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Qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica:
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RESUMO:

Objetivo: Analisar os fatores que influenciaram a qualidade de vida (QV) dos pacientes apés a cirurgia
bariatrica.

Método: Realizado um estudo transversal envolvendo 307 pacientes adultos submetidos a cirurgia
bariatrica, no periodo de 2012 a 2014. Os dados foram obtidos por meio de prontuario eletrénico e
entrevistas telefonicas. Para avaliar a QV, foi utilizada a World Health Organization Quality of Life-bref
(WHOQOL-bref). Um modelo de regresséo linear simples foi construido, ajustado por variaveis
sociodemograficas, com p <0,05.

Resultados: Os dominios com os piores escores foram fisico (média = 58,45; DP + 10,42) e ambiental
(média = 65,19; DP % 11,36). Os melhores dominios foram o social (média = 76,51; DP + 15,71) e 0
psicologico (média = 68,70; DP + 15,71). No modelo de regressao linear, observou-se que o tempo
desde a cirurgia foi inversamente associado ao dominio saude fisica. Para cada més poés-cirurgia
bariatrica, a pontuagdo média do paciente caiu em 2,66 pontos, ajustada por sexo e idade.

Conclusao: O tempo desde a cirurgia pode ser um importante determinante do escore do dominio
fisico de QV. Identificar a QV apds a cirurgia bariatrica e fatores que a influenciam é fundamental para
preparar esses pacientes para as mudangas decorrentes da perda de peso.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica; Epidemiologia; Obesidade; Qualidade de vida; Cirurgia.

RESUMEN:

Objetivo: Analizar los factores que influyeron en la calidad de vida (CV) de los pacientes después de la
cirugia bariatrica.
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Métodos: Se llevé a cabo un estudio transversal en el que participaron 307 pacientes adultos con
cirugia bariatrica entre 2012 y 2014. Se han obtenido los datos de los registros electrénicos de los
pacientes y de sus entrevistas telefénicas. Después se construyd un modelo de regresion lineal simple,
ajustado por variables sociodemograficas, con p <0.05. Para evaluar la CV, se utilizé la Calidad de Vida
Breve de la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL-bref).

Resultados: Los dominios con las peores puntuaciones fueron el fisico (media = 58,45; SD + 10,42) y
ambiental (media = 65,19; SD + 11,36). Los mejores dominios fueron el social (media = 76.51; SD +
15.71) y psicoldgico (media = 68.70; SD + 15.71). En el modelo de regresion lineal, se observé que el
tiempo desde la cirugia se asocié inversamente con el dominio de la salud fisica. Por cada mes
posterior a la cirugia bariatrica, el puntaje promedio del paciente se redujo en 2.66 puntos, ajustado por
sexo y edad.

Conclusién: El tiempo transcurrido desde la cirugia puede ser un determinante importante de la
puntuacion del dominio fisico de la calidad de vida. Identificar la calidad de vida después de la cirugia
bariatrica y los factores influyentes es fundamental para preparar a estos pacientes para los cambios
derivados de la pérdida de peso.

Palabras clave: Cirugia bariatrica; Epidemiologia; Obesidad; Calidad de vida; Cirugia.

ABSTRACT:

Purpose: Analyze factors that influenced the quality of life (QoL) of patients after bariatric surgery.
Methods: A cross-sectional study was carried out, involving 307 adult bariatric surgery patients
between 2012 and 2014. Data was obtained from the electronic patient records and telephone
interviews. To assess the QoL, the World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-bref) was
used. A simple linear regression model was constructed, adjusted by sociodemographic variables, with
p<0.05.

Results: The domains with the worst scores were the physical (mean=58.45; SD+10.42) and
environmental (mean=65.19; SD+11.36). The best domains were the social (mean=76.51; SD+15.71)
and psychological (mean=68.70; SD+15.71). In the linear regression model, it was observed that time
since the surgery was inversely associated with the physical health domain. For each month post-
bariatric surgery, the patient’s average score dropped by 2.66 points, adjusted by sex and age.
Conclusions: Time since the surgery could be an important determinant of the physical domain score
of quality of life. Identifying the quality of life after bariatric surgery and influential factors is fundamental
to prepare these patients for the changes deriving from the weight loss.

