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RESUMO

O sobrepeso e a obesidade sao globalmente o quarto principal fator de risco de
mortalidade. Os tratamentos clinicos se mostram eficientes no tratamento dos
pacientes com obesidade. Entretanto, nos casos de obesidade grave, a
intervencao cirdrgica continua sendo o método mais eficaz. A cirurgia bariatrica
ndo apresenta apenas mudancas no quadro fisico do individuo, pois aspectos
psicoafetivos também sdo considerados. Portanto, €é necessario o0
acompanhamento de uma equipe multiprofissional, que auxilia no processo de
reconhecimento do novo corpo. A presente pesquisa objetivou avaliar a
autopercepcdo de imagem e qualidade de vida de individuos submetidos a
cirurgia bariatrica na regido centro-oeste do Brasil. Os participantes, quando
guestionados sobre se sentem constrangidos com o proprio peso, 93,30%
responderam que se sentem constrangidos. No entanto, apds a cirurgia
bariatrica a satisfagdo com sua propria imagem e salude atingiram os patamares
do dobro de satisfacdo. Deste modo esta pesquisa corrobora coma hipotese de
gue a qualidade de vida posterior a cirurgia bariatrica € um importante fator a ser
levado em consideracdo pela equipe multiprofissional e, acima de tudo, pelo

paciente.

Palavras-chave: Obesidade; Imagem Corporal; Qualidade de vida; Cirurgia
bariatrica



ABSTRACT

Overweight and obesity are the fourth leading risk factor for mortality globally.
Clinical treatments are efficient in the treatment of patients with obesity. However,
in cases of severe obesity, surgical intervention remains the most effective
method. Bariatric surgery does not only present changes in the individual's
physical condition, as psycho-affective aspects are also considered. Therefore, it
IS necessary to monitor a multifunctional team, which helps in the process of
recognizing the new body. The present research aimed to evaluate the self-
perception of image and quality of life of individuals undergoing bariatric surgery
in the central-west region of Brazil. Participants, when asked about feeling self-
conscious about their own weight, 93.30% responded that they felt self-
conscious. However, after bariatric surgery, satisfaction with their own image and
health reached double satisfaction levels. Thus, this research corroborates the
hypothesis that the quality of life after bariatric surgery is an important factor to

be taken into account by the multifunctional team and, above all, by the patient.

Key words: Obesity; Body image; Quality of life; Bariatric surgery.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é caracterizada pelo excesso de gordura no organismo
(WHO, 1999). Considerando cada composicdo corpérea, a obesidade é
estabelecida com base nos valores do indice de Massa Corpérea (IMC). Toma-
se o IMC no valor de 30 Kg/m2 como uma pessoa portadora de obesidade, o
valor de IMC 40 kg/m2 como obesidade morbida e IMC 50 kg/m2 como super-
obesidade (TAE, et al., 2014). No tocante a distribuicdo anatdémica de gordura, a
obesidade pode ser classificada em: Andréide (gordura abdominal) e Ginoide
(gordura periférica) (MUNIZ; BASTOS; 2010). Quando a definicdo se baseia nas
caracteristicas do tecido adiposo, a obesidade € classificada como hiperplasica
(nimero de adipdcitos), hipertréfica (tamanho da célula gordurosa) ou a
conjuncdo de ambas, hipertrofica-hiperplasica (BOUCHARD. 2003;
FRANCISCHI et al., 2000; PERES, et al.; 2021). Para além dos parametros
bioldgicos, a origem da obesidade em um determinado individuo é multifatorial,
resultante da combinacdo de fatores genéticos, dietéticos, ambientais,
psicoldgicos e comportamentais (MACHADO, et al., 2008).

O sobrepeso e a obesidade sao globalmente o quarto principal fator de
risco de mortalidade. Em nUmeros, Ssd0 responsaveis por gerar
aproximadamente 4,72 milhbes de mortes e 148 milhGes de anos de vida
ajustados por incapacidade (FOREMAN, et al, 2018). Conforme aponta a
Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2021), nos ultimos dez anos a obesidade
aumentou exponencialmente. Para além disso, a obesidade é um fator
potencializador de condicbes favoraveis para o0 surgimento de novas
enfermidades, tais como: patologias envolvendo o coracdo, diabetes,
hipertensédo arterial sistémica, doenca do figado e diversos tipos de cancer
(como o de cdlon, de reto e de mama), problemas renais, asma, agravamento
da covid-19, dores nas articulacdes, problemas respiratérios (COULMAN;
BLAZEBY, 2020; FERNANDES, et. al. 2021; HALPERN, B., et al., 2021; LAO et.
al. 2021).

A obesidade também estd intrinsecamente ligada as questdes de
gualidade de vida e longevidade. Por elevar as condicbes para uma possivel
morte e reduzir drasticamente os indicadores de qualidade de vida, ela interfere

nas relacbes sociais, na autoestima, na psiqué e nas questdes laborais
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(AMEZQUITA et. al., 2019; CASTANHA et. al., 2018; TAE et al., 2014). Coulman
e Blazeby, (2020) afirmam que mais de 650 milhdes de pessoas em todo o
mundo vivem com obesidade (IMC y 30 kg/m2). No Reino Unido, 61% da
populacdo adulta encontra-se acima do peso ou com diagnostico de obesidade.
Nos Estados Unidos, os adultos totalizam 30% da populacédo obesa do pais. A
probabilidade estatistica de aumento desse numero é de 50% até 2023 (SCOTT,;
BATTERHAM, 2011). Segundo Couto, Andrade e Topazio (2007), nos EUA a
obesidade provoca uma reducdo da expectativa de vida média de 10 a 15 anos
em comparac¢ao com individuos com peso normal, acarretando a morte de 300
mil pessoas por ano.

