsapp 

ou mensagem de texto) e, conforme a preferência 

de cada um, o documento foi enviado. Ao manejar 

as informações, as pesquisadoras preservaram o 

anonimato dos participantes durante o tratamento e 

publicação dos dados.

Resultados

Antes da tomada de medidas de contingência pelo 

hospital, havia 94 pacientes realizando acompanhamento 

no grupo MEV; destes, 18 participantes faltaram ao último 

encontro, três já tinham realizado cirurgia bariátrica e 

cinco não atenderam às ligações após três tentativas. 

Com isso, obtivemos uma amostra de 68 participantes. 

Quanto aos dados sociodemográficos da amostra, 52 

pacientes (76,5%) eram do sexo feminino, 41 (60,3%) 

eram casados ou mantinham relação estável, 25 (36,8%) 

tinham uma ocupação remunerada e 22 (32,4%) tinham 

ensino fundamental incompleto. 

A obesidade grau III foi predominante na amostra, 

com 64 pacientes (94,1%) e as comorbidades mais 

prevalentes foram a hipertensão, em 51 deles (75%), 

as doenças psiquiátricas, em 30 dos pacientes (44,1%) 

e a diabetes mellitus tipo 2, em 27 (39,7%). 

O resultado de qualidade de vida geral foi de 57,03 

pontos e o comportamento alimentar que apresentou 

maior pontuação foi a restrição cognitiva, com 61,11 

pontos. Na Tabela 1, além das características detalhadas 

da amostra, constam os escores encontrados para cada 

um dos domínios do questionário de qualidade de vida 

(WHOQOL-Bref), assim como os do comportamento 

associado ao hábito alimentar (TFEQ-21).
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Tabela 1 - Características sociodemográficas e escores 

atribuídos nos questionários de qualidade de vida e 

de comportamento associado ao hábito alimentar dos 

participantes do estudo (n=68). Porto Alegre, RS, Brasil, 

2020

Característica* n= 68

Idade (anos) 45 (11)

Sexo 
Feminino
Masculino

 
52 (76,5)
16 (23,5)

Índice de Massa Corpórea (kg/m²) 49,32 (7,4)

Comorbidades†

Hipertensão
Doenças psiquiátricas
Diabetes Mellitus tipo 2
Dislipidemia
Doenças cardiovasculares
Doenças pulmonares
Síndrome da apneia obstrutiva do sono

51 (75)
30 (44,1)
27 (39,7)
8 (11,7)
7 (10,2)
6 (8,8)
2 (2,9)

Situação Conjugal
Casados ou em relação estável
Solteiros ou sem companheiro fixo

 
41 (60,3)
27 (39,7)

Profissão (ocupação)
Dona de casa
Estudante
Ocupação remunerada
Sem ocupação remunerada/
desempregado
Em auxílio-doença
Aposentado por invalidez

15 (22,1)
1 (1,5)

25 (36,8)
7 (10,3)

12 (17,6)
8 (11,8)

Domínios da qualidade de vida
Qualidade de vida geral
Ambiental
Social
Psicológico
Físico

55,43 (12,63)
55,23 (15,78)
62,99 (20,33)
51,34 (15,77)
52,15 (11,69)

Domínios do questionário três fatores 
alimentares

Descontrole alimentar
Alimentação emocional
Restrição cognitiva

30,66 (22,5)
36,84 (30,51)
60,70 (17,86)

*Variáveis contínuas descritas por média e desvio-padrão e categóricas por 
número absoluto e percentil; †Foram computadas mais de uma resposta a 
esta variável

Quando interrogados sobre a COVID-19, 63 

participantes (92,6%) não haviam se contagiado ainda, 

4 (5,9%) haviam apresentado suspeita de contágio, 

mas realizaram o teste e obtiveram resultado negativo 

e apenas 1 (1,5%) estava com suspeita de contágio, 

aguardando o resultado do exame, no momento da coleta 

de dados. Na pergunta sobre o contato com alguém que 

tenha tido COVID-19 confirmada, 63 (92,6%) não haviam 

tido contato com pessoas infectadas pelo vírus e 5 (7,4%) 

referiram ter tido contato com familiar, amigo ou vizinho 

com coronavírus positivo. 

Quanto aos questionamentos realizados sobre o DS, 

49 (72,1%) participantes estavam praticando a medida no 

momento da coleta de dados e 19 (27,9%) não haviam 

mudado sua rotina e permaneciam saindo como antes. 

