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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida (QV) dos pacientes no poés-operatorio tardio submetidos a cirurgia
bariatrica. Método: estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado em um hospital referéncia em
cirurgia bariatrica em Fortaleza-CE/Brasil, com 57 pacientes bariatricos. Os dados coletados por meio do
questionario de QV de Moorehead-Ardelt Il do protocolo Bariatric Analisys and Reporting Outcome System
(BAROS) foram tabulados no Excel e analisados de acordo com a estatistica descritiva e dispostos em figuras.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob CAAE n. 0039.0041.000-11. Resultados: constatou-se que 79%
dos pacientes afirmaram melhora significativa da QV, 15,8% observaram melhora e apenas 5,2% nao tiveram
nenhuma alteracdo na QV. Conclusdo: houve um beneficio efetivo dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, uma vez que estes obtiveram uma melhora da QV como consequéncia da perda de peso e da
diminuicao do IMC. Descritores: Obesidade Mdrbida; Cirurgia Bariatrica; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: to assess quality of life (QOL) of patients in the late postoperative period after bariatric surgery.
Methods: cross sectional study with quantitative approach, performed in a referral hospital in bariatric
surgery in Fortaleza-CE/Brazil with 57 bariatric patients. The data collected through the questionnaire of QOL
Moorehead-Ardelt Il protocol Bariatric Analysis and Reporting Outcome System (BAROS) were tabulated in
Excel and analyzed according to descriptive statistics and figures arranged. The study was approved by the
Ethics Committee CAAE. 0039.0041.000-11. Results: it was found that 79% of patients reported significant
improvement in QoL, 15.8% reported an improvement and only 5.2% had no change in QOL. Conclusion: there
was an effective benefit of patients undergoing bariatric surgery, since they had an improvement of QOL as a
result of weight loss and decrease in BMI. Descriptors: Morbid Obesity; Bariatric Surgery; Quality of Life.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida (QOL) de los pacientes en el postoperatorio tardio después de la cirugia
bariatrica. Método: ESTUDIO transversal con abordaje cuantitativo, realizado en un hospital de referencia en
cirugia bariatrica en Fortaleza-Ceara/Brasil con 57 pacientes bariatricos. Los datos recogidos a través del
cuestionario de calidad de vida Moorehead-Ardelt Il del protocolo Analisis Bariatrica y Reporting System
Resultado (BAROS) fueron tabulados en Excel y analizados segin la estadistica descriptiva y las figuras
dispuestas. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica CAAE. 0039.0041.000-11. Resultados: se encontro
que el 79% de los pacientes reportaron una mejoria significativa en la calidad de vida, el 15,8% report6 una
mejoria y sélo el 5,2% no tenia el cambio en la calidad de vida. Conclusién: Se observé un beneficio efectivo
de los pacientes sometidos a cirugia bariatrica, ya que tenian una mejora de la calidad de vida como
resultado de la pérdida de peso y disminucién en el IMC. Descriptores: Obesidad Morbida; La Cirugia
Bariatrica; La Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

A obesidade tem significativo impacto na
saude, na longevidade e na qualidade de vida
(QV), pois aumenta as chances de mortalidade
e diminui os indicadores de qualidade de vida
entre de individuos obesos e nao obesos da
mesma faixa etaria. Interfere também na
qualidade de vida do individuo devido sua
associacdo a diminuicaio do bem-estar
psiquico, com dificuldade de interacao social
e baixa auto-estima, o que favorece o
isolamento social, a depressao e o aumento do
estresse, além de diminuir a capacidade
funcional, prejudicando na produtividade
profissional.’

A melhoria da QV é um beneficio
importante vivenciado pelos pacientes apos a
cirurgia bariatrica, pois abrange uma
variedade de atividades e sentimentos. Os
resultados referentes a qualidade de vida da
nao podem ser avaliados apenas na
quantificacdo e no tipo das complicacoes
associadas, no tempo cirurgico, nos custos dos
procedimentos e no indice de
morbimortalidade, pois existe a necessidade
de avaliar diversas outras variaveis que
influenciam também no resultado do
tratamento cirdrgico como a idade, o sexo, o
peso antes da operacao, a atividade fisica, o
tipo de operacao realizada, as condicoes
clinicas gerais do individuo, o compromisso na
manutencao das orientacbes dietéticas,
motivacao do paciente e a cooperacao dos
familiares e amigos.”?