Keywords: Bariatric Surgery; Epidemiology; Obesity; Quality of Life; Surgery.

INTRODUCAO

A obesidade é um fator de risco para muitas doengas crénicas!"). Em seu relatorio, a
Organizagdao Mundial da Saude (OMS) estima que 12% da populagdo mundial é
obesa. A regido das Américas mostra o maior percentual, 62% da populagao
encontra-se com sobrepeso e 26% com obesidade, em ambos os sexos®. No Brasil,
a prevaléncia de adultos obesos em 2017 foi de 18,9%).

Sabe-se que a obesidade é um problema multifatorial e seu tratamento implica em
varios tipos de abordagens terapéuticas, como o tratamento clinico, e o cirurgico,
quando indicado®*),

No decreto 424 de 19 de margo de 2013, o Ministério da Saude do Brasil destaca que,
para a realizagao da cirurgia bariatrica, devem ser observados os seguintes critérios:
pessoas que nao responderam ao tratamento clinico da obesidade, que consiste em
reeducacgao alimentar, acompanhamento psicoldgico, pratica de atividade fisica e, se
necessario, tratamento farmacolégico. O decreto enfatiza que o tratamento cirurgico é
apenas parte do tratamento integral da obesidade, que deve basear-se principalmente
na promogéao da satde e no tratamento clinico®7).
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Nas primeiras cirurgias bariatricas realizadas no mundo, a analise dos seus
resultados foram baseados em dados relacionados a reducdo de peso e possiveis
complicacdes®. Com o tempo, observou-se que, embora os pacientes perdessem
peso e apresentassem poucas complicagdes nas fases intra e pds-operatérias, eles
nao consideravam os resultados satisfatérios. Diante dessa situacao, percebeu-se a
necessidade de quantificar a qualidade de vida (QV) dos pacientes no pds-operatorio.
Em 1982, Linner foi o primeiro a adotar a satisfagcdo do paciente como critério
subjetivo para avaliar os resultados da cirurgia bariatrica®.

Portanto, € essencial uma abordagem mais ampla para a avaliagdo dos resultados da
cirurgia bariatrica. A cirurgia visa nao apenas reduzir o peso, mas também eliminar ou
controlar as doencgas associadas a obesidade e, consequentemente, promover o
retorno as atividades sociais®.

Nesse contexto, destaca-se a QV, considerada a posi¢cao percebida pelo sujeito na
vida. O conceito de QV é subjetivo e multidimensional e inclui elementos de avaliagdo
positivos e negativos ao longo da vida('?),

Embora a prevaléncia de obesidade esteja aumentando no Brasil® e, concomitante
com esse aumento, também elevou-se o nimero de cirurgias bariatricas realizadas(),
na literatura cientifica brasileira, ndo foram encontrados estudos em que avaliasse a
QV dos pacientes submetidos a esse procedimento cirurgico. Sabe-se que a
producéao cientifica brasileira acerca da obesidade e QV em pacientes com cirurgia
bariatrica é relativamente recente(1'.12),

A melhoria da QV também é um aspecto importante, entretanto mensurar esse fator €
dificil 3. A compreensdo da QV das pessoas submetidas a esse procedimento
cirurgico favorece o processo multidisciplinar de tratamento e acompanhamento, pois
facilita o planejamento de agbes para o paciente, a implementagéo de intervengdes
objetivas e a avaliagdo de seus resultados!'417).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a QV das pessoas submetidas a
cirurgia bariatrica e identificar os possiveis fatores associados a QV dos pacientes
submetidos a este procedimento.

METODOS

Participacao do paciente

Foi realizado um estudo transversal envolvendo 387 adultos submetidos a cirurgia
bariatrica em um hospital geral e privado de Contagem - Minas Gerais, Brasil, entre
2012 e 2014. Todas as medidas foram tomadas em um momento determinado, mas
em diferentes pontos temporais no periodo pés-operatério.