Na análise da associação entre realizar ou não o DS e a 

situação conjugal, houve diferença significativa (p=0,02). 

Das pessoas casadas ou com relação estável, 82,9% 

estavam seguindo a medida, enquanto que dentre os 

indivíduos solteiros ou sem companheiro fixo eram 55,6% 

os que seguiam. Em relação ao sexo, houve diferença 

significativa (p=0,01). Das pessoas do sexo feminino, 

80,8% estavam realizando o DS, enquanto que dentre 

as do sexo masculino eram 43,8% as que o realizavam 

no momento da pesquisa.

Na análise de comparação dos domínios do 

questionário de qualidade de vida e comportamento por 

DS não houve diferença estatisticamente significativa. 

Na Tabela 2, apresenta-se a associação dessa medida 

aos domínios do questionário de qualidade de vida e do 

comportamento associado ao hábito alimentar, assim 

como a associação do DS ao sexo e à situação conjugal 

dos 68 participantes.

Tabela 2 - Associação do distanciamento social ao sexo, à situação conjugal e aos domínios dos questionários de 

qualidade de vida e de comportamento associado ao hábito alimentar dos participantes da pesquisa (n=68). Porto 

Alegre, RS, Brasil, 2020

Variáveis* Com distanciamento social Sem distanciamento social valor de p 

Sexo 
 Feminino
 Masculino

42 (80,8)
7 (43,8)

10 (19,2)
9 (56,3)

0,019†

Situação conjugal
 Solteiros ou sem companheiro fixo
 Casados ou em relação estável

15 (55,6)
34 (89,2)

12 (44,4)
7 (17,1)

0,027†

Domínios da qualidade de vida
 Qualidade de vida geral
 Ambiental
 Social
 Psicológico
 Físico

55 (12)
54 (15)
63 (20)
50 (15)
51 (11)

56 (14)
56 (16)
60 (20)
53 (17)
54 (12)

0,788‡

0,657‡

0,619‡

0,574‡

0,381‡

Domínios do questionário três fatores alimentares
 Descontrole alimentar
 Alimentação emocional
 Restrição cognitiva

29 (20)
34 (29)
60 (17)

33 (27)
43 (33)
60 (18)

0,573‡

0,322§

0,891‡

*Variáveis contínuas descritas por média e desvio padrão, e categóricas, por número absoluto e percentil; †Teste de correção de continuidade de Yates; 
‡Teste t de Student para amostras independentes; §Teste U de Mann-Whitney
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A Tabela 3 apresenta o modelo de regressão logística 

univariado e multivariado do DS para as variáveis sexo e 

situação conjugal, domínios do questionário de qualidade 

de vida e comportamento associado ao hábito alimentar. 

Pode-se afirmar que para quem estava casado ou em 

relação estável, a chance de distanciar-se socialmente 

foi 3,16 vezes maior do que para quem estava solteiro 

ou sem companheiro fixo.

Tabela 3 - Regressão logística do distanciamento social com o sexo, a situação conjugal e aos domínios do questionário 

de qualidade de vida e comportamento associado ao hábito alimentar (n=68). Porto Alegre, RS, Brasil, 2020

Variável OR (IC)* valor de p† OR ajustado (IC)‡ valor de p†

Sexo
Masculino 0,521 (0,164-1,655) 0,269 0,585 (0,175-1,147) 0,382

Situação conjugal
Casado 3,302 (1,148-9,499) 0,027 3,166 (1,091-9,186) 0,034

Domínios da QV§

QV§ geral
Ambiental
Social
Psicológico
Físico

0,994 (0,954-1,035)
0,97 (0,965-1,030)

1,006 (0,981-1,032)
0,983 (0,950-1,016)
0,988 (0,945-1,032)

0,757
0,872
0,646
0,318
0,592

Domínios do TFEQ-21|| 

Descontrole alimentar
Alimentação emocional
Restrição cognitiva

1,000 (0,978-1,023)
1,003 (0,986-1,020)
0,997 (0,969-1,026)

0,995
0,743
0,832

*OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de confiança; †Significância do teste; ‡OR ajustado para os demais preditores do modelo (apenas as variáveis com p < 
0,30 na análise univariável foram incluídas no modelo multivariável); §QV = Qualidade de vida; ||TFEQ-21 = Questionário três fatores alimentares

A Tabela 4 mostra a análise de correlação entre 

os domínios do questionário de qualidade de vida e de 

comportamento associado ao hábito alimentar. Existe 

correlação negativa de fraca a moderada entre os domínios 

do questionário de qualidade de vida e os domínios DA e 

AE das perguntas sobre o comportamento associado ao 

hábito alimentar, evidenciando que conforme a qualidade 

de vida diminui, o DA e a AE tendem a aumentar.