A obesidade ndo é exclusiva dos adultos, Scott e Batterham (2011)
apontam que 17% das criangas norte-americanas sdo obesas e outras 30%
serdo diagnosticadas com obesidade até 2030. Avalia-se que 75% dessas
criangcas se tornardo adultas obesas. Estima-se que aproximadamente 14
milhdes de criancas em toda Europa séo afetadas pelo excesso de peso e 3
milhdes pela obesidade.

No Brasil, entre os anos 2002 e 2003, quatro em cada dez adultos
apresentaram casos de obesidade (IBGE, 2021). Em 2006, a prevaléncia de
obesidade em adultos era de 11,8% e subiu para 19,8% em 2018. Esse aumento
significativo ocorreu em adultos cuja faixa etaria estava entre 24 e 44 anos e as
mulheres representavam a parte predominante nos casos de obesidade
(CINTRA JUNIOR, 2021). J4 em 2019, um a cada quatro adultos estava com
obesidade (IBGE, 2021). Atualmente, considerando os impactos da pandemia
de Sars-Cov-2, 50% da populacdo brasileira entre 20 e 59 anos esta acima do
peso e 19,8% é considerada obesa, com IMC igual ou superior a 30 Kg/m2 (LIMA
et. al., 2021).

Para dar inicio ao diagnéstico de um individuo em possiveis condi¢des de
obesidade, na maioria das vezes se observa visualmente 0 excesso de peso
através dos contornos do corpo. Entretanto, para a conduc¢éo do individuo a um
plano terapéutico ideal e personalizado, é necessario realizar exames simples,
tais como o calculo do IMC, medidas de circunferéncias, dobras cutaneas. Para
exames mais complexos, realiza-se pesagem hidrostatica, bioimpedancia,

DEXA, ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética.
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Apesar de existirem tratamentos para obesidade, especialistas apontam
qgue o meio mais eficaz é a mudancga nos habitos. Afinal, a ingestdo de energia
exponencialmente superior ao gasto de energia € fator determinante para o
surgimento da obesidade. Deste modo, a predilecdo por um modo de vida
marcado pelo consumo excessivo de alimentos ricos em energia e o indice de
praticas voltadas a atividade fisica cada vez menor potencializa o surgimento da
obesidade (SCOTT; BATTERHAM, 2011). Para mudar os habitos alimentares, é
preciso a conscientizacdo acerca dos beneficios da mudanca de conduta que
leva ou pode levar a casos de obesidade. Isto é fator determinante para um
tratamento eficaz (CAMPOS, 2014; TINOS, et al., 2021).

Uma das possibilidades de tratamento consiste na combinacdo de
treinamentos focados na perda de peso, como 0 ajuste entre exercicios
aerobicos e exercicios de forca. Além dos exercicios, a adequacéao alimentar é
fundamental e é desaconselhando a dieta restritiva. Ainda nessa linha, a cirurgia
bariatrica ou a gastroplastia aparece como alternativa eficaz no tratamento da
obesidade (LIMA, 2012).

Os tratamentos clinicos se mostram eficientes no tratamento dos
pacientes com obesidade. Entretanto, nos casos de obesidade grave, a
intervencgéo cirdrgica continua sendo o método mais eficaz (CINTRA, 2021) Ela
requer alguns parametros, tais como: IMC igual ou superior a 40 Kg/m2 e
incapacidade de perda de peso por métodos tradicionais. Atualmente, as
técnicas empregadas para a cirurgia bariatrica sdo: Técnica Restritiva (reducéo
do estdbmago), Técnica Disabsortiva (reducdo de absorcdo pelo intestino
delgado) e a Técnica Mista que é a juncéo das técnicas citadas anteriormente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA,
2017).

Atualmente, a cirurgia bariatrica € o meio mais eficaz de intervencéo para
minimizar o grave problema epidemiolégico que a obesidade assumiu (DE-
OLIVEIRA; SCHIEFERDECKER; CAMPOS; 2021; DUARTE, et. al, 2014). Por
se tratar de uma estratégia a longo prazo, dados apontam que pacientes nos
mais diversos paises apresentaram perdas equivalentes a 50% e 75% (LIMA, et.
al., 2020).

No Brasil, a cirurgia bariatrica vem apresentando forte aceita¢éo, sendo o

segundo pais que mais realiza operacdes por ano (RAMOS, 2014). Entre os
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anos de 2011 e 2018, os procedimentos bariatricos saltaram de 34.629 para
63.969 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E
METABOLICA, 2019). Em 2019 esse nimero aumentou 7% a mais do que em
2018, saltando para mais de 80 mil procedimentos cirdrgicos. Esse namero
configura uma porcentagem de 0,5% da populacdo brasileira que apresenta
obesidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E
METABOLICA, 2021).