A amostra final foi composta por 307 pacientes. A Figura 1 mostra o fluxograma das
perdas de amostrais.
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Figura 1 — Fluxograma das perdas amostrais
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Profissionais treinados coletaram os dados em duas fases. Conforme demonstrado na
Figura 1, a primeira fase consistiu no preenchimento de um questionario estruturado,
preparado pelos pesquisadores, utilizando os prontuarios eletrénicos dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica entre os anos de 2012 e 2014. Na segunda fase, os
dados foram coletados por meio de entrevistas telefénicas (no primeiro, segundo e
terceiro ano de pds-operatério), quando outro questionario estruturado, com
perguntas adaptadas de questionarios validados, foi preenchido. Este continha o
questionario de QV - World Health Organization Quality of Life-bref (WHOQOL-bref).
O consentimento do paciente foi obtido por telefone.

O WHOQOL-bref € uma ferramenta de avaliagdo da QV derivada da versao do
WHOQOL-100. O WHHOQOL-bref considera a experiéncia do entrevistado nas duas
semanas anteriores e consiste em 26 perguntas ou facetas, 24 das quais distribuidas
em quatro dominios: saude psicologica, saude fisica, relagbes sociais e meio
ambiente. Além disso, o questionario contém duas questdes gerais: uma refere-se a
QV percebida e a outra a satisfacdo com a saude(10.18),

Cada dominio inclui perguntas com pontuagbes que variam de 1 a 5, sendo 1 a pior
avaliagcdo e 5 a melhor. Para analisar as respostas, as pontuacées do dominio séo
avaliadas separadamente e transformadas em uma escala de 0 a 100. A pontuacao
segue uma escala positiva. As perguntas foram registradas de acordo com as etapas
recomendadas pela OMS(19),

Neste estudo, foram consideradas as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, cor
da pele autorreferida, escolaridade, estado civil e renda média por domicilio), clinicas
(peso médio pre-cirurgico e Indice de Massa Corporal (IMC)) e estilos de vida, bem
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como as variaveis relacionados a comorbidades, hospitalizacdo e procedimento
cirurgico, presentes nos questionarios para coleta de dados dos prontuarios
eletrbnicos dos pacientes e coletadas por meio da ligagao telefonica.

Analise estatistica

Frequéncias e propor¢des foram calculadas para variaveis categéricas. Para as
variaveis numéricas, foram utilizados a média e o desvio padrédo (DP), devido a
simetria das variaveis. Para comparar as variaveis € dominios do WHOQOL-bref, foi
aplicado o teste t para analisar as diferengas entre as meédias entre variaveis de duas
categorias e ANOVA para as variaveis com trés ou mais categorias. Para variaveis
com diferencas estatisticas no teste ANOVA, o teste post-hoc foi aplicado com a
correcao de Bonferroni. Finalmente, para avaliar a associacdo entre o tempo
decorrido desde a cirurgia e os dominios do WHOQOL-bref, foi construido um modelo
de regresséo linear simples e ajustado para todas as analises relevantes. Os autores
consideraram o uso de todas as analises relevantes ajustadas para estudar as
variaveis associadas a QV. Foram utilizados analise de residuos e teste de
heterocedasticidade. Os resultados foram apresentados em tabelas e figuras. Deve-
se lembrar de que o numero total de variaveis pode variar, devido a falta de dados
para algumas variaveis.

Todas as analises estatisticas foram desenvolvidas usando o Stata, versdo 14.0. A
significancia foi estabelecida em 5% (p <0,05) em todos os procedimentos analiticos.

RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi composta principalmente por mulheres (87,62%). A idade
meédia de todos os pacientes foi de 37,10 anos (DP % 9,32). A maioria foi definida
como parda (49,84%), possuia ensino médio completo (58,96%), morava com
companheiro (69,06%) e recebia renda familiar média de 1 a 3 salarios minimos (54,
79%) (Tabela 1).

Tabela 1- Perfil sociodemografico dos pacientes submetidos a Cirurgia Bariatrica -
Contagem, 2016.

