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RESUMO

Objetivou-se avaliar a Qualidade de Vida (QV) entre os obesos que aguardam a realizagcdo da cirurgia baridtrica e
pacientes que estdo no pds-cirurgico. Estudo transversal com abordagem quantitativa realizado em um hospital
referéncia em cirurgia bariatrica em Fortaleza-CE. A amostra foi de 64 pacientes do pré-operatdrio e 92 do pods-
operatoério. Dados coletados por meio do questionario de QV de Moorehead-Ardelt Il do protocolo Bariatric Analisys
and Reporting Outcome System (BAROS). A maioria dos individuos do periodo do pré-operatério classificou sua QV
como minima - 57,8% (37), enquanto que, no grupo do pds-operatdrio, observou-se uma mudanga significativa em que
75% (69) dos participantes consideraram que sua QV estava muito boa apos a cirurgia (p<0,001). Em ambos os grupos,
os aspectos da QV que apresentaram pior avaliacdo foram: atividade fisica, interesse sexual e comportamento
alimentar. A cirurgia bariatrica representa uma melhora na qualidade de vida dos individuos.

Descritores: Obesidade Modrbida; Cirurgia Bariatrica; Qualidade de Vida; Perda de Peso; Enfermagem Perioperatéria.

ABSTRACT

The objective was to assess Quality of Life (QoL) among obese waiting for bariatric surgery and post-surgery patients. A
cross-sectional quantitative study conducted in a hospital reference in bariatric surgery in Fortaleza-CE. The sample was
composed by 64 pre- and 92 post-surgery patients. Data was collected through the QoL questionnaire Moorehead-
Ardelt Il from the Bariatric Analysis and Reporting Outcome System (BAROS) protocol. Most individuals at pre-surgery
stage classified their QoL as minimal — 57,8% (37), while the post-surgery group observed a significant change where
75% (69) of participants considered their QoL very good after the procedure (p< 0,001). In both groups, the QoL aspects
that presented worse evaluation were: physical activity, sexual interest and eating behavior. Bariatric surgery represents
improvement in quality of life of individuals.

Descriptors: Obesity, Morbid; Bariatric Surgery; Quality of Life; Weight Loss; Perioperative Nursing.
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INTRODUCAO

Nas Uultimas décadas, observa-se um aumento
continuo no nimero de pessoas obesas ou com excesso
de peso, o que tornou a obesidade um dos principais
problemas de saide no mundo contemporéneo(H). A
Qualidade de Vida (QV) desses individuos obesos esta
afetada quando comparada com a de pessoas com peso
adequado e o crescimento nas taxas de obesidade
equivale, portanto, a um aumento continuo no grupo de
pessoas com menor qualidade de vida™.

Um método eficaz para o tratamento de pacientes
com obesidade grave é a cirurgia bariatrica, a qual resulta
em uma perda de peso significativa e melhoria das
comorbidades e da qualidade de vida™"®. A expectativa
de melhoria na QV representa um dos principais motivos
para pacientes que procuram o controle da obesidade por
intermédio da cirurgia bariatrica™*>”).

Entre os obesos mdrbidos, ha a expectativa de que a
reducdo do peso e o desaparecimento ou a diminui¢do
dos sintomas associados a obesidade apds a cirurgia
bariatrica poderdo resultar em melhora da qualidade de
vida, manifestada no desempenho do trabalho, no
relacionamento social e na rotina diaria, como, por
exemplo, vestir uma roupa ou ser visualizado por
outrem(g).

Os resultados das cirurgias bariatricas ndo dependem
exclusivamente da perda de peso, mas também da
resolucdo de comorbidades e melhoria da qualidade de

vida“®7).