Considerando o Brasil um pais de referéncia na participacédo e producao
de eventos acerca da cirurgia bariatrica, o governo brasileiro reconheceu a
importancia da cirurgia para o combate a obesidade e a inseriu no Sistema Unico
de Saude (RAMOS, 2014). Dessa forma, em um contexto pandémico e tendo
como base os dados acerca da obesidade do pais, o Ministério da Saude
elencou a cirurgia bariatrica como um procedimento eletivo essencial
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A cirurgia bariatrica ndo apresenta apenas mudancas no quadro fisico do
individuo, pois aspectos psicoafetivos também sdo considerados. Portanto, é
necessario o acompanhamento de uma equipe multifuncional, que auxilia no
processo de reconhecimento do novo corpo. A equipe multifuncional orienta nos
seguintes fatores pés-operatorios: a) depressao e dificuldades em se adequar
aos novos habitos de vida; b) desestabilizacdo emocional seguida de
aparecimento de dores ou outros sintomas psicossomaticos; c) ansiedade e uso
de drogas iniciado apés o impacto da nova imagem corporal; e d) vergonha em
relacao ao préprio corpo, decorrente da flacidez do tbnus muscular, o que pode
gerar desconforto emocional (CASTANHA, 2018; COULMAN; BLAZEBY; 2020;
PORCU, 2011). Sabe-se que pacientes com compulsdo alimentar tendem a ter
mais recaidas apOs a cirurgia bariatrica, agravando, assim, comorbidades
emocionais, psicoafetivas e psicossociais (MACHADO, et al., 2008; TAE, et al.,
2014).

Deste modo, a qualidade de vida posterior a cirurgia bariatrica € um
importante fator a ser levado em consideracdo pela equipe multifuncional e,
acima de tudo, pelo paciente. O protocolo Bariatric Analysis and Reporting
Outcome System (BAROS), por exemplo, foi desenvolvido com o fim de avaliar
globalmente e tentar padronizar a informacéo dos resultados de cirurgias
bariatricas (NICARETA et al., 2015; ORIA; MOOREHEAD, 1998). Atualmente,
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um dos instrumentos mais eficiente e indicado pelas sociedades médicas para
avaliar os resultados pos-operatérios psicoafetivos. O BAROS permite o
acompanhamento do paciente ap0és a intervencgao cirurgica, bem como observar
guestdes ligadas a autoestima, ao interesse pelo sexo, ao aumento da prética
de atividades fisicas, ao relacionamento social e ao interesse laboral
(CASTANHA, 2018).

De todo modo, ndo h& davidas de que a cirurgia bariatrica aliada a novos
comportamentos alimentares acarreta em melhorias na vida dos pacientes, seja
na percepcao de si mesmo, seja nas relacdes afetivas com o outro (RIBEIRO et.
al., 2013). Mas nédo sao encontrados na literatura muitos estudos que avaliem
especificamente os niveis de satisfacdo ap0s as cirurgias bariatricas na regiao
Centro-Oeste, sobretudo, o impacto na qualidade de vida. Assim, o presente
estudo parte da interrogacéao: como a cirurgia bariatrica impactou a qualidade de
vida das pessoas que se submeteram ao procedimento na regido do Centro-
Oeste?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicdo de obesidade

O ganho ou a perda de peso esta relacionado com a varia¢cao nos valores
de massa corporal, ou seja, com o ganho ou a perda de massa gorda ou de
massa magra. A massa gorda € formada basicamente por gordura e pouca agua,
sendo um tecido mais leve. Ja a massa magra € formada por todos os tecidos
que néo seja gordura, composta predominantemente por madsculos. E um tecido
rico em 4gua e mais pesado que a gordura.

Diferentemente do sobrepeso, entendido como excesso de peso
corporeo, a obesidade tem como caracteristica o acimulo excessivo de gordura
no organismo. O indice de Massa Corporal (IMC) é definido pelo calculo do peso
corporal, em quilogramas, dividido pelo quadrado da altura, em metros
guadrados (IMC = kg/h2(m)). Quando superior a 30 Kg/m2, o individuo é
considerado obeso, e quando entre 25 e 29,9 Kg/m2, é sobrepeso. A faixa de
normalidade, para ambos 0s sexos, € entre 18,5 e 24,9 Kg/m2. (ANDRADE;
ARAUJO; LARA, 2017; TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010).

A obesidade define-se como uma doenca organica, de caracteristica
cronica, tendo sua origem em aspectos multifatoriais derivados da combinacéo
de fatores genéticos, dietéticos, ambientais, psicolégicos e comportamentais.
(LAO et. al., 2021; WANDERLEY; FERREIRA; 2010). Utiliza-se o IMC como
instrumento padrao para relatar, categorizar, agrupar e produzir comparagoes
acerca da obesidade. Os resultados obtidos com a aplicacédo do IMC podem ser
estendidos a individuos ou populac¢des, uma vez que tem intrinseca relagdo com
indices de: mortalidade, morbidade, densidade corpdrea/pregas e adiposidade
(NICARETA et. al., 2005).

Em termos de gravidade, a Organizacdo Mundial da Saude define a
obesidade em graus: grau | (moderado excesso de peso) quando o IMC do
individuo situa-se entre 30 e 34,9 kg/m2); grau Il (leve ou moderada) com IMC
do individuo encontra-se entre 35 e 39,9 kg/m2; e, por fim, grau Illl (ou mérbida)
na qual IMC do individuo ultrapassa a escala de 40 kg/m. (GOMES, 2021,
TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010).
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A obesidade é considerada fator de risco modificavel para as doencas
cronicas nado transmissiveis (DCNT), elencadas aqui as quatro principais:
doencas relativas ao aparelho circulatério, cancer, doencas respiratorias
cronicas e diabetes. Castanha et. al. (2018) verificou que pacientes com IMC=
40kg/m2 séo definidas com obesidade grave e tém um risco ainda maior de
apresentar as doencas relacionadas com 0 peso excessivo.