Variavel n % 1IC95%*
Sexo

Masculino 38 12,38 9,12-16,58

Feminino 269 87,62 83,41-90,88
Idade (em anos)** 37,10(9,32)
Cor de pele autorreferido
Branca 102 33,22 28,15-38,72
Negra 46 14,98 11,10-19,09
Parda 153 49,84 44,24-55,44
Amarela / Indigena 6 1,96 0,88-4,29
Escolaridade

Nivel Superior 67 21,82 17,53-26,82
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Ensino médio 181 58,96 53,33-64,36

Ensino fundamental 30 9,77 6,90-13,66

Ensino primario 29 9,45 6,63-13,29
Vive com o companheiro(a)

Sim 212 69,06 63,63-74,00

Nao 95 30,94 25,99-36,37
Renda média por familia ***

Sem renda ou até um 28 9,59 6,69-13,56

salario minimo
1 -| 3 salarios minimos 160 54,79 49,01-60,45

3 -| 5 salarios minimos 69 23,63 19,08-28,87
Mais de 5 salarios 35 11,99 8,71-16,27
minimos

Nota: IC95% = intervalo de confianga.

** Média e desvio padrao.

*** Renda familiar calculada com base no salario minimo de R$788,00.
Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

Quanto as comorbidades pré-cirurgicas, a maioria da amostra apresentou hipertensao
arterial sistémica (42,35%), diabetes mellitus (25,49%), doencga respiratéria (21,82%),
doenca neuroldgica (2,28%) e a maioria possuia uma doenca gastrointestinal
(56,35%).

Em relagdo as variaveis relacionadas a intervengdo cirurgica, o peso médio pré-
cirdrgico foi de 117,72 Kg (DP = + 20,52) e, o IMC médio, de 43,60 Kg/m? (DP = +
5,59). A maioria das cirurgias utilizou a cirurgia laparoscopica (51,47%) e cirurgia
bariatrica aberta (48,53%). Em relagdo a técnica cirurgica, o bypass gastrico Y de
Roux foi aplicado em 94,14% e o sleeve em 5,86%.

Na amostra estudada, em média, 29,92 meses (DP = + 10,67) se passaram desde a
cirurgia, com mais de 2 anos e meio apds a cirurgia em 159 pacientes (51,79%).
Quanto as comorbidades apdés o procedimento, de acordo com os dados
autorreferidos, a maioria ndo apresentava hipertensado arterial sistémica e diabetes
mellitus (91,53% e 95,77%, respectivamente). Entre os pacientes e de acordo com o0s
dados autorreferidos, 26,06% classificaram seu estado de saude como "muito ruim"
antes do procedimento cirurgico. Apos a cirurgia, 60,59% a classificaram como "muito
boa" e 30,62% como "boa". Além disso, 94,46% demonstraram satisfagdo com a
cirurgia, afirmando que a fariam novamente.

A avaliagdo da QV demonstrou que os piores escores foram encontrados nos
dominios fisico (média = 58,45; DP + 10,42) e meio ambiente (média = 65,19; DP +
11,36). As pontuagdes mais altas foram nos dominios da saude psicologica (média =
68,70; DP + 10,49) e relagdes sociais (média = 76,51; DP £ 15,71). O escore médio
geral de QV foi de 67,24 (DP = 9,42). Os escores do dominio e o escore geral de
qualidade de vida do WHOQOL-bref estao resumidos na Figura 2.
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Figura 2- Escores de avaliagdo dos dominios do WHOQOL-bref Contagem, 2016.
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Na Figura 3, sdo mostradas as pontuagdes médias de dominio do WHOQOL-bref. O
dominio da saude fisica mostra que os entrevistados mencionam boa mobilidade,
disposicao para lidar com a dor e pouca dependéncia do tratamento para levar suas
vidas. Os menores escores meédios foram observados para as facetas: energia e
fadiga (3,77) e satisfagdo com o sono e repouso (3,84).

No dominio da saude psicoldgica, os entrevistados atribuiram pontuagdes mais altas
as crengas (meédia = 4,44) e satisfacdo com a autoestima (meédia = 4,28) e com a
aparéncia corporal (média = 4,00) (Figura 3)

Também na Figura 3, no dominio das relagdes sociais, os entrevistados indicaram
obter apoio de amigos (média = 4,09), satisfacdo com os relacionamentos pessoais
(média = 4,09) e com a vida sexual (média = 3,99).