Para a avaliacao do impacto da cirurgia
bariatrica na qualidade de vida seja feita de
forma eficaz e eficiente, é necessario fazer
uso de métodos padronizados e respeitados',
pois a avaliacao da QV permite a obtencao da
eficacia do tratamento e da avaliacdo do
impacto dessas terapéuticas sobre a vida
diaria dos obesos, além de permitir analisar
holisticamente o individuo, considerando o
seu contexto biopsicossocial.’

O protocolo Bariatric Analisys and
Reporting Outcome System (BAROS) foi
desenvolvido para avaliar e uniformizar os
resultados da cirurgia bariatrica.” A
combinacao da aplicacao do questionario
sobre a qualidade de vida com a analise de
outros dados pertinentes para a avaliacao do
sucesso da cirurgia bariatrica permite que o
BAROS seja o Unico instrumento atual capaz
de disponibilizar uma avaliacao global, com
metodologia pratica e eficiente dos resultados
do tratamento cirlrgico para a obesidade.®

O questionario sobre a qualidade de vida é
composto por seis questoes referentes a auto-
estima, a disposicao para atividades fisicas, ao
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desempenho no trabalho, a interacao social, a
pratica de atividade sexual e ao
comportamento alimentar. As respostas para
cada questao serdao representadas em uma
escala de Likert de 10 pontos e a pontuacao
para cada pergunta varia de menos 0,5 a mais
0,5. De acordo com a pontuacao final, o
resultado é classificado em cinco grupos:
muito diminuida, diminuida, inalterada,
melhorada e muito melhorada.’

O uso de instrumentos, como o protocolo
BAROS, pelos profissionais da Enfermagem no
processo de cuidar favorece o planejamento
das acoes de enfermagem no cuidado ao
cliente, a implementacao das intervencoes e a
avaliacao do resultado das mesmas. Além
disso, é importante que a Enfermagem amplie
a sua participacao nos cuidados direcionados
ao paciente bariatrico durante todo o seu
percurso em busca do peso desejado, sendo a
avaliacao da qualidade de vida e a orientacao
sobre como obter um estilo de vida mais
saudavel uma das formas de prestar o
cuidado.

Diante do exposto, percebe-se a
importancia de avaliar a qualidade de vida
desses pacientes de modo a verificar como
esta sendo a adaptacdao do mesmo ao seu novo
estilo de vida. Vale ressaltar que construir
uma vida mais saudavel através do resultado
esperado pela populacao que se submete a
cirurgia € um processo muito complexo, pois
envolve a interligacdo dos aspectos fisicos,
psiquicos e sociais e varia de individuo para
individuo.®

Dessa forma, a partir do conceito de
qualidade de vida e da sua relacao com o
paciente bariatrico no pds-operatorio tardio,
surgem 0s questionamentos: qual a impacto
da cirurgia bariatrica na qualidade de vida
desses pacientes? Quais as mudancas no
habito de vida apds a realizacao da cirurgia
bariatrica?

O interesse pela tematica surgiu a partir da
leitura de diversos artigos sobre a tematica e
da participacao como bolsista de iniciacao
cientifica do  Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq) na coleta de dados com pacientes
submetidos a cirurgia através do projeto
Diagnosticos de Enfermagem da classe de
respostas cardiovasculares/pulmonares em
clientes submetidos a cirurgia bariatrica do
Programa Institucional de Bolsas de
Iniciagdo Cientifica (PIBIC) em que pude
observar que a gastroplastia redutora impde
ao individuo uma adaptacao do seu estilo de
vida, modificando principalmente seus habitos
alimentares, mas também a pratica de
atividade fisica, a melhora do autocuidado, o
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retorno da autoestima e o envolvimento
social. A avaliacao da situacao do paciente
bariatrico durante o pos-operatoério tardio
permite que seja identificado esse processo
de adaptacao.

OBJETIVO

¢ Avaliar a qualidade de vida dos pacientes
no pos-operatorio tardio submetidos a cirurgia
bariatrica.

METODO

Estudo transversal, realizado no periodo de
novembro de 2011 a fevereiro de 2012 em um
hospital referéncia do estado do Ceara na
realizacdo de cirurgias bariatricas pelo
Sistema Unico de Salde (SUS).

Durante o periodo de coleta de dados, 70
pacientes foram atendidos no ambulatério da
instituicdo com a equipe multidisciplinar para
acompanhamento do pos-operatorio tardio de
cirurgia bariatrica. Destes, apenas 57
pacientes bariatricos foram incluidos na
amostra. Do total, trés pacientes nao
aceitaram participar da pesquisa e o restante
nao atendeu aos critérios de inclusao.