Globalmente, estima-se que havera 1,12 bilhdo de adultos obesos em
2030 (SCOTT; BATTERHAM; 2011). Mais de 650 milhdes ou 13% dos adultos
em todo o mundo vivem com obesidade (COULMAN; BLAZEBY; 2020). No
Brasil, a prevaléncia da obesidade subiu de 11,8%, em 2006, para 19,8%, em
2018 (CINTRA JUNIOR et. al., 2021). Dados mostram que atualmente 50% da
populacdo adulta brasileira esta acima do peso (LIMA et. al., 2021).

Portanto, a obesidade € uma patologia cronica definida pelo acumulo
excessivo de tecido adiposo no organismo. Sua prevaléncia cresceu
consideravelmente nos ultimos anos, sobretudo nos paises em desenvolvimento
econdmico, como o Brasil. Para compreender esse fendbmeno, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) classifica a obesidade baseando-se no indice de

massa corporal (IMC).

2.1.1 Classificacdo da obesidade e composicéo corpérea

Utiliza-se a antropometria para avaliar e classificar a obesidade.
Antropometria é o conjunto de técnicas utilizado para medir o corpo humano ou
suas partes. A avaliacdo antropométrica € constituida por medidas fisicas e
corporais que sdo realizadas a partir de critérios ja formalizados e valores de
referéncia amplamente definidos (IBGE, 2010). Por exemplo, para avaliar a
obesidade, costuma-se usar medidas antropomeétricas de massa corporal e
estatura para a verificacdo do IMC (indice de massa corporal), pregas cutaneas
para o percentual de gordura e perimetros para a circunferéncia de cintura
(FALCONI et. al., 2019).

A obesidade pode ser classificada a partir de trés aspectos diferentes:
dois aspectos antropométricos, composic¢ao corporal e distribuicdo anatdomica de
gordura, e caracteristicas do tecido adiposo. Sabe-se que a obesidade esta

intimamente relacionada aos disturbios lipidicos e suas caracteristicas
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morfolégicas (GOMES, 2021). No que se refere as caracteristicas do tecido
adiposo, classifica-se em gordura androide (gordura localizada na regido central)
e ginoide (gordura localizada nos quadris e coxas) (PITANGA, 2011).

A obesidade abdominal, ou andrdide, pode ser avaliada por tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e por diversos indicadores
antropométricos, tais como a circunferéncia da cintura, a mediana da
circunferéncia cintura-quadril, o indice de conicidade (indice C) e a mediana da
circunferéncia cintura-estatura (PITANGA, 2011).

A avaliacido antropométrica pautada no indice C utiliza como variaveis o
peso, a estatura e a circunferéncia da cintura. O conceito de conicidade provém
da ideia de que individuos com obesidade abdominal (andréide), por
acumularem a gordura em volta da regiao central do tronco, tém a forma do corpo
parecida com um duplo cone, ou seja, dois cones com uma base comum. Ja
aqgueles individuos com menor quantidade de gordura na regido central (ginéide)
teriam aparéncia de um cilindro.

Para a classificacdo do estado antropométrico de adultos, adota-se os
pontos de corte da Organizacdo Mundial da Saude: entre o intervalo IMC menor
que 18,5kg/m?, define-se baixo peso; entre o intervalo IMC maior que 18,5 até
24,9kg/m?, define-se eutrofia; entre o intervalo IMC maior ou igual a 25 até
29,9kg/m?, define-se sobrepeso; e entre o intervalo IMC maior que 30,0kg/m?,
define-se obesidade (OLIVEIRA et. al., 2012).

Entretanto, existem variacbes em torno da classificacdo. Por exemplo,
a Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica classifica a obesidade também
baseada no IMC, mas introduz seis categorias: entre o intervalo 27 a 30 Kg/m?,
define-se obesidade pequena; entre o intervalo 30 a 35 Kg/m?, define-se
obesidade moderada; entre o intervalo 35 a 40 Kg/m?, define-se obesidade
grave; entre o intervalo 40 a 50 Kg/m?, define-se obesidade morbida; entre o
intervalo 50 a 60 Kg/m?, define-se superobesidade; e, por fim, entre o intervalo
maior que 60 Kg/m?, define-se superobesidade (LIMA; SAMPAIO, 2007).

Afora o sistema de classificacdo antropométrica da obesidade, atualmente
a Dual-energy X-ray Absorptiometry (DEXA) e a tomografia computadorizada
séo consideradas os melhores métodos de referéncia para avaliar a composicéo
corporal em obesos (SOUZA et. al., 2014).
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2.2 Cirurgia bariatrica

A cirurgia bariatrica consiste na reducdo do estbmago, um recurso
destinado ao tratamento cirdrgico da obesidade moérbida. O intuito da cirurgia
bariatrica € limitar consideravelmente a ingestdo de alimentos partindo da
reducdo da capacidade gastrica do paciente (ROTHROCK, 2007).

Para realizar a cirurgia bariatrica, € necessario que o individuo atenda a
alguns critérios estabelecidos na Portaria GM/MS n° 424, de 19 de marco de
2013, tais como: a) ser maior de 18 anos, b) possuir obesidade mérbida ha mais
de 5 anos, c¢) fracasso no tratamento clinico convencional, d) ser acompanhado
durante dois anos por especialistas, €) IMC igual ou superior a 40 kg/m2, f) IMC
acima de 35kg/m2 e com comorbidades intrinsecamente ligadas a obesidade
(SILVA et. al., 2020; SEGAL; FANDINO; 2002).