Tabela 4 - Correlação entre domínios dos questionários de qualidade de vida e do comportamento associado ao hábito 

alimentar (n=68). Porto Alegre, RS, Brasil, 2020

Domínios
Descontrole alimentar Alimentação emocional Restrição cognitiva

r* valor de p† R valor de p† r valor de p†

Qualidade de vida geral -0,45 <0,001 -0,38 0,001 0,21 0,077

Ambiental -0,28 0,019 -0,25 0,037 0,20 0,103

Social -0,40 0,001 -0,36 0,002 0,19 0,880

Psicológico -0,49 <0,001 -0,35 0,003 0,27 0,025

Físico -0,31 0,008 -0,33 0,006 0,34 0,004

*r = Coeficiente de correlação; †Correlação de Spearman

Na questão aberta, sobre o que a pandemia 

representava para o participante, 55,6% responderam 

que ela representava o medo de contaminação e 44,6% 

relataram ter medo de contaminar suas famílias. Outros 

sentimentos referidos pelos participantes foram terror, 

caos e tristeza.

Discussão

Nos participantes do estudo, verificou-se que a 

associação do DS à qualidade de vida e ao comportamento 

alimentar de obesos durante a pandemia não apresentou 

diferença estatística significativa. No entanto, observou-

se que conforme a qualidade de vida diminui, a AE e 

o DA tendem a aumentar. Os dados demonstraram, 

também, uma relação significativa entre o DS e a situação 

conjugal, podendo afirmar-se que a chance de distanciar-

se socialmente foi maior para quem estava casado ou em 

uma relação estável.

A maioria dos participantes era do sexo feminino 

e estava em um relacionamento estável ou era casada, 

características que condizem com estudos recentes, em 



www.eerp.usp.br/rlae

7Foppa L, Mota AL, Morais EP.

que pesquisadores avaliaram o perfil de pacientes que 

aguardavam cirurgia bariátrica(21-22). Apesar da obesidade 

atingir mais o sexo masculino, são as mulheres que mais 

procuram o procedimento cirúrgico como tratamento(23), 

pois há maior pressão social para um corpo saudável 

ou dentro dos padrões de beleza; além disso, entre as 

mulheres há melhor compreensão e adesão aos cuidados 

de saúde, o que pode impulsionar a busca pela cirurgia 

bariátrica(21,24). Presume-se que mulheres têm melhor 

compreensão dos riscos à saúde causados pela obesidade, 

preocupam-se mais com o seu bem-estar e são mais 

adeptas às orientações de saúde, corroborando para sua 

melhor aderência ao DS.

No presente estudo, as doenças associadas mais 

prevalentes foram hipertensão, diabetes mellitus 

tipo 2 e doenças psiquiátricas, concordando com a 

literatura(21,23,25). Este perfil de comorbidades, comumente 

visto em pacientes com obesidade, confere maior risco 

de complicações quando há diagnóstico de COVID-19. 

Avalia-se que o estado de inflamação crônica e a resposta 

imunológica desregulada aumentam as chances desses 

pacientes apresentarem formas graves da doença e irem 

ao óbito(26). 

Em relação à renda, quase um quarto dos 

participantes tem ocupação remunerada. Porém, as 

variáveis “Dona de casa” e “Em auxílio-doença” também 

se mostraram prevalentes. A discriminação contra pessoas 

com obesidade é causa de absenteísmo e demissões no 

trabalho, reforçando comportamentos de isolamento 

social e agravando a saúde mental de trabalhadores 

com obesidade(27). Com a pandemia, a modalidade de 

trabalho à distância tornou-se necessária para prevenir 

a transmissão do vírus; no entanto, ela cria mais um 

fator que pode comprometer a qualidade de vida desses 

pacientes, ao aumentar a sensação de isolamento e 

reforçar comportamentos sedentários(28). 

Nos participantes, a qualidade de vida observada 

mostrou-se prejudicada, assim como em estudos sobre 

a associação da obesidade à qualidade de vida, que 

evidenciaram aspectos negativos, visto que quanto maior 

é a gravidade da doença e de suas comorbidades, maiores 

são os danos à qualidade de vida dos pacientes(14,29). 