Assim, a avaliagdo da qualidade de vida
relacionada ao estado de saude é um fator importante na
verificagdo do impacto causado pela doenca no bem estar
do individuo, em especial naqueles que apresentam
outras comorbidades. Dessa forma, para que a avaliagado
dos resultados da cirurgia bariatrica nos dominios que
envolvem a qualidade de vida seja feita de forma eficaz, é
necessario dispor de instrumentos confidveis, pois essa
mensurac¢do permite a obtencdo de dados sobre a eficacia
do procedimento cirdrgico na vida didria desses
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A importancia do estudo da qualidade de vida no
processo terapéutico da cirurgia bariatrica é confirmado
por numerosos estudos avaliando o efeito da obesidade
no estado de bem-estar e de satisfacdio com a vida em

(1-2,6)

pacientes no pds-operatorio Com o objetivo de

mensurar a QV, diversos instrumentos foram
desenvolvidos nos Uultimos anos e, para a cirurgia
bariatrica, destaca-se o questionario de avaliacdo da
qualidade de vida especifico para essa populagdo, o qual
estd incluido no Protocolo BAROS (Bariatric Analysis and
Reporting Outcome System), elaborado por Oria e
Moorehead, que avalia os resultados do tratamento
cirlflrgico(l). E uma ferramenta padronizada projetada
especificamente para avaliar os resultados psicossociais
existentes apds a cirurgia baridtrica e é aplicavel nos
pacientes antes ou depois da cirurgia bariatrica®.
Embora seja amplamente demonstrado que a cirurgia
bariatrica oferece, para muitos pacientes, a melhora a
curto e a longo prazo na qualidade de vida fisica,
psicoldgica, social e sexual, podem haver varia¢cées nas
alteragbes pods-operatdrias em cada paciente e em cada

4-6 . , . . 4,
@), Assim, ap0s a cirurgia, é

uma dessas dimensdes da QV
necessario a observacdo a longo prazo da qualidade de
vida com o intuito de verificar quais aspectos estdo
apresentando melhorias, devendo o enfermeiro
estabelecer estratégias que possibilitem o alcance do
bem-estar no decorrer do pds-operatdrio.

A avaliacdo de procedimentos de grande porte que
irdo proporcionar mudancas permanentes na vida do
individuo deve ser feita periodicamente no pods-
operatdério com o intuito de verificar a adaptagdo do
paciente ao novo estilo de vida. O questionario de
qualidade de vida Moorehead-Ardelt Il realiza a avaliagdo
com efetividade, pois permite identificar as alteragdes
percebidas pelos pacientes na sua qualidade de vida apds
a cirurgia. Pode ser aplicado com pacientes do pré e do
pos-operatorio para se comparar as mudangas ocorridas
na qualidade de vida em beneficio da realizacdo da

cirurgia bariatrica.
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O uso de instrumentos padronizados favorece o
planejamento das ag¢des no cuidado ao cliente com a
implementacdo das intervengbes e a avaliagdo do
resultado das mesmas. Além disso, é importante que os
profissionais ampliem a sua participa¢do nos cuidados
direcionados ao paciente bariatrico durante todo o seu
percurso em busca do peso desejado, sendo a avaliacdo
da qualidade de vida e a orientagdo sobre como obter um
estilo de vida mais saudavel uma das formas de prestar o
cuidado. Além disso, a avaliacdo da qualidade de vida
pode proporcionar o conhecimento dos fatores que
devem ser alvo das interveng¢ées de enfermagem visando
a melhoria da qualidade de vida apds a cirurgia e a
prestacdo de uma assisténcia ao paciente mais eficaz.

Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo
avaliar a qualidade de vida entre os obesos que aguardam
a realizacdo da cirurgia bariatrica e pacientes que estdo

no pos-cirurgico.

METODOS

Estudo transversal realizado no periodo de novembro
de 2011 a junho de 2012 em um hospital referéncia na
realizacdo de cirurgias bariatricas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) no municipio de Fortaleza-Ceara. Essa
instituicdo realiza a cirurgia bariatrica desde 2002 com
realizacdo mensal, em média, de oito cirurgias. O hospital
também proporciona o acompanhamento do paciente
pela equipe multiprofissional antes da cirurgia e até cinco
anos apos o procedimento.