Entretanto, existem também as contraindicacdes, que séo: a) obesos
morbidos com risco clinico elevado, b) cardiopatas, c¢) individuos que possuem
alguma forma de psicose ou retardamento cognitivo, d) pessoas com
incapacidade de andar, e) individuos com peso superior a 272 kg, f) idade inferior
adolescéncia ou superior a 65 anos, g) portadores da sindrome de Prader-will
(CARVALHO; ROSA; 2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Apesar das contraindicacdes e dos critérios estabelecidos pela Portaria
GM/MS n° 424, é necessario uma seérie de avaliacbes clinica, cirdrgica,
psicolégica/psiquiatrica, nutricional e anestésica. Se o resultado de todas as
avaliacdes for positivo, o paciente pode ser conduzido para o procedimento
cirurgico. A internacgdo tem variagdo entre 4 e 5 dias dependendo da estabilidade
clinica pré-cirargica. No pés-operatorio, as recomendacfes sdo: a) dieta liquida,
b) revisdo cirurgica e nutricional apés 100 dias, ¢) consultas e exames de
controle a cada trés meses e posteriormente semestralmente até completar
cincos de cirurgica, depois desse tempo os exames devem ser anuais de forma
vitalicia (NUNES et al., 2006; SANCHES, 2007).

O processo de reabilitacdo do paciente, posterior ao procedimento
cirargico, deve ser acompanhado pelo médico e por uma equipe multidisciplinar
gue deve orientar acerca dos novos habitos, em especial os alimentares. Sabe-

se que, no tocante ao aspecto fisioldgico, a estrutura microbiana do estémago é
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amplamente modificada apés a cirurgia (DE-OLIVEIRA; SCHIEFERDECKER;
CAMPQOS; 2021) e, no tocante ao aspecto afetivo, 0 novo corpo tem impactos no
psicolégico do paciente (TAE et. al., 2014).

No curso pés-operatorio, ocorre a reintrodugdo de alimentos, probioticos,
habitos etc. A equipe multidisciplinar precisa levar em consideracdo alguns
fatores na hora da selecdo de alimentos e na indicacdo de novos
comportamentos dietéticos: a) reducdo gastrica, b) incisdo cirdrgica, c)
predisposicdo a problemas com a ma-absorgdo, d) intolerdncia a lactose, e)
alimentos liquidos inicialmente, f) alimentos pastosos g) introducéo de alimentos
sélidos. Quando ndo respeitada essas condi¢des, o paciente pode apresentar
nauseas, refluxo, interrupcéo da linha grampeada e dumping (DE-MARCHI et.
al., 2017; NUNES et al., 2006). Além disso, a equipe médica e multidisciplinar
precisa levar em consideracao, antes da reintroducao de alimentos, os inUmeros

tipos de cirurgia bariatrica e suas implica¢des para a digestao.

2.2.1 Variacgdes da cirurgia bariatrica

As cirurgias bariatricas podem ser divididas em cirurgias restritivas,
disabsortivas e mistas (cf. tabela 1). As cirurgias restritivas sédo aquelas onde o
anico 6rgdo modificado é o estdbmago e que visam provocar a reducao do espaco
para o alimento dentro da cavidade gastrica (ZEVE; NOVAIS; JUNIOR; 2012).
Procedimento cirdrgico que consiste na reducéo da capacidade de absorcéo por
parte do estbmago. A reducdo consegue promover a sensacao de plenitude
gastrica. O procedimento é recomendado para obesos acima de 50 kg/m2. Para
esta cirurgia, existem quatro modalidades: a. Baldo intragastrico, b. Banda
gastrica ajustavel, c. Gastroplastia vertical bandada e d. Gastrectomia vertical.

J& as cirurgias disabsortivas, conhecidas como cirurgias de by-pass
intestinal ou cirurgias de desvio intestinal, ndo atuam tanto no estbmago, mas na
absorcédo dos alimentos a nivel de intestino delgado, uma vez que a técnica
diminui o local de absorcdo de nutrientes no intestino delgado (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2017). O principio
gue rege a pratica € a perda de calorias ingeridas que séo expelidas pelas fezes,

uma vez que a cirurgia reduz a absorcéo dos nutrientes pelo intestino delgado.
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As cirurgias mistas causam uma restricdo na capacidade de receber o
alimento pelo estbmago que se encontra pequeno e possui um desvio curto do
intestino com discreta ma absorcao de alimentos. Esta técnica além de limitar o
volume do que entra também limita a velocidade de esvaziamento do estdmago,
pois € aplicada uma banda de contencdo. O procedimento, portanto, que une a
reducdo da capacidade do estdbmago com a diminuicdo da capacidade de
absorcao dos nutrientes pelo intestino.

A tabela 1, abaixo, apresenta as principais caracteristicas dos trés tipos
de cirurgia e suas variagées, segundo a literatura cientifica (BALTASAR; DEL RIO;
BENGOCHEA, 1996; CAVALCANTI et. al., 2021; DOLDI; MANCINI, 2006;
HYDOCK, 2005).

Tabela 1: tipos de técnicas cirargicas e suas respectivas variacdes

Tipos de Classificagcdo dos procedimentos

técnicas

I) Baldo intragéastrico: procedimento onde € inserido um baldo
de silicone intragastrico com aproximadamente 500 ml de
Técnica liquido e 10% de azul metileno. O resultado desse
restritiva procedimento é a sensacédo de saciedade e reduc¢do do volume

residual dos alimentos;

II) Banda gastrica ajustavel: insercdo de uma protese de
silicone ajustavel em forma de anel na porcdo mais alta do
estbmago. Este dispositivo causa um estreitamento no
estbmago e cria um reservatoério de pequena capacidade, cerca
de 30 ml. O grau de estreitamento da protese pode ser ajustado

apos a cirurgia;

lIl) Gastroplastia vertical com bandagem: grampos verticais em

forma de fileira sé&o inseridos ao longo da curvatura menor do
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Tipos de Classificacdo dos procedimentos

técnicas

estbmago, fechando, assim, parte do oOrgdo. Isto cria um

reservatério gastrico de 10 a 15 ml;

IV) Gastrectomia vertical: remocé&o de 70% a 80% do estdmago
préximo ao antro, de modo a torna-lo um tubo. Apresenta
pontos vantajosos em relagdo aos demais procedimentos, tal

como a nao exclusao do duodeno no transito alimentar.