Ressalta-se que ainda são poucos os estudos que abordam 

as consequências que a pandemia por COVID-19 trouxe 

para pacientes com obesidade. Porém, compreende-se 

que o intenso desgaste psicológico e os maiores níveis de 

estresse podem potencializar comportamentos alimentares 

de risco e afetar negativamente a qualidade de vida(30-31).

No domínio psicológico do questionário de qualidade 

de vida, os participantes obtiveram menor pontuação; 

pressupõe-se então que o excesso de peso impõe 

obstáculos para uma vida saudável, que vão além de uma 

condição física debilitada. O estigma atua como um fator 

importante, apresentando-se em forma de violência verbal 

e física contra esses indivíduos(32). Pessoas com obesidade, 

principalmente mulheres, percebem essa discriminação 

e, em consequência, apresentam sentimentos de 

inferioridade, constrangimento, tristeza, frustração e 

baixa autoestima, que têm repercussões que perduram 

a vida toda(28). No contexto de pandemia, descrevem-se 

complicações de doenças psiquiátricas, nas quais os níveis 

de estresse, ansiedade e depressão foram mais agravados 

em indivíduos com doenças crônicas(33). Cabe salientar 

que quase metade dos participantes do estudo apresentou 

alguma doença psiquiátrica e que existe alta incidência 

desse tipo de doença em pessoas com obesidade(23,25).

Em relação às respostas obtidas no domínio social, 

ambiental e físico do questionário de qualidade de vida, 

verificou-se que as mesmas corroboram com dados de 

estudos em que pesquisadores avaliaram a qualidade 

de vida de pacientes nos períodos pré e pós-cirurgia 

bariátrica, nos quais esses domínios apresentaram-se mais 

prevalentes e os pacientes demonstraram insatisfação com 

o ambiente físico, relacionada com questões de segurança 

e o lazer(14,29,34). Aventa-se que a qualidade de vida dos 

candidatos à cirurgia bariátrica torna-se prejudicada, 

pois o excesso de peso repercute negativamente na 

autoestima(14). 

Sobre o comportamento alimentar dos participantes 

durante a pandemia, constatou-se que a RC foi o domínio 

que apresentou maior pontuação e que este tende a 

influenciar positivamente na qualidade de vida. A RC 

tem se mostrado o comportamento mais prevalente 

entre obesos(35), porém, há contradições em como ela 

está associada ao aumento de peso. A RC expressa-se 

no entendimento de que é preciso comer menos do que 

o desejado e de forma mais saudável. No entanto, em 

indivíduos com obesidade, há maior dificuldade em colocar 

isso em prática, quando comparados aos indivíduos com 

sobrepeso ou eutróficos(36-37).

A associação entre a RC e outros comportamentos 

não foi avaliada neste estudo, mas outras pesquisas 

explicam que a RC pode ser relacionada ao DA, no qual 

o indivíduo necessita comer mesmo após ter a sensação 

de plenitude(38). Além disso, a RC pode estar associada, 

também, à AE, como uma forma de defesa contra 

uma emoção desagradável, por exemplo, a tristeza(15). 

Nessa relação, conjectura-se que o paciente entende 

que necessita controlar ou perder peso, mas quando 

se encontra com um estímulo negativo ou passa por 

situações de grande estresse, ele acaba se alimentando 

de forma exagerada e compensatória, gerando sensação 

de culpa e frustração(36). 

Os participantes apresentaram maior pontuação 

no comportamento de DA quando este foi comparado 

ao comportamento de AE e ambos tendem a influenciar 
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negativamente na sua qualidade de vida. Em estudos 

recentes, observou-se que a população, durante as medidas 

de DS, não apresentou alterações significativas na RC, 

porém houve aumento significativo no DA e na AE, trazendo 

como consequência o seu aumento de peso, principalmente 

em mulheres(38-39). Em obesos, o risco de agravar sintomas 

desses comportamentos é ainda maior. No entanto, uma 

avaliação do impacto do isolamento social sobre a obesidade 

demonstrou que os participantes não obtiveram aumento 

significativo de IMC ou piora de sintomas(40).