A populagdo-alvo foi composta pelos pacientes do
Programa de Obesidade do Estado do Ceard, que de
acordo com dados do Nucleo de Epidemiologia da
instituicdo, estima-se que, em outubro de 2011, 300
pacientes do pré-operatério estavam no processo de
realizacdo de consultas com a equipe multiprofissional e
exames para tornarem-se aptos a realizarem a cirurgia e
563 pacientes ja estavam vivenciando o pds-operatério
da cirurgia baridtrica. Dessa forma, a amostra do estudo

foi por temporalidade, sendo dividida em dois grupos:
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pacientes do pré-operatdrio e pacientes do pods-
operatorio.

A amostra do pré-operatério foi composta por 64
pacientes que estdo na lista de espera para a realizagdo
da cirurgia baridtrica. Os critérios de inclusdo do grupo do
pré-operatorio foram: a) idade superior a 18 anos; b)
estar no pré-operatério da cirurgia bariatrica; c) estar
fazendo o acompanhamento com a equipe
multidisciplinar e d) ter comparecido para atendimento
na instituicdo no periodo da coleta de dados. Como
critérios de exclusdo temos: pacientes que possuiam
alguma limitacdo cognitiva de modo a comprometer a
resposta ao instrumento de coleta de dados tendo em
vista que o questionario é autoaplicavel.

Ja a amostra do pds-operatorio foi composta por 92
pacientes baridtricos que estavam no pds-operatdrio
tardio e compareceram ao ambulatério da instituicdo no
periodo referido para a realizacdo de consultas com a
equipe multidisciplinar. Os critérios de inclusdo foram: a)
idade superior a 18 anos; b) estar vivenciando o pods-
operatério ha, no minimo, trés meses. O critério de
exclusdo foi paciente que possuia alguma limitacdo
cognitiva de modo a comprometer a participacdo na
coleta de dados.

Para o grupo do pods-operatério, foi estabelecido o
tempo minimo de trés meses devido a recomendacao
presente na portaria de Assisténcia de Alta Complexidade
ao Paciente Portador de Obesidade Grave e as Diretrizes
para a Aten¢do ao Paciente com Obesidade Grave do
Ministério que indica que a avaliagdo da qualidade de
vida, a partir desse instrumento adaptado do BAROS,
deve ser feita no 3° més do pds-operatério, podendo ser
realizada uma avaliacdo da qualidade de vida ainda no
pré-operatdrio para servir de parametro na evolugdo
desse aspecto no p(’)s-operatério(n).

O BAROS é um protocolo que apresenta trés
principais dominios: avaliagdo da perda de peso (com a
utilizacdo do percentual de redugdo do excesso de peso),

avaliacdo clinica (através da identificacdo da melhora ou

resolucdo das comorbidades como doenga cardiaca,
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Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus,
osteoporose, infertilidade e apneia do sono) e avaliagdo
da qualidade de vida (com o uso do questiondrio de
Moorehead-Ardelt Il). Para cada dominio, poderdo ser
concedidos no maximo trés pontos. A ocorréncia de
complicagGes e de reoperagdes diminui os pontos totais.
O questionario sobre qualidade de vida é composto por
seis questdes referentes a auto-estima, a disposicdo para
atividades fisicas, ao desempenho no trabalho, a
interacdo social, a prdtica de atividade sexual e ao
comportamento aIimentar(lz)