I) Gastroplastia com reconstrugdo em Y De Roux: consiste em
Técnica construir um novo e pequeno reservatorio gastrico, com cerca
disabsortiva de 50ml., e costura-lo com o intestino mais abaixo, cerca de 1
metro mais curto. Isso gera uma restricdo alimentar

consideravel levando a uma sensacéo de saciedade.

No Brasil, a técnica que vem ganhando destaque € a Derivacdo Gastrica
em Y Roux (DGYR), por favorecer a redugéo de 40% do peso inicial e por evitar
0 surgimento de alteragBes nutricionais e metabdlicas. (BAROS et. al., 2015;
GUIMARAES et. al., 2020). Ressalta-se que as operacdes bariatricas
conseguem um alcance multiplo na vida do individuo. Os fatores de risco que

preexistiam a cirurgia podem ser reduzidos ou eliminados, alterando, desta
forma, a possibilidade de mortalidade. (NICARETA et. al., 2005).

2. 3 Critérios de eficacia do tratamento cirargico e avaliacdo da qualidade

de vida

Entre os resultados esperados apés a cirurgia, 0 que ganha destaque é a
melhora significativa em relacdo a comorbidade. Essa avaliacdo positiva € um
dos fatores que estimulam ainda mais a procura pelo procedimento. O Grupo de
Qualidade de Vida da divisdo de Saude Mental da OMS compreende a qualidade

de vida como a percepcao que o sujeito tem de si, sobre sua vida e sobre como
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ele se percebe em sua cultura. A qualidade de vida apds a cirurgia bariatrica
precisa ser capaz de sintetizar essas condi¢cdes de bem-estar do paciente. O
conceito de qualidade de vida é amplo e flexivel, o que pode perpassar aspectos
fisicos, psicoldgicos, afetivos, laborais, entre outros (FOPPA; MOTA; MORAIS;
2021; MORAES; CAREGNATO; SCHNEIDER; 2014; NICARETA et. al., 2005).

Para apreciar a qualidade de vida no pos-cirurgia bariatrica, o instrumento
utilizado com maior frequéncia para avaliacdo e publicacdo de resultados € o
protocolo Bariatric Analysis and Reporting Outcome System (BAROS), proposto
inicialmente pelos pesquisadores Oria e Moorehead (1998). Por ser de facil
aplicacdo e alcance abrangente, ele tem se tornado uma das principais
ferramentas meédicas para reportar as condi¢des psicoafetivas dos pacientes. De
modo geral, o protocolo pontua a ocorréncia de complicagées em trés formas:
complicacbes maiores; complicagcbes menores; e complicagdes menores com
maiores (BAROS et. al., 2015).

Entretanto, pesquisadores relatam que o uso do protocolo apresenta
falhas, podendo, em certa medida, comprometer as avaliagdes no pés-operacao
e até mesmo no pré-operatorio. Entre 0os equivocos se destacam: a) nao
padronizacdo da prospeccado, b) agrupamento dos pacientes sem considerar
comorbidades e outras condic¢des pré e pds-operatdrias, ¢) os valores sao dados
em atributos (obesidade, autoestima, entre outros) ocasionando uma
aglomeracédo de pacientes com caracteristicas diferentes no mesmo grupo, d)
forma de pontuacdo da qualidade de vida é confusa o que causa equivocos na
hora dos céalculos (NICARETA et. al., 2005).

O BAROS leva em consideracdo a qualidade de vida como critério
norteador de sua interpelagcdo. Um dos equivocos encontrados no BAROS
refere-se a determinadas situacfes aplicadas aos pacientes que nao condizem
com a realidade. Para exemplificar, o método BAROS aplica questbes ligadas a
atividade sexual em pessoas cuja opc¢ao de vida € o celibato e, em outro ponto,
afere a autoestima, deixando de considerar que este critério é relativo ao estado
emocional do paciente no momento de confeccdo do relatério. Pacientes
deprimidos possuem pontuacdes menores quando comparados com pacientes
gue, no momento de elaboracdo do BAROS, eram considerados normais. Além

disso, 0 BAROS néo leva em consideracdo as questbes de adiposidade do
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paciente, mesmo que este quesito esteja intimamente ligado as doencas do
sistema cardiovascular e sindrome metabdlica.

Para avaliar e compreender com acuidade o impacto da cirurgia bariatrica
na qualidade de vida do individuo € preciso ter uma perspectiva holistica, que
considere tanto parametros psicoafetivos quanto parametros biolégicos. Em
certo sentido, a percepcao que o individuo, apds a cirurgia, tem de si e de suas
relacdes socioafetivas (a cidade em que vive, o convivio familiar, as interacfes
com amigos, a identidade de género, a mobilidade fisica etc.) sdo fundamentais
para qualquer sistema de avaliagcdo (RIBEIRO et. al., 2013; SANTOS et. al.,
2018; TINOS et. al., 2021).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar se a cirurgia bariatrica trouxe uma melhora na qualidade de vida de seus

pacientes.