Finalmente, no dominio meio ambiente (Figura 3), os principais problemas se
relacionaram a falta de recursos financeiros (média = 2,70), oportunidades de
atividades de lazer (média = 3,39) e a saude do ambiente fisico (média = 3,56).
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Figura 3- Avaliagdo média das facetas em quatro dominios do WHOQOL-bref,
segundo os entrevistados - Contagem, 2016
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Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

Na Tabela 2, observa-se que 0os menores escores medios estdo no dominio da saude
fisica dos pacientes 30 meses ou mais apos a cirurgia (p = 0,02). No dominio da
saude psicolégica, os menores escores meédios corresponderam as pessoas sem
renda mensal e que recebiam até um salario minimo. No dominio do meio ambiente, o
sexo feminino foi associado a menores escores médios (p <0,001) em relagdo ao
masculino. As variaveis escolaridade e renda média também se associaram a esse
dominio, com escores médios mais baixos para as pessoas que concluiram o ensino
meédio e obtiveram renda média de um a trés salarios minimos (p <0,001 em ambos)
(Tabela 2).

Na avaliacao geral da QV, o sexo feminino associou-se a menores meédias (p = 0,01).
Pacientes sem renda ou que ganham até um salario minimo por familia avaliaram sua
QV geral como pior do que as outras categorias (p <0,001). A associagao entre os
escores médios no dominio da saude psicologica e a variavel renda média mostrou
uma diferenca estatisticamente significativa entre pacientes com renda de 1 a 3
salarios minimos e pacientes com renda média de mais de 5 salarios minimos por
domicilio (p = 0,03) (Tabela 2).

No dominio meio ambiente, ao considerar a variavel educacao, observou-se diferenca
estatisticamente significativa quando o ensino superior foi comparado com o ensino
fundamental e o ensino superior com o ensino fundamental (p = 0,03 e p = 0,04,
respectivamente). Em relagdo a analise comparativa da QV média geral, o sexo
feminino associou-se a médias mais baixas e, na analise da renda familiar média,
observou-se diferengca significativa entre pessoas sem renda ou que ganhavam
salario minimo e pessoas com renda superior a 5 salarios minimos; e pessoas com
renda média de 1 a 3 salarios minimos em comparacdo com pessoas com renda
média superior a 5 salarios minimos (p = 0,003, em ambos) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Escores médios do dominio WHOQOL-bref de acordo com as variaveis de
exposicao - Contagem, 2016.

Dominios Qualidade de
vida geral
Fisico Psicolégico Social Meio ambiente
Média p Médi p Média p Média p Média p
(DP) a (DP) (DP) (DP)
(DP)
Sexo 0,15 0,05 0,11 p<0,001 0,01*
Masculin 60,7 71,7 80,2 70,3 70,7
o} (7,7) (8,9) (11,0) (11,4) (7,8)
Feminino 58,1 68,2 75,9 64,4 66,7
(10,7) (10,6) (16,2) (11,1) (9,5)
Vive com o 0,63 0,09 0,80 0,39 0,43
companheiro(a)
Sim 58,2 68,0 76,6 64,8 66,9
(10,7) (10,3) (16,3) (11,9) (9,6)
Nao 58,8 70,2 76,1 66,0 67,9
(9,6) (10,6) (14,3) (9,9) (8,7)
Tempo médio 0,02* 0,74 0,25 0,15 0,12
apos a cirurgia
<30 59,8 68,9 77,5 66,1 68,1
meses (10,2) (9,6) (15,9) (11,7) (9,1)
> 30 571 68,5 75,5 64,2 66,4
meses (10,4) (11,2) (15,4) (10,9) (9,6)
Cor de pele 0,54 0,16 0,93 0,31 0,56
autorreferida
Parda 59,1 68,9 76,1 65,7 67,5
(9,2) (9,8) (17,0) (11,7) (9,4)
Branca 57,8 69,5 76,8 65,5 67,4
(10,9) (10,6) (14,5) (11,1) (9,2)
Negra, 57,7 66,1 76,7 62,9 65,9
Amarel  (12,5) (11,8) (14,0) (10,6) (9,8)
a ou
indigen
a
Escolaridade 0,09 0,29 0,67 p<0,001 0,27
Ensino 57,0 70,0 78,0 69,0 68,5
Superio  (10,7) (10,2) (13,6) (10,5) (8,8)
r Acd
Ensino 59,0 68,5 76,5 64,7 67,2
médio (9,9) (10,3) (15,3) (11,1) (8,9)
B
Ensino 60,8 69,3 74,7 62,0 66,7
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funda (9,4)
mental