Os dados foram coletados diretamente com o cliente
na consulta ambulatorial a partir de uma entrevista com
o preenchimento de um instrumento estruturado que
continha informacgdes sobre os dados sociodemograficos
(sexo, idade, estado civil, religido, ocupacdo, renda
familiar e procedéncia) e o questionario de Qualidade de
Vida elaborado por Moorehead-Ardelt, o qual é
disponibilizado na Portaria n2 492 de 31 de agosto de
2007 do Ministério da Saude. O questiondrio é

autoaplicavel e contém seis itens que avaliam
subjetivamente a qualidade de vida do paciente: 1)
autoestima, 2) atividade fisica, 3) relagbes sociais, 4)
satisfacdo no trabalho, 5) prazer relacionado a
sexualidade e 6) o comportamento alimentar. Todas as
guestdes tém o mesmo peso e uma escala de Likert de 1
a 10 é utilizada para marcar as respostas que variam de -
0,5 a 0,5. Cada questdo vale 0,5 pontos, somando um
total de trés pontos para o dominio de qualidade de vida.
Apds a totalizagdo dos escores, a qualidade de vida é
classificada como muito ruim (-3 a -2,1), ruim (-2 a -1,1),
minima (-1 a 1), boa (1,1 a 2) e muito boa (2,1 a 3)(13).
Para a andlise dos dados, as informagdes foram
tabuladas no Excel e exportadas para o software
estatistico SPSS, versdo 19, para tratamento e geragao
dos resultados. Os dados relativos as varidveis
sociodemograficas dos pacientes foram tratados a partir
das frequéncias absolutas e relativas. Para avaliar a
normalidade das médias das pontuagbes entre os grupos

do pré e do pds-operatdrio, utilizou-se o teste de
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Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Para comparar a
melhora da qualidade de vida com a classificacdo da
pontuacdo do protocolo BAROS de cada paciente do pds-
operatério, foi utilizado de Teste de Mann-Whitney. O
nivel de significancia adotado foi de 5% e o intervalo de
confianca de 95%.

O estudo obedeceu as recomendacgdes da Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude que
regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo (CEP538/2011). Antes de iniciar a coleta, os
individuos foram novamente esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa e sigilo dos dados, sendo solicitada

a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

O perfil do grupo estudado aponta o predominio do
sexo feminino em ambos os grupos em que a frequéncia
de mulheres foi de 87,5% (56) no pré-operatdrio e 82,6%
(76) no pés-operatdrio (p=0,501). Com relagdo a idade,
também houve semelhangca na faixa etdria dos
participantes, pois o maior percentual encontrava-se na
faixa etaria de 29 a 38 anos, sendo a frequéncia de 42,2%
no pré e 33,7% no pds-operatorio (p=0,109). A média de
idade foi de 35,47 + 9,51 anos no grupo do pré-operatorio
e uma variancia que abrange de 20 a 57 anos. Ja no pds-
operatoério, a média de idade é de 40,53 = 10,03 anos no
grupo do pré-operatdrio e uma variancia que abrange de
22 a 70 anos (p=0,003).

Quanto ao estado civil, 50% (32) dos individuos do
pré-operatdrio eram casados. J& no grupo do pods-
operatorio, o matrimoénio esteve presente em 65,2% (60)
dos pacientes, havendo também semelhanca entre os
grupos nessa caracteristica sociodemografica (p=0,149).
Em relacdo ao grau de escolaridade, houve o predominio
do ensino médio completo em ambos os grupos em que
46,9% (30) dos pacientes do pré-operatério e 53,3% (49)
do pds-operatério haviam concluido o ensino médio

(p=0,368).
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Ao se avaliar a ocupagdo dos individuos de ambos os
grupos, observou-se que 68,7% (44) dos pacientes do pré
e 75% (69) do pods-operatério exerciam atividade
remunerada. A distribuicdo da renda familiar mensal foi
semelhante nos dois grupos visto que a maioria
apresentou renda familiar entre um a trés saldrios
minimos (RS 622,00 por salério), sendo a frequéncia de
51,6% (33) no pré-operatério e 40,2% (37) no pOs-
operatério (p=0,089).

Quanto a procedéncia, observa-se que ainda uma

maior participacdo no programa de obesidade de
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individuos que residem na Regido Metropolitana de
Fortaleza, pois 65,6% (42) dos pacientes do pré e 75% (69)
do pés-operatdrio procediam de Fortaleza e sua Regido
Metropolitana. Apenas 32,8% (21) e 21,7% (20) dos
pacientes do pré e do pds-operatdrio, respectivamente,
procediam da zona rural (p=0,266).