Os critérios de inclusao do estudo foram: a)
idade superior a 16 anos; b) estar cadastrado
no servico de cirurgia bariatrica; c) estar
vivenciando o pos-operatério ha, no minimo,
trés meses. Este periodo foi estabelecido com
o intuito de abordar os pacientes quando os
mesmos comecam a praticar atividade fisica,
iniciaram uma alimentacao diferenciada, e
poder vivenciar as mudancas na rotina diaria.

Os dados foram coletados diretamente com
o cliente na consulta ambulatorial a partir de
uma entrevista utilizando um instrumento
estruturado que foi dividido em trés partes: a)
dados socio-demograficos; b) dados sobre os
habitos de vida e IMC no periodo pré e pos-
operatorio e c) questionario de qualidade de
vida de Moorehead-Ardelt Il do protocolo
BAROS.

Para avaliar a qualidade de vida, foi
utilizado o Questionario de Qualidade de Vida
de Moorehead-Ardelt Il (QoL-1l). O QoL-lI
contém seis itens que avaliam subjetivamente
a qualidade de vida do paciente: 1) auto-
estima, 2) atividade fisica, 3) relacbes sociais,
4) satisfacao no trabalho, 5) prazer
relacionado a sexualidade e 6) o
comportamento alimentar. Todas as questoes
tem o mesmo peso e uma escala de Likert de
1 a 10 é utilizada para marcar as respostas.’

Cada questao vale 0,5 pontos, somando um
total de 3 pontos para o dominio. Apds a
totalizacao dos escores, a qualidade de vida é
classificada como muito diminuida (- 3 a -2,1),
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diminuida (-2 a -1,1), inalterada (-1 a 1),
melhorada (1,1 a 2) e muito melhorada (2,1 a
3).

Conforme o preenchimento do questionario
que avalia a qualidade de vida, cada paciente
recebeu uma pontuacao. Os dados coletados
por meio do preenchimento do Protocolo de
Pesquisa BAROS foram tabulados no Excel e
analisados de acordo com a estatistica
descritiva e dispostos em graficos.

Os pacientes que concordaram em
participar do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido para o
desenvolvimento da pesquisa, no qual
constava a explicacao de todas as etapas do
estudo, a garantia do anonimato e o direito de
retirar o seu consentimento no momento em
que desejarem sem prejuizo ao tratamento
realizado. Foi garantido que a participacao no
estudo nao traria danos morais e fisicos.

O estudo foi realizado de acordo com os
preceitos éticos da Resolucao 196/96, do
Conselho Nacional de Saude e aprovada pelo
Comité de Etica da referida instituicdo (CEP
538/2011), CAAE 0039.0041.000-11.

RESULTADOS

O tipo de cirurgia prevalente foi a
convencional ou aberta com uma frequéncia
de 52,6% (30) enquanto que a cirurgia por
videolaparoscopia foi de 47,4% (27). A média
do tempo de pos-operatorio foi de 32,3 meses
com o minimo de trés meses e o maximo de
133 meses. Dezoito (31,6%) estavam com 1 a 2
anos de operados, nove (15,7%) na faixa de 2
a 3 anos, sete (12,3%) tinham até seis meses,
sete (12,3%) possuiam acima de cinco anos de
cirurgia, seis (10,5%) tinham entre 4 a 5 anos,
cinco (8,8%) tinham entre 3 a 4 anos e cinco
(8,8%) entre seis meses a um ano.

Dos 57 pacientes submetidos a cirurgia, 48
sao do sexo feminino (84,2%). Com relacao a
idade, 11 (19,2%) estavam na faixa entre 21 a
30 anos, 21 (35,8%) entre 31 a 40, 17 (29,8%)
entre 41 a 50 e oito (14%) entre 51 a 60.
Verificou-se que o maior percentual encontra-
se na faixa etaria entre 31 a 40 anos sendo
que a média de idade é de 41 anos e uma
variancia que abrange dos 22 aos 58 anos.

Quanto a procedéncia, 48 (84,2%) dos
pacientes procedem da regiao metropolitana
de Fortaleza, sete (12,3%) da zona rural do
Ceara e dois (3,5%) de outros estados. Em
relacao ao grau de escolaridade, 28 (42,2%)
completaram o ensino médio, 12 (21%)
possuiam o ensino fundamental incompleto,
seis (10,5%) o ensino fundamental completo,
10 (17,6%) tinha ensino superior e apenas um
(1,7%) nao completou o ensino médio.
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Em relacdo a ocupacao, 41 (72%) exerciam
atividade remunerada e 16 (28%) nao
trabalhavam. Destes, 11 (68,7%) eram donas
de casa, dois (12,5%) estavam desempregados,
dois (12,5%) eram estudantes e um (6,3%) era
aposentada. A renda familiar variou entre
zero a 15 salarios, tendo predominancia da
faixa entre 1 a 5 salarios minimos, presente
em 26 (45,6%) dos participantes, sendo a
média da renda mensal de 2,5 salarios.
Verificou-se que 16 (28%) apresentavam renda
de até um salario minimo, nove (15,8%)
possuiam renda entre 6 a 10 salarios, cinco
(8,7%) nao tinham renda e um (1,7%) possuia
renda acima de 10 salarios.