Ensino 55,1
primario  (13,0)
Renda média por 0,51
familia ***
Sem 57,7
renda ou (10,9)
até um
salario

minimo

1 - 3 578
salarios (11,1)
minimos

3 - 5 593
salarios (9,6)
minimos

Mais de 60,4
5 (7,6)
salarios
minimos

Idade 0,70
< 35 58,1
anos (10,3)
35 a 584
54 (10,4)
anos

> 54 60,3
anos (11,4)

(9,7)

65,6
(12,3)

67,1
(12,9)
A

67,6
(10,8)
Bd

69,0
(9,0)°

69,5
(10.4)

67,9
(10,8)

69,4
(7.6)

0,03**

0,41

(19,4)

74,4
(18.4)

72,5
(18,0)

75,7
(15,9)

77,5
(16,0)

80,2
(11.6)

76,3
(15.4)

76,7
(16,0)

75,4
(15,1)

0,21

0,94

(13,1)
Ca

62,3
(11,6)
Da

59,8
(11,0)
Ad

63,4
(9,9)8¢

65,9
(11,5)
cd

76,1
(11,0)

Dabc

64,9
(11.8)

65,1
(10,6)

67,2
(14,1)

p<0,001

0,73

(10,1)

64,3
(12,3)

64,0
(10,3)
Ad

66,2
(9,2)°
d

68,1(9
4)°

72,4
(7.1)°

67,3
(9.4)

67,0
(9.3)

67,9
(9.8)

0,92

Obs.: * Valor P < 0,05 (teste t),

** Valor de p < 0,05 (ANOVA e post hoc com corregao de Bonferroni). A priori, cada média recebe uma
letra maiuscula. Letras pequenas indicam uma diferenga estatisticamente significativa entre as médias,
*** Renda média por domicilio calculada com base no salario minimo: R $ 788,00,
Fonte: Elaborada para os fins deste estudo.

A Tabela 3 mostra o modelo de regressao linear da relagdo entre o tempo decorrido desde a
cirurgia e o dominio da saude fisica do WHOQOL-bref. Como observado, o tempo decorrido
desde a cirurgia foi inversamente associado ao dominio da saude fisica, ou seja, para cada més
apos a cirurgia bariatrica, a pontuagao média dos pacientes nesse dominio diminuiu 2,66 pontos,
quando ajustado por sexo e idade.
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Tabela 3 - Fatores associados a qualidade de vida para o dominio fisico do
WHOQOL-bref- Contagem, 2016.

Exposicao Desfecho
Dominio fisico
Modelo bruto Modelo ajustado *
Tempo B IC95%* Valor B IC95% Valor
desde a coeficien de p | coeficien de p
cirurgia te te
-2,749 -5,079 0,021 -2,66 -5,001 0,025
- 0,419 -0,338
Notas: *Intervalo de confianca de 95%.
** Ajustes: sexo e idade.
Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
DISCUSSAO

Neste estudo, avaliou-se a QV das pessoas submetidas a cirurgia bariatrica. O
principal achado desta pesquisa foi de que o tempo decorrido desde a cirurgia pode
ser um determinante importante do escore no dominio fisico da QV. O perfil foi
semelhante ao dos candidatos a cirurgia bariatrica no estado de Sao Paulo, Brasil,
que eram pacientes casados, com ensino médio completo e parte da classe C, o que
corresponde a uma renda familiar média de R$ 927,00(20),

Além disso, estudos demonstraram que o sexo feminino é o grupo populacional mais
envolvido em cirurgia bariatrica®®'-23), resultado semelhante aos deste estudo.

A prevaléncia do sexo feminino pode estar relacionada ao fato de as mulheres serem
mais expostas a uma maior carga de estresse e tenderem a ingestado inadequada de
alimentos e a maior possibilidade de depress&o(16.17:21.24)  Qutro fator que leva as
mulheres a recorrer a cirurgia para perder peso é relacionado ao preconceito. Devido
ao excesso de peso, o preconceito assume a forma de desigualdades no trabalho, na
area da saude, instituicbes e instituicbes educacionais, geralmente devido aos
estereotipos negativos que estigmatizam as pessoas com sobrepeso e obesidade().