3.2 Objetivos especificos

a) Determinar as caracteristicas gerais de pessoas consideradas obesas
gue realizaram a cirurgia bariatrica através de revisao de literatura,

b) Determinar as caracteristicas individuais e locais das pessoas submetidas
a cirurgia bariatrica através de formuléario disponivel na plataforma Google
Forms e distribuidos na regido Centro-Oeste;

c) Avaliar e comparar as mudancas de qualidade de vida causadas pela
cirurgia bariatrica;

d) Refletir sobre dados do pos-operatério que devem ser incluidos em

protocolos oficiais de aferimento da qualidade da cirurgia bariatrica.
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4 METODOLOGIA

Para a compreensao tedrica e analitica, o trabalho realizou pesquisa
bibliografica na base de dados da Scielo, PubMed, BIREME e do Google
Académico. Os termos chave pesquisados foram: cirurgia bariatrica, qualidade
de vida, percepcgao corporal, imagem corporal, perda de peso, manejo da
obesidade, planejamento de assisténcia ao paciente, assisténcia centrada ao
paciente, comorbidades da obesidade, comorbidades da gastroplastia, entre
outros do género. Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), a revisédo
integrativa inclui a andlise de pesquisas importantes e que dado suporte para a
tomada de decisdo, possibilitando a sintese de um determinado assunto. A
revisao de literatura também aponta lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizacdo de novos estudos.

Os critérios para exclusdo de artigos foram: a. dados desatualizados; b.
publicacdo antiga, exceto quando classicos e relevantes para area; c. pouco
informativos sobre cirurgia bariatrica e seu impacto na vida dos pacientes. Os
critérios de selecéo foram: a. tratavam especificamente da qualidade de vida de
individuos que realizaram cirurgia bariatrica; b. utilizaram ou analisaram métodos
de avaliacao da cirurgia bariatrica, sobretudo, o BAROS; c. abordavam aspectos
psicoafetivos, sociais, fisicos e emocionais de pacientes que realizaram a
cirurgia bariatrica. O material estudado € a base de uma reviséo integrativa sobre
o tratamento da obesidade que permitiu a elaboracdo do questionario.

Para avaliar a melhoria na qualidade de vida de individuos submetidos a
cirurgia bariatrica, o trabalho adotou um questionario semiestruturado com
dezesseis questdes retiradas e baseadas na literatura cientifica, em especial, 0s
estudos sobre o protocolo Bariatric Analysis and Reporting Outcome System
(BAROS). As questdes foram melhoradas e aperfeicoadas considerando as
caracteristicas sociais das quatro cidades aplicadas: Ipora (GO), Cuiaba (MT),
Barra do Garcas (MT) e Distrito Federal. A escolha dos locais se baseou na
viabilidade da aplicacdo do questionario, uma vez que nestas cidades havia
estrutura humana e material para difundir e recolher o questionario. As questdes
selecionadas foram:

1. Qual a sua idade?

2. Qual o seu maior peso atingido?
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3. Qual o seu género?

4. Vocé ja realizou cirurgia bariatrica?

5. Vocé se sente ou ja se sentiu constrangido com seu peso?

6. Se ja realizou a cirurgia ou esta no pré-operatorio, vocé recebeu
dos outros o0 apoio que necessitava?

7. Como vocé avalia sua qualidade de vida?

8. Quéao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

9. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede ou impedia

vocé de fazer o que precisava?

10. O quanto vocé sente que aproveita a vida?

11. Vocé ja perdeu o interesse em cuidar da sua aparéncia fisica?

12. Quao satisfeito(a) vocé esta com com seu sono?

13. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

14. Em poucas palavras, qual a maior dificuldade criada pela
obesidade?

15. Nos ultimos 6 meses vocé teve alguma infeccao virética? Se sim,
qual?

16. Jafez algum outro tratamento (sem ser cirdrgico) para emagrecer?

Se sim, qual?

O questionario foi elaborado através da plataforma Google Forms e teve
disponibilidade de 16 de novembro de 2021 até 22 de janeiro de 2022.
Inicialmente, ele foi distribuido através de contatos de WhatsApp de pessoas que
realizaram a cirurgia bariatrica. Os contatos foram obtidos através de conversas
em sala de pré-operatério. Esses contatos difundiram o questionéario para outros
individuos e ndo objetivou apenas pessoas submetidas a cirurgia bariatrica.
Também participaram do questionario pessoas consideradas obesas, de acordo
com 0s seus respectivos IMC, mas que nao realizaram ou cogitaram em realizar
a cirurgia. Apos o periodo, recolheu-se as respostas (trinta, no total) e elaborou-
se os graficos separando dois grupos: grupo a consistiu em individuos que
realizaram a cirurgia bariatrica e o grupo b, chamado “geral”’, consistiu em

individuos que néo realizaram a cirurgia.
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Os dados foram tratados em planilha do software Excel, da Microsoft, realizando
a média estatistica da amostragem do grupo a, do grupo b e da amostragem total

dos entrevistados. Em seguida, os gréaficos foram inseridos no trabalho.
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5 RESULTADOS

Para avaliar de modo holistico os impactos da cirurgia bariatrica na
gualidade de vida dos individuos, optou-se por aplicar um questionario
semiestruturado em dois grupos: grupo a. individuos que realizaram a cirurgia e
grupo b individuos que nao realizaram a cirurgia. De modo geral, a pesquisa
coletou informacgdes de trinta pessoas residentes na regidao Centro-Oeste. Os
parametros e medidas adotadas no questionario foram expostos na metodologia
(cf. pagina 24).