Quanto ao estado civil, 35 (61,4%) eram
casados, 12 (21%) solteiros, cinco (8,8%)
divorciados, trés (5,3%) tinham uma uniao
estavel e dois (3,5%) eram viGvos. No que
concerne a religido, a catodlica (73,7% - 42)
correspondeu a maior proporcao. A religiao
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também esteve presente com 25,6% (14) e um
(1,7%) era umbandista.

A avaliacdo das mudancas nos habitos de
vida no cotidiano do paciente é valida para a
verificacao da adequacao do estilo de vida do
paciente no pos-operatorio com as orientacoes
recebidas durante o periodo transoperatorio.
Nesse estudo, foram avaliados como habitos
de vida: a atividade fisica, o tabagismo e o
etilismo.

Quanto a atividade fisica, 68,4% dos
participantes eram sedentarios. Apos a
cirurgia, 54,7% praticam atividade fisica,
sendo a média do inicio das atividades apos
3,6 meses. A média da frequéncia de
atividade fisica semanal é de 2,6 vezes com a
variacdo de zero a seis vezes por semanas.
Observou-se que 17,6% (10) dos participantes
pararam de ingerir bebidas alcodlicas (Figura

1).

Atividade Fisica

Etilismo Tabagismo

M pré-operatério

8,8

r

| I 3,5

L pés-operatério

Figura 1. Distribuicdo dos habitos de vida no periodo pré e pds-operatdrio dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica em um hospital referéncia de Fortaleza, CE. 2012.

No periodo pré-operatorio, o IMC minimo
foi de 35,1 kg/m* e o maximo de 62,8 kg/m?,
sendo o IMC médio de 47,1 kg/m?’. Apenas
quatro (7%) dos pacientes apresentavam
obesidade grau Il, enquanto que 53 (93%) dos
participantes encontravam-se no estado de
obesidade médrbida (obesidade grau Ill). Ja no
pos-operatorio, 23 (40,4%) apresentavam
sobrepeso (Figura 2). O IMC minimo foi de
23,8 kg/m? e 0 maximo de 45,3 kg/m?, sendo
o IMC médio de 30,7 kg/m?. Verificou-se uma

diferenca de 16,4 kg/m* no IMC dos
participantes entre os periodos de pré e pos-
operatério. E valido ressaltar que a presenca
ainda de obesidade grau Ill no periodo do pos-
operatério esta relacionada ao fato de que
individuos superobesos com IMC acima de 55
kg/m* conseguem perder peso e reduzir seu
IMC para o nivel de obesidade para outro grau
menor, sendo importante essa conquista, pois
o alcance desse nivel é importante quando
comparado ao estado de superobesidade.
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Figura 2. Classificacdo do IMC no periodo pré e pos-operatorio dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica em um hospital referéncia de Fortaleza, CE. 2012.

questionario, a autoestima e a capacidade de
trabalhar foram os dominios que tiveram a
maior média na pontuacao, enquanto que a
atividade fisica e o interesse sexual tiveram a
menor média (Figura 3).

A média da pontuacao do questionario foi
de 2,3 pontos, sendo o minimo de -0,5 e o
maximo 3 pontos. Apenas oito (14%)
participantes tiveram a pontuacao maxima.
Com relacdo aos dominios abordados no

Atividade Fisica

Interesse Sexual

Relacionamento
Social

Comportame nto
Alimentar
Capacidade de
Trabalhar
Auto-estima

=== Dominios do Questionario de Qualidade de Vida

Figura 3. Média da pontuacao dos dominios do questionario da qualidade de vida dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica em um hospital referéncia de Fortaleza, CE. 2012.

Os dados obtidos por meio do questionario
de avaliacao da qualidade de vida BAROS
demonstraram que 45 (79%) dos pacientes
responderam que a sua qualidade de vida

melhorou muito apos a realizacao da cirurgia,
nove (15,8%) sentem que melhorou e apenas
trés (5,2%) nao tiveram nenhuma alteracao na
qualidade de vida (Figura 4).

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 7(5):1365-75, maio., 2013

1369



ISSN: 1981-8963

Barros LM, Moreira RAN, Frota NM et al.