A outra razao refere-se aos requisitos corporais, uma vez que o0 corpo, em especial o
feminino, deve atender aos padrbes socialmente estéticos e de beleza. Os
parametros socioculturais podem influenciar a imagem corporal percebida e, portanto,
a autoimagem e a avaliagédo da aparéncia externa(®®).

Ademais, a maioria da amostra vivia com algum tipo de parceiro, e homens e
mulheres casados apresentam taxas mais altas de obesidade abdominal®. Além
disso, o fator socioecondmico também relaciona-se a dieta, sendo que as pessoas em
melhores condi¢cbes socioecondmicas tém dietas mais saudaveis, devido ao consumo
de mais frutas e vegetais variados, além de produtos com baixo teor de gordura®?),

A avaliacdo dos escores médios do dominio saude psicologica do WHOQOL-bref
associados a variavel renda média por domicilio revelou diferenca estatisticamente
significante para pessoas com renda meédia superior a 5 salarios minimos por
domicilio. No dominio meio ambiente, em relagdao a variavel educagao, observou-se
diferenca estatisticamente significativa quando comparada a educag&o superior com a
escola primaria e fundamental. O fato de, no Brasil, a populagdo com menor nivel de
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renda e escolaridade (proxy) encontrar dificuldades maiores de realizar mudangas em
muitos aspectos desses dominios, pode explicar esse resultado.

Como verificou-se, as oportunidades para atividades de lazer sdo muito escassas e
os pacientes estudados nao se satisfazem em termos de dinheiro suficiente para
atender as suas necessidades. Além disso, eles sobrevivem com uma renda familiar
média de 2,36 salarios minimos, o que justifica sua insatisfacdo. A obesidade é
inversamente proporcional a classe social e a populacdo mais desfavorecida
economicamente sofre mais devido a obesidade e suas doencgas associadas(?®).

Neste estudo, também foi observada associacdo inversa entre o tempo decorrido
desde a cirurgia e o0 dominio da saude fisica. Had uma tendéncia de queda nesse
dominio, ou seja, quanto mais anos se passaram desde a cirurgia, menor a avaliagao
dos pacientes nesse dominio. Esta queda pode ser reflexo do processo natural de
envelhecimento, que implica novas comorbidades ou agravamento das comorbidades
que antes estavam sob controle(@9),

Por fim, € importante considerar algumas limitagbes do estudo, incluindo a perda
amostral durante a coleta de dados. Isso pode ter influenciado a auséncia de
significancia estatistica em alguns dos resultados apresentados. Nota-se, no entanto,
que os dados de registro de pacientes que ndo puderam ser contatados por telefone
foram checados. Novas chamadas foram feitas, mas sem sucesso em algumas delas.
Analises de sensibilidade foram desenvolvidas entre as perdas e a amostra final, e
somente para a cor foram encontradas diferengas significativas entre elas. Além
disso, algumas variaveis foram autorreferidas, o que pode ter gerado imprecisao.

Apesar dessa limitacdo em potencial, essa é uma opcdo economicamente e
logisticamente viavel para este estudo. Além disso, medidas, como o peso e altura
autorreferidos, por exemplo, tém sido amplamente utilizadas em estudos
epidemiolégicos como método aceitavel e valido para adultos brasileiros®%31). Por fim,
nao foram incluidas comorbidades nas analises. Pesquisas futuras podem ajudar a
esclarecer essas limitagdes.

O ponto forte deste estudo é, em nossa opinido, a escassez estudos brasileiros sobre
0 assunto e com amostras, como a deste trabalho. Esta pesquisa ajuda, sem duvida,
aos profissionais de saude e aos formuladores de politicas a planejar intervengdes
que levem a uma melhor QV para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

Em resumo, a identificacdo da QV apds a cirurgia bariatrica e os possiveis fatores que
a influenciam é essencial no monitoramento multiprofissional dos pacientes e na
preparacao destes para alteragdes decorrentes da perda de peso. Portanto, a
prestacdo de cuidados a esses pacientes pode melhorar continuamente, visando a
melhorar a QV apds o procedimento cirurgico.
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