Apresenta-se, no Grafico 1, a classificagdo dos
pacientes dos grupos do pré e do pds-operatorio sobre a

qualidade de vida.

Qualidade de Vida

37

1 0 0

Muito ruim Ruim Minima

69

M Pré-operatorio

M Pés-operatério
16 18

Boa Muito boa

Grafico 1: Distribuicdo da classificagcdo da qualidade de vida entre os grupos do pré e do pds-operatdrio dos pacientes
do Programa de Obesidade do Estado do Ceard (n=156). Fortaleza, CE, Brasil, 2012.

Os dados obtidos por meio do Questionario de
Qualidade de Vida de Moorehead-Ardelt Il demonstraram
que 57,8% (37) dos individuos do periodo do pré-
operatoério classificaram sua qualidade de vida como
minima e apenas 10,9% (sete) a consideraram como
muito boa e 25% (16) como boa. No grupo do pos-
operatodrio, observou-se uma mudanca significativa no
resultado dessa classificagdo em que 75% (69) dos
participantes consideraram sua qualidade de vida muito
boa apés a realizagdo da cirurgia, 19,6% (18) sentem que
a QV estd boa e apenas cinco (5,4%) pacientes
classificaram a QV como minima, ndo havendo nesse
grupo nenhuma classificagdo da QV como ruim ou muito

ruim.

Para identificar as mudancas ocorridas na qualidade
de vida entre os grupos do pré e do pds-operatério
apresentadas na Tabela 1, apresenta-se abaixo a
correlacdo entre os dominios avaliados na qualidade de

vida e a sua significancia estatistica (Tabela 1).
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Tabela 1: Média (desvio padrdo) da pontuagao de cada dominio da qualidade de vida entre os grupos do pré e do

pods-operatorio dos pacientes do Programa de Obesidade do Estado do Ceara (n=156). Fortaleza, CE, Brasil, 2012.

Pontuacdo da Qualidade de Vida Média (Desvio Padrio)

Estatisticas Descritivas - - p-valor*
Pré Pés
Pontuacgdo Total 0,794 (1,13) 2,335 (0,65) <0,001
Auto-estima 0,800 (0,28) 0,459 (0,09) <0,001
Atividade fisica -0,420 (0,35) 0,214 (0,27) <0,001
Sociabilidade 0,238 (0,33) 0,404 (0,18) <0,001
Desempenho no trabalho 0,231 (0,28) 0,441 (0,14) <0,001
Interesse sexual 0,062 (0,37) 0,326 (0,27) <0,001
Comportamento alimentar 0,144 (0,32) 0,395 (0,14) <0,001

* Teste de Mann-Whitney

Com relacdo aos seis dominios abordados no

guestiondrio, todos apresentaram  comparagoes
estatisticamente significantes entre os dois grupos com
p<0,001 para todos os dominios. No periodo do pré-
operatério, os dominios que tiveram a menor média
foram: a atividade fisica, o interesse sexual e o
comportamento alimentar. Foi observada uma melhora
na avaliacdo da qualidade de vida nesses dominios entre
os pacientes do pods-operatério. Entretanto, esses
dominios ainda se apresentaram como os aspectos da QV
com menores médias (Tabela 1).

Apesar do dominio referente a atividade fisica ter
tido uma das menores pontua¢des em ambos os grupos,
destaca-se que esse aspecto foi o que teve a maior
variacdo tendo em vista que a média da pontuacgdo variou
de -0,420 para 0,214 quando comparamos o grupo do pré

e do pés-operatério, respectivamente (Tabela 1).

DISCUSSAO
A cirurgia bariatrica melhora a qualidade de vida e a
percepcdo sobre o estado de saude, sendo essas

mudang¢as observadas no primeiro ano de pods-

(14-15)

operatério, podendo durar até 10 anos Esta

associada com reducdo da depressdo e agressividade,
melhora do autoconceito, da autoestima, dos
sentimentos, da satisfacdo e da capacidade de realizar
atividades. Promove melhoras também no conforto,
mobilidade, envolvimento social, funcionamento sexual e

na produtividade(la’ls'm.