DOI: 10.5205/reuol.3960-31424-1-SM.0705201315

Mudancas na qualidade de vida ap0s...

50

40

30

20 7 15:8%

10 T 5%

lnalterada Melhorada

M Qualidade de Vida

Muito
Melhorada

Figura 4. Classificacdo dos resultados do questionario da qualidade de vida dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica em um hospital referéncia de Fortaleza, CE. 2012.

A partir da analise dos resultados, percebe-
se que a cirurgia bariatrica é valida e
proporcionou uma melhora da qualidade de
vida dos pacientes, principalmente nos
aspectos da autoestima e do desempenho no
trabalho.

DISCUSSAO

A técnica cirurgica mais utilizada no Brasil
é a de Fobi-Capella, é considerada como o
padrao-ouro para o tratamento cirdrgico e o
procedimento mais efetivo para o controle da
obesidade mérbida.”™ E uma técnica mista,
pois se baseia em dois principios: o restritivo,
quando um pequeno reservatorio gastrico é
criado com o objetivo de diminuir a ingestao
de muitas calorias de uma vez, e o
disabsortivo em que ha um desvio do intestino
delgado (bypass intestinal), objetivando a
reducéo das calorias absorvidas.

Na instituicdio em que foi realizada a
pesquisa, a técnica cirurgica utilizada é a de
Fobi-Capella, sendo por laparoscopia ou
aberta até o ano de 2010 e, atualmente,
somente por via laparoscopica. Assim,
justifica-se a predominancia do tipo aberta
nos nossos resultados.

O trauma cirlrgico, apesar de semelhante
na cavidade peritoneal, é menor no
procedimento  laparoscopico. Entre  os
beneficios da via laparoscopica, destaca-se
que o paciente tem menos dor, promovendo
facil deambulacdo e movimentacdao, a
hospitalizacao € mais curta, a recuperacao é
mais rapida com retomo precoce as funcoes
fisiologicas, sociais e laborativas e as

complicacoes tardias como aderéncias e
hérnias também sao menos frequentes, além
de ser esteticamente melhor devido ao
tamanho da cicatriz. Os resultados iniciais ao
se comparar a derivacao gastrica em Y de
Roux por laparoscopia e por laparotomia
mostram-se favoraveis ao laparoscopico,
principalmente na reducao das complicacoes
cardiopulmonares e complicacdes relacionadas
a ferida cir(rgica."

Ao analisar os resultados deste estudo,
percebemos a predominancia do sexo
feminino com uma frequéncia de 84,2% em
relacdio ao sexo oposto. Esses resultados
corroboram com os achados de um estudo
realizado na California o qual analisou as
tendéncias de mortalidade apos as cirurgias
bariatricas realizadas no periodo de 2002 a
2009, sendo identificado que de um total de
105,287 pacientes operados em um periodo de
oito anos, 80,4% eram mulheres."

Um estudo ao avaliar a qualidade de vida
de pacientes submetidos a derivacao
biliopancreatica com preservacao gastrica
verificou que, dos 30 pacientes, a maioria
eram mulheres jovens com idade entre 20 a
40 anos, estando esse fato relacionado com o
estigma da sociedade que prioriza as mulheres
“magrinhas”, o que afeta o visual fisico de
todas as mulheres que passam a valorizar mais
a propria vaidade.?

Dessa forma, o predominio de mulheres
pode demonstrar que a epidemia de obesidade
vem crescendo entre o sexo feminino, o que
pode estar relacionado ao fato de as mesmas
possuirem dupla jornada (trabalho e familia),
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estando expostas a uma maior carga de
estresse e mais propensas a obesidade por
terem uma tendéncia maior para ingestao
alimentos inadequados e para depressdo.’
Outra justificativa esta fundamentada na
questao social que envolve os padroes de
beleza valorizados pela sociedade, pelas difi-
culdades de locomocao, mobilidade e de
acesso aos diversos ambientes, além da
realizacao de diversas atividades sociais,
doméstica e econémica.™

A média da idade do presente estudo
corrobora com os resultados de outros
estudos, estando na faixa etaria descrita na
literatura. Em estudos nacionais, as meédias
variam entre 37 e 38,4 anos.”>"

Pode-se verificar que a maioria dos
pacientes era proveniente da capital do
Estado, o que nos mostra que ainda ha uma
dificuldade de acesso das pessoas que vivem
no interior em conseguir realizar a cirurgia,
pois ha uma maior dificuldade em vir
periodicamente para a cidade para
comparecer as consultas, realizarem os
exames e participar do grupo de apoio para os
obesos morbidos no periodo pré-operatorio.
Um estudo realizado em Minas Gerais verificou
a necessidade de capacitar novos grupos
multidisciplinares e ampliar os locais de
atendimento a demanda do estado de Minas
Gerais para facilitar o acesso a cirurgia.'