Até o término da coleta dos dados, nenhum participante 

havia testado positivo para COVID-19, havendo poucos 

casos suspeitos a serem confirmados. A maioria estava 

cumprindo o DS e seguindo as medidas de higiene. Em 

alguns dos relatos dos participantes, observou-se o medo 

intenso de contaminação e o medo de contaminar suas 

famílias. O medo, a insegurança e os sentimentos negativos 

têm sido comumente observados em pessoas que realizam 

alguma forma de DS durante a pandemia(41). Há estudos que 

concordam no que se refere à importância da atuação do 

governo nesse controle emocional em tempos de pandemia, 

desenvolvendo ações que podem diminuir o estresse da 

população e assegurar a importância do DS. Como exemplo, 

podemos citar o fornecimento de informações provenientes 

apenas de fontes oficiais à população, a disponibilização 

de meios de suporte social e a boa comunicação com os 

setores da saúde(42-43).

Os dados levantados em momento de pandemia 

corroboram com estudos que avaliam a resposta 

de pessoas com obesidade às situações de grande 

estresse. Estudos futuros deverão ser realizados para 

compreender como serão as relações entre a RC e outros 

comportamentos alimentares de pessoas com obesidade 

ao longo prazo após a pandemia e, também, como o DS 

afetará a qualidade de vida de indivíduos que já carecem 

de um estilo de vida saudável.

Pacientes candidatos à cirurgia bariátrica esperam 

viver uma vida mais saudável após o procedimento 

cirúrgico. Para que isso seja possível, deve ser trabalhada 

com o paciente a interligação dos aspectos ambientais, 

físicos, mentais e sociais que variam conforme cada 

indivíduo. Vale ressaltar que os indivíduos que aguardam 

a cirurgia bariátrica apresentam necessidades específicas, 

bem como características clínicas e comportamentais 

particulares, que afetam a forma como se relacionam 

com o meio ambiente.

O presente estudo tem algumas limitações que 

interferem na generalização dos resultados. A população 

pertence a um determinado grupo, com particularidades 

sociais e econômicas distintas, quando comparadas às 

pessoas com IMC normal. Os pacientes foram captados 

do grupo pré-operatório de cirurgia bariátrica, no qual 

recebem orientações sobre os benefícios da mudança de 

estilo de vida e as informações são autorreferidas. Outra 

fragilidade que pode ser considerada no estudo é que, 

durante a coleta dos dados, o estado do Rio Grande do 

Sul ainda não havia atingido o pico de contaminação e a 

população ainda se ajustava às novas normas e à nova 

rotina(44). Pondera-se que este fato precisa ser considerado 

para compreender a gravidade do impacto que a pandemia 

causará em obesos, a longo prazo. Além disso, seria 

interessante avaliar detalhadamente as atividades diárias 

e as refeições dos participantes, a fim de determinar o 

quanto isso afeta as variáveis estudadas, especialmente 

o comportamento alimentar. 

A enfermagem, sendo parte da equipe multidisciplinar 

de programas para cirurgia bariátrica, tem atuação 

importante no cuidado humanizado aos pacientes no 

pré e no pós-operatório. Durante a pandemia, essa 

atuação provou-se de muito impacto para a manutenção 

da saúde desses pacientes. Com este estudo, cria-se 

uma base para o enfermeiro contribuir positivamente 

para a problemática atual desenvolvida pela pandemia, 

tendo foco em ações educativas para que os pacientes 

sigam aderindo ao tratamento e no enfrentamento das 

modificações que a pandemia trouxe ao estilo de vida. 

Ademais, salienta-se que a atuação da enfermagem nessa 

área ainda é pouco difundida, assim como as publicações 

nacionais sobre o tema. Por conseguinte, o presente 

estudo contribui para a ciência da Enfermagem e ressalta 

a necessidade da valorização do profissional enfermeiro 

no papel de gerenciamento dos cuidados dos pacientes 

com obesidade.

Conclusão

No presente estudo, verificou-se que durante a 

pandemia de COVID-19 os participantes apresentaram 

tendência em ter melhor qualidade de vida conforme a 

RC aumentava. No entanto, o comportamento de AE e 

DA podem influenciar negativamente o bem-estar de 

indivíduos com obesidade, demonstrando que fatores 

psicológicos e físicos podem impactar na qualidade de vida.

A investigação da qualidade de vida e do 

comportamento alimentar durante a pandemia de 

COVID-19 pode servir de ponto de partida para a adoção 

de estratégias de abordagem educacional e cognitivo-

comportamental de pacientes com obesidade. No entanto, 

seriam necessários mais estudos sobre o tema para avaliar 

o real impacto da pandemia por COVID-19 na qualidade 

de vida e no comportamento alimentar desses pacientes.
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