Nesse estudo, houve uma melhora significativa da
qualidade de vida das pessoas que se submeteram a
cirurgia bariadtrica. Outro estudo ao avaliar a QV em
pacientes antes e apods a cirurgia baridtrica em um
sistema publico de saude brasileiro verificou que, apods a
cirurgia, 82,2% dos pacientes consideraram sua qualidade
de vida como boa ou muito boa, enquanto que, no pré-
operatorio, apenas 40% consideraram dessa mesma
(10)

formaa Qv

Além dos problemas de saude associados a

obesidade, observa-se também o prejuizo nos aspectos
psicoldgicos, emocionais ou sociais, 0os quais sdo
refletidos no déficit da qualidade de vida como
intolerancia ao exercicio fisico, dificuldade na mobilidade,
dor nas articulagdes, falta de aceitacdo de si mesmo,
aumento do nivel de estresse, diminui¢do da autoestima
e do humor e depresséo(l). Os obesos frequentemente
relatam menor QV em aspectos como autoestima,
trabalho e

relacionamentos vida no

e (17)
socializagdo" "',

amorosos,

Os fatores que sdo particularmente importantes na
QV podem fornecer informagdes sobre o que motiva os
pacientes obesos que procuram a cirurgia bariatrica como
tratamento. Também permite identificar as metas de
resultados na QV mais relevantes para avaliar a eficacia
global das intervengdes para a perda de a partir da
(17)

perspectiva dos pacientes

Os piores dominios relacionados a QV sao

representados pela atividade fisica, relacionamento
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sexual e comportamento alimentar. Em um estudo
realizado com 570 obesos que procuraram a cirurgia
bariatrica, os dominios que foram associados com a baixa
QV devido a obesidade foram: atividade fisica,
sociabilidade, autoestima e atividade sexual™”.

No presente estudo, a autoestima foi o dominio que
obteve a maior pontuagdo entre ambos os grupos, apesar
de termos observado uma diferenca negativa na média da
pontuacdo ao compararmos os pacientes do periodo do
pré e do pds-operatério. A autoestima e a autoimagem
fazem parte do autoconhecimento. Quando a
autoimagem encontra-se em equilibrio, é possivel ter
uma analise melhor do seu corpo, o que reflete em uma
maior vitalidade, a vaidade e a alegria(ls).

Os obesos apresentam baixa autoestima devido a
dificuldade na perda de peso, descontentamento com a
autoimagem e a aparéncia, apresentando
comportamentos de esquiva como isolamento social. A
insatisfacdo com a imagem corporal é fortemente

correlacionada com sintomas de depressdo, o que é

particularmente verdadeiro em mulheres devido,

provavelmente, a énfase social sobre o fisico
.. (1519

feminino™"?.

Com relagdo ao dominio da atividade fisica,
observou-se uma melhora nas pontuag¢des entre o grupo
do pré e do pds-operatério, fato este que pode estar
relacionado a contribuicdo da realizacdo da cirurgia
bariatrica para o abandono do sedentarismo e o inicio da
pratica da atividade fisica. Entretanto, apesar da melhora
na qualidade de vida apds a cirurgia, alguns pacientes
obstdculos

ainda demonstram alguns em praticar

atividade fisica como falta de interesse, tempo e
motivagao.

Existe uma associagdo positiva entre atividade fisica e
perda de peso no pods-operatério. Os pacientes que
perdem mais peso pode se sentir melhor fisicamente e
isso pode leva-los a se exercitar mais®”. Os beneficios do
exercicio incluem aumento do gasto de energia e de

massa corporal magra, melhora da autoestima, do

humor, da depressdo e da qualidade de vida, perda de
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gordura e diminuicdo do risco de complica¢des

relacionadas com a obesidade®*?".