Observou-se que 59,8% dos participantes do
estudo tinham acima de 10 anos de estudo. A
escolaridade elevada dos pacientes pode
contribuir na persisténcia e busca por
estratégias para conseguir  alternativas
terapéuticas para manter o peso.'” Além de
contribuir para uma melhor compreensao das
informacoes fornecidas durante as consultas e
intervencdes educativas.

A maioria dos pacientes era casada (61,4%),
achado semelhante a outro estudo em que
54,5% dos participantes tinham o vinculo
matrimonial.” O fato de essas pessoas terem
um parceiro pode dar-lhes alguma paz de
espirito e até mesmo levar a alguma
acomodacao. Porém, observa-se que pessoas
com um relacionamento estavel sentem maior
necessidade e/ou desejo de diminuir o
tamanho do corpo. Isso talvez ocorra devido
aos mesmos vivenciarem uma pressao de seu
parceiro ou por outras demandas inerentes ao
casamento que nao podem ser facilmente
satisfeitas por causa do excesso de peso.'

Identificamos uma reducao na pratica de
tabagismo e etilismo, estando nossos
resultados em consenso com outro estudo
presente na literatura, o qual verificou
também uma reducdo no nimero de fumantes
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e de consumidores de bebidas alcoodlicas apos
a realizacao da cirurgia."

A cessacao do tabagismo é recomendada no
periodo pré-operatério com o intuito de
minimizar a ocorréncia de complicacoes
cirrgicas. Além disso, sabe-se que o
tabagismo esta associado a um aumento da
massa corporal, representando uma
preocupacao na tentativa de abandono do
fumo."

Com relacdo as bebidas alcodlicas, elas
podem representar risco de insucesso de
perda de peso, por serem liquidos
hipercaloricos e  por  diminuirem a
biodisponibilidade de nutrientes, promovendo
a desnutricdo.” Outro fator negativo do
etilismo é que o paciente pode tentar
satisfazer com a bebida alcodlica a vontade
que ele tinha anteriormente em comer.

Um estudo observou um aumento de 28,6%
da pratica de atividade fisica no pos-
operatorio, resultado  semelhante  ao
encontrado no presente estudo que foi de
23,1%." Outro estudo também obteve relatos
de melhor disposicao para realizacao de tais
atividades, devido a reducao da massa
corporal e melhora das comorbidades entre os
pacientes do seu estudo." Porém, apesar de
termos percebido um maior nimero de
pacientes realizando atividade fisica
regularmente, 36,8% ainda sao sedentarios.
Esse fato nos alerta para a necessidade de
intervir junto a esses pacientes orientando-os
sobre a importancia da atividade fisica para a
manutencao da perda de peso.

Outro estudo observou que, apds a cirurgia
bariatrica, a atividade fisica passa a ter
importancia para as mulheres em que a
mesma € valorizada nao apenas pelos
beneficios relacionados a salde, mas também
para a manutencao do peso corporal.'’

No nosso estudo, o IMC médio no periodo
pré-operatorio foi de 47,1 kg/m?, estando de
acordo com as recomenda¢fes nacionais e
internacionais para realizacao da cirurgia
bariatrica."

As cirurgias bariatricas podem ser avaliadas
pelas alteracdes no IMC, a melhora das co-
morbidades, as mudancas na qualidade de
vida e o nivel de satisfacao dos pacientes com
a cirurgia.”’ Podemos verificar uma diferenca
de 16,4 kg/m? no IMC dos participantes entre
os periodos de pré e pds-operatorio, o que
indica um resultado satisfatorio na melhora da
obesidade.

Estudo recente também verificou uma
reducao significativa no IMC apds a cirurgia
bariatrica, com tendéncia de estabilidade
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ponderal a partir do sexto més apos a
realizacdo do procedimento."

O questionario de qualidade de vida
Moorehead-Ardelt Il (QoL-1l) é uma ferramenta
padronizada projetada especificamente para
avaliar os resultados psicossociais existentes
apos a cirurgia bariatrica e é aplicavel nos
pacientes antes ou depais da cirurgia
bariatrica.?’ Em nosso estudo, ele foi aplicado
apenas no pos-operatorio tendo um resultado
positivo com relacao a qualidade de vida dos
nossos pacientes em que a maioria teve a sua
qualidade vida melhorada ou muito melhorada
apos a cirurgia.