A pratica de atividade fisica é, muitas vezes, dificil
para os pacientes com obesidade mérbida devido a
presenca de comorbidades, tais como osteoartrite e
asma, e a falta de condicionamento fisico™. A obesidade
dificulta a deambulagdo do individuo, pois, na tentativa
de minimizar o impacto do peso nas articulagdes do
joelho e na ocorréncia de dores, o obeso tende a ter uma
marcha mais lenta, o que desmotiva a pratica de
atividades fisicas®.

As rapidas mudancas fisicas apds a cirurgia tendem a
aumentar a QV e motivar o individuo a se comprometer
com o seu novo estilo de vida a fim de manter o sucesso
do tratamento cirurgico a longo prazo. Logo nos trés
primeiros meses apds a cirurgia, observa-se melhorias na
marcha, na velocidade das caminhadas, no
condicionamento fisico e nas dores nas articulagGes e na
regiago lombar, o que contribui para uma melhor
autopercepg¢do e QV. Essas mudangas podem, ainda,
facilitar a participacdo em atividades fisicas regulares,
possibilitando uma maior perda de peso(3).

Apds a cirurgia, é possivel perceber uma maior
insercdo do individuo nas atividades sociais tendo em
vista que os pacientes do pds-operatério pontuaram
melhor no dominio da sociabilidade, revelando uma
satisfacdo em se envolver em reunides sociais e
familiares, além de estarem mais comunicativos. A
cirurgia bariatrica representa, entdo, um renascimento e
uma transformacao para melhor!***).

O isolamento social associado a obesidade é um dos
fatores mais importantes que contribuem para o déficit

na qualidade de vida"®

. A melhora na socializagdo esta
diretamente associada a melhora da QV e as mudancas
que ocorrem com a perda de peso como conseguir sentar-
se num barzinho (sem preocupar-se com a cadeira), ir ao
cinema, viajar de avido, andar de Onibus, entrar numa
piscina, ir a praia, recuperar o direito de ir e vir, ndo

precisar de ajuda para levantar-se de um sofd ou mesmo

para sua higiene pessoal, assumir responsabilidades das
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quais eram poupadas, por falta de condigcbes fisicas e
pelas limitagdes que a obesidade impunha(zz_m.

A capacidade de trabalhar também teve uma
mudanca significativa quando comparamos pessoas que
ndo realizaram a cirurgia baridtrica com pacientes ja
operados. Ao contrdrio de muitas condi¢Ges cronicas de
saude, a obesidade prejudica a qualidade de vida ndo sé
por causa de predispor a ocorréncia de outras doengas,
mas também por ser, em muitas culturas, socialmente
indesejavel e estigmatizante. Pessoas obesas sdo alvo de
preconceito em diversos ambientes como na escola, no
trabalho e nos servigos de saude™”.

Com relagdo ao interesse sexual, os pacientes do pds-
operatodrio apresentaram uma média maior na pontuacgao
desse dominio. Isso demonstra que a melhora da
autoestima pode influenciar também na melhora da vida
sexual. Apds a cirurgia, ocorrem melhorias significativas
no funcionamento sexual, excitacdo, lubrificacdo, desejos
e satisfacdo, havendo também melhoria na autoimagem
e na satisfacdo nos relacionamentos amorosos ™.

A sexualidade recebe pontuagdo positiva na maioria
das investigacGes apds a cirurgia baridtrica, mas casos em
que ha sobra excessiva de pele e falta de condic¢des
financeiras para operac¢des consideradas estéticas, levam
ao retraimento da pessoa e até ao sentimento de mais
uma faléncia. O excesso de pele pode causar desconforto,
principalmente durante os relacionamentos sexuais, o
que pode favorecer o surgimento de situacbes de
vergonha da autoimagem, representando um lembrete
constante da impossibilidade de se libertar totalmente do
grande corpo obeso!™.

O comportamento alimentar avalia a forma como o
paciente aproveita a comida. Um dos objetivos da cirurgia
bariatrica é promover uma perda de peso satisfatoria e
permanente associada a uma melhor qualidade na
alimentacdo. Geralmente, pacientes que ainda nao
realizaram a cirurgia baridtrica mantém habitos
alimentares inadequados em que esses individuos nao

escolhem alimentos nutritivos e ndo saboreiam esses

alimentos ao deglutirem apressadamente. Essa mudancga
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nos hdbitos alimentares pode ser observado nos grupos
desse estudo em que houve uma melhora da média da
pontuacdo do dominio do comportamento alimentar.

A cirurgia baridtrica é um procedimento invasivo que
afeta o comportamento alimentar, devendo o
profissional de saude investigar os fatores de risco
potenciais para o fracasso na perda de peso a longo

prazo(24)

. Apds a cirurgia, os pacientes passam por um
processo de aprendizagem de novos habitos que sdo
incorporados. Eles passam a mudar o comportamento em
relacdo a comida, aprendendo a adequar o tipo e a
guantidade de alimentos que o novo estdbmago tolera e a
(15,23)

tolerar os sinais de satisfagdo do organismo

No pbs-operatério, € necessario avaliar as
motivagdes do individuo para o consumo dos alimentos
indicados, as preferéncias, a tolerancia alimentar, a
adesdo a dieta e a mastigacdo. Deve-se enfatizar a
importancia da ingestdo adequada de proteinas apds a
cirurgia, considerando as deficiéncias de micronutrientes
e as alteragGes pds-cirurgicas na composicdao corporal
com a perda de peso(7'25).

Com o intuito de prevenir os sintomas indesejaveis
gastrointestinais (nduseas, vomitos ou sindrome de
dumping), complicacdes pds-operatérias (deficiéncias
nutricionais) e recuperacdo do peso), os pacientes sdo
orientados a alterarem a dieta nutricional e o
compotamento alimentar, incluindo o consumo de
pequenas por¢ées nos horarios estabelecidos e a
mastigacao adequada(23_24). Devem ser instruidos sobre a
importancia da ingestdo de quantidade adequada de
proteinas para evitar a perda de massa magra do corpo
desproporcional e evitar a ingestdo de doces ou alimentos
hipecaldricos para evitar sindrome de dumping. Além
disso, deve ser alertado sobre a possibilidade do reganho
de peso, caso ndo siga corretamente as orientacdes ou
ndo modifique os habitos alimentares'”.

Diante do exposto, destaca-se que o questionario de
Qualidade de Vida de Moorehead-Ardelt Il é um
instrumento Uutil e de facil aplicagdo que se apresenta

como uma ferramenta importante para a pratica de
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profissionais que trabalham com pacientes que se
submetem a cirurgia por permitir avaliar diversos
dominios que influenciam na qualidade de vida do
individuo como a autoestima, atividade fisica,
sociabilidade, desempenho no trabalho, interesse sexual
e comportamento alimentar. Todos esses dominios
tiveram um aumento significativo na pontuac¢do quando
comparamos individuos que estavam na fila de espera
para a cirurgia baridtrica com individuos que ja se

submeteram ao procedimento cirurgico.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos nesse estudo, conclui-
se que a cirurgia bariatrica favorece o aumento da
percepcdo dos individuos sobre o seu estado de bem-
estar e a melhora da qualidade de vida. As mudancas
observadas na qualidade de vida foram referentes ao
aumento da autoestima com relagdo direta na melhora da
vaidade e da autopercepcdo; a pratica de atividade fisica,
a qual contribui para a perda de peso; ao melhor
desempenho no trabalho; a vida social mais ativa devido
ao bem-estar vivenciado pelos pacientes; ao aumento do
interesse sexual com contribuicdo para a melhora dos
relacionamentos pessoais e ao comportamento alimentar
mais saudavel.

Os piores dominios avaliados foram semelhantes

entre os pacientes do pré e do pds-operatério, os quais
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