O QoL-ll é composto por seis dominios
referentes a autoestima, a disposicao para
atividades fisicas, ao desempenho no
trabalho, a interacao social, a pratica de
atividade sexual e ao comportamento
alimentar.

Um estudo realizado na Austria avaliou a
qualidade de vida dos pacientes verificou
que, ao se comparar com o periodo pré-
operatorio, 0s pacientes bariatricos
apresentam uma reducao de peso, com
melhora das co-morbidades, e se sentem
melhores com relacao as dimensdes fisicas,
psicolégicas e sociais da qualidade de vida.?

Esse estudo na Austria também verificou
que a maior perda de peso tem influencia
significativa na autoestima, atividade fisica,
relacbes sociais, sexualidade e padrao
alimentar. As mulheres com pontuacao mais
alta no QoL-ll tem maior satisfacao com a
perda de peso, enquanto que os homens se
mostram mais satisfeitos com as relacoes
sociais, o padrao alimentar e a qualidade de
vida.” Um outro estudo feito em Natal-RN
verificou que a percepcao de melhora e as
sensacoes de bem estar foram referidas na
vida social, sexual e familiar, bem como a
satisfacdo com relacao a cirurgia, o que se
apresenta como reforcador para atitudes de
aderéncia ao tratamento da obesidade.”

Em nosso estudo, a autoestima foi um dos
dominios que obteve uma das maiores
pontuacoes. Tal cirurgia € valida, pois eleva a
autoestima da pessoa fazendo com que a
mesma se sinta bem.? Isso nos mostra que os
individuos que realizaram a cirurgia se
encontram em estado de satisfacao com sua
imagem atual, indicando um retorno
positivo.?*

Sabe-se que o obeso morbido apresenta
muitas dificuldades para desenvolver certas
atividades sejam elas corriqueiras ou nao. A
pratica de atividade fisica fica ainda mais
comprometida quando as pessoas sao obesas,
fazendo com que elas deixem de praticar e
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acabe obtendo um prejuizo na salde.” A
qualidade de vida de portadores de obesidade
morbida é comprometida devido a prejuizos
psicossociais e as disfuncoes fisicas, como
dores nas articulacbes e na coluna, que
impossibilitam atividades do dia a dia.?

Apesar da melhora na qualidade de vida
apés a cirurgia, alguns pacientes ainda
demonstram alguns obstaculos em praticar
atividade fisica como falta de interesse,
tempo e motivacao.

Quando um individuo apresenta excesso de
peso, ele possui uma grande dificuldade em
participar de eventos sociais.? Apos a cirurgia,
a progressiva perda de peso gera uma nhova
identidade corporal, o que intensifica alguns
processos psicologicos, como elevacao da
autoestima, proporcionando uma significativa
melhora nos seus espacos sociais e
psicoldgicos.”” Esse fendmeno foi identificado
em nosso estudo em que os pacientes
pontuaram melhor esse dominio, revelando
uma satisfacdo em se envolver em reunides
sociais e familiares, além de estarem mais
comunicativos.

A capacidade de trabalhar também teve
uma das melhores médias na pontuacdao. Em
geral, uma pessoa que trabalha tem
experiéncias de autoestima de forma mais
positiva e se sente mais confiante. Para os
pacientes que trabalham pode-se supor que
eles tinham condicdes emocionais de fazé-lo,
apesar das dificuldades fisicas."

A obesidade interfere na vivéncia da
sexualidade e na funcao sexual, pois a perda
da libido ocasiona danos significativos para a
saude dos obesos. Também afeta a frequéncia
ou a realizacdo da pratica sexual devido ao
cansaco, a falta de resisténcia fisica, a
dificuldade de mobilidade do individuo obeso
ou ao sentimento de baixa autoestima e
vergonha do corpo.?

O medo da nao aceitacao do outro, devido
ao seu corpo, faz com que o obeso crie
restricoes nos relacionamentos afetivos e
sexuais. A baixa autoestima, gerada pelo
autopreconceito, € o principal desencadeador
dos problemas relacionados a afetividade e a
intimidade nos relacionamentos.®

Com relacao ao interesse sexual, 45,6% dos
pacientes classificaram o seu interesse com a
pontuacao maxima. Isso demonstra que a
melhora da autoestima pode influenciar
também na melhora da vida sexual. Quando a
pessoa se sente bem com o seu corpo, se acha
mais bonita e passa a ter mais seguranca no
relacionamento, perdendo a vergonha de se
expor ao parceiro e deixando fluir cada vez
mais a sua libido.?
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Um estudo ao analisar a qualidade de vida
sexual de homens obesos morbidos submetidos
a gastroplastia redutora a Fobi-Capella em
Pernambuco constatou a melhora da funcao
erétil, da satisfacdao sexual, do orgasmo, do
desejo sexual e da satisfacao geral entre a
maioria dos participantes.'® Tais modificacdes
mostram o efeito benéfico da reducao do peso
corporeo proporcionada pela cirurgia na
funcao sexual.

Um estudo realizado em Sao Paulo com o
objetivo de conhecer as repercussées da
cirurgia bariatrica na sexualidade do obeso
morbido verificou que a maioria dos
participantes do seu estudo obteve melhora
na qualidade de vida sexual, tanto no aspecto
fisico quanto no emocional, com recuperacao
do prazer, do desejo e da realizacdo sexual.?

O comportamento alimentar foi o novo
quesito a ser avaliado no QoL-ll e em nosso
estudo apenas 50,8% dos participantes tiveram
a pontuacao maxima nesse quesito. Um dos
objetivos da cirurgia bariatrica € promover
uma perda de peso satisfatoria e permanente
associada a uma melhor qualidade na
alimentacao. Os pacientes podem ter uma
perda de peso adequado, mas podem se
apresentar insatisfeitos com o impacto da
operacao na qualidade e na quantidade da sua
alimentacéo no dia a dia.”” Com a diminuicao
da capacidade do estdomago, o individuo nao
consegue mais suportar a quantidade habitual
de alimentos. Com isso, o estdbmago enche-se
rapidamente e a mensagem de saciedade é
transmitida ao cérebro fazendo com que a
pessoa coma bem menos do que antes.?

O homem procura alimentos nao sé para as
suas necessidades viscerais, como também
para atender aos seus desejos de ingerir
certas preparacoes, simplesmente pelo fato
de serem agradaveis, saborosas, de aroma
atraente ou porque sao conhecidas como
extremamente apetitosas. Este € um fator
predisponente a obesidade, pois nao se
considera adequadamente o0s  aspectos
nutricionais.”

ApoOs a cirurgia, o ingerir alimentos passa a
ser uma conduta racional, pincelada em
emocoes auténticas capazes de ser balizadas
pelo desejo e saciedade.” A melhora na
qualidade de vida, bem como a satisfacao com
os resultados alcancados através da operacao,
podem motivar os pacientes a aderir ao
comportamento alimentar saudavel a fim de
manter a estavel perda de peso.*

CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir um
beneficio efetivo dos pacientes submetidos a
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cirurgia bariatrica, uma vez que estes
obtiveram uma melhora da qualidade de vida
como consequéncia da perda de peso e da
diminuicao do IMC. A maioria dos pacientes
que realizaram cirurgia bariatrica era do sexo
feminino e a média de 41 anos de idade.

A partir da analise dos dominios do
questionario de qualidade de vida, observou-
se que os pacientes ainda nao se sentem
muito motivados a participar de atividades
fisicas, apesar de ter havido mudanca
significativa no numero de pacientes que
praticam atividade fisica. E necessario que a
equipe multiprofissional, em especial o
enfermeiro como educador, atue ativamente
na orientacao sobre a importancia da pratica
de exercicio fisico para a manutencao do peso
e das melhorias obtidas com a cirurgia
bariatrica. Para isto, é fundamental que o
enfermeiro amplie a sua participacao nos
cuidados direcionados ao paciente bariatrico
durante todo o seu percurso em busca de uma
vida mais saudavel, sendo a avaliacdo da QV e
a orientacao sobre as mudancas no estilo de
vida. Dessa forma, o enfermeiro estara
promovendo saude e prevenindo retorno do
excesso de peso e das comorbidades,
favorecendo a adesao a atividade fisica e
alimentacao saudavel.

E de fundamental importancia que a equipe
multiprofissional acompanhe esses pacientes
durante o poés-operatorio tardio com intuito
de analisar a melhora da qualidade de vida,
além de reforcar as orientacoes sobre as
mudancas nos habitos de vida como
alimentacdo saudavel, pratica de atividade
fisica a fim de evitar o reganho de peso apos
alguns anos da realizacao da cirurgia.

Vale ressaltar que esse estudo é relevante
e atual para a comunidade cientifica que
procura atualizar-se sobre a obesidade
morbida e o impacto da cirurgia bariatrica na
vida desses individuos como forma de
possibilitar novos conhecimentos e favorecer o
planejamento de intervencoes que
proporcionem uma qualidade de vida
adequada com a escolha de habitos de vida
saudaveis no seu cotidiano. E importante a
realizacao de mais estudos que contribuam
para o fornecimento de dados e o
embasamento das orientacdes destinadas a
essa populacao.
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