Entre os participantes que responderam ao questionério, a média de idade
dos que nao fizeram cirurgia bariatrica € de 35,4 e entre 0os que optaram pela
cirurgia a média é de 36,5 anos, conforme aponta o grafico 1. No geral, a pessoa
entrevistada mais velha, de 74 anos de idade, € do género feminino, pesa 92 kg
e nao fez cirurgia bariatrica. A mais nova, também do sexo feminino, tem 24
anos, pesa 132 kg e fez a cirurgia bariatrica. Dentro do grupo a individuos que
realizaram a cirurgia bariatrica, a entrevistada mais velha possui 55 anos e 147
kg. Os estudos realizados por Aradjo et. al. (2018) e Anderi et al (2007)
apontaram a superioridade da idade entre 30 e 40 anos na maioria dos pacientes
de cirurgia bariatrica. Em outro estudo, Oliveira et al (2009) mostrou que a média
entre os sexos é de 38,4 anos de idade (ARAUJO et. al., 2018). Dados
semelhantes foram encontrados na literatura cientifica (BARROS et. al., 2015;
SILVA et. al., 2020; VIEIRA; FILHO; BURGOS; 2020).

Gréfico 1. média da idade dos trinta participantes considerando cada grupo
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Considerando todos os individuos que participaram da entrevista, a
predominancia é do género feminino, exatamente 25 mulheres, conforme aponta
o grafico 2. Ha apenas quatro homens e uma pessoa que assinalou o género
“outro”. Considerando o numero total dos individuos que optaram pela cirurgia
bariatrica, 93,33% s&o mulheres e 6,66% sdo homens. Entre o nimero total dos
gue néo realizaram a cirurgia, 73,33% sé&o mulheres e 26,66% sao homens.
Entre as mulheres que realizaram a cirurgia, a mais obesa pesa 150 kg. Entre
0s homens, 0 mais obeso pesa 158 kg. Ha, ainda, uma mulher e um homem em
fase pré-operatoria. Os estudos realizados por Araujo et. al. (2018) e Anderi et
al (2007) apontaram a superioridade da idade entre 30 e 40 anos na maioria dos
pacientes de cirurgia bariatrica. Em outro estudo, Oliveira et al (2009) mostrou
que a média entre os sexos € de 38,4 anos de idade (ARAUJO et. al., 2018).
Dados semelhantes foram encontrados na literatura cientifica (BARROS et. al.,
2015; KELLES; DINIZ; MACHADO; BARRETO, 2015; SILVA et. al., 2020; VIEIRA,
FILHO; BURGOS; 2020).

Gréfico 2: género dos participantes considerando cada grupo
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O gréfico trés aponta que tanto o grupo a quanto o grupo b estavam com
a média de peso acima dos 110 kg. Os individuos bariatricos, por sua vez,
obtiveram a maior média, 118,7 kg e todos estavam acima de 100 kg. O grupo
b, por sua vez, possuia mulheres com peso pouco abaixo de 100 kg. O trabalho

de Marchesini (2001), mostra que pessoas obesas sdo suscetiveis a problemas
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emocionais com mais potencialidade, em relacdo a uma pessoa de peso normal,

em razao da sua valorizagao negativa.

Gréfico 3: médias de peso entre o grupo a e o grupo b
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No grafico quatro, dos trinta participantes, 15 constituiram o grupo a,
individuos que realizaram a cirurgia bariatrica, com supremacia do sexo
feminino. Outros 15 constituiram o grupo b, individuos que néo realizaram a
cirurgia bariatrica. Este também teve uma superioridade feminina. Dados
apontam que ha um ligeiro crescimento do nimero de cirurgia bariatrica no Brasil
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA,
2017) com predominancia do género feminino (SAMPAIO et. al., 2020).

Grafico 4: diferenca quantitativa entre o grupo ae o grupo b
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Dos trinta participantes, seis disseram ter dificuldades de mobilidade ou
locomocdo. Houve cinco mencdes a problemas de autoestima. Dos seis
participantes que mencionaram dificuldades de mobilidade ou locomocéo, dois
participantes, um homem e uma mulher, também alegaram dificuldades com a
autoestima. Quatro mulheres mencionaram dificuldades fisicas, como dores nas
costas, nas articulagdes, nas pernas ou cansa¢o. Uma mulher de 56 anos e 128
kg mencionou sofrer preconceito, que pode ser caracterizado como dificuldade
socioafetiva. Ainda, duas mulheres adultas, 31 e 41 anos, disseram ter
dificuldades em comprar ou encontrar roupas para o corpo.

A partir do grafico cinco, portanto, conclui-se que as principais dificuldades
encontradas pelos trinta participantes sdo: mobilidade e autoestima. Ou seja,
problemas relacionados ao cotidiano. Alguns estudos acerca do cotidiano de
individuos obesos, apontam uma queda drastica no desempenho das atividades
corriqueiras do dia a dia. A obesidade n&o so afeta fisicamente como debilita
consideravelmente as relagbes que atravessam o individuo, seja ela familiar,
amorosa ou social. A mobilidade € um dos fatores mais agravados pela
obesidade, uma vez que inviabiliza pequenas caminhas, por exemplo. Isto acaba
acarretando uma baixa na autoestima (AMEZQUITA, 2019).

Grafico 5: as duas principais dificuldades encontradas pelos participantes.
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No gréfico seis, os participantes, quando questionados sobre se sentem

constrangidos com o proprio peso, 93,30% responderam que se sentem
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constrangidos. Ja 6,66% afirmam que n&o sentem constrangimento em
decorréncia do seu peso. Entre as mulheres, 24 entrevistadas assumiram que ja
sentiram constrangimento em relacdo ao préprio peso. Entre os homens, 3
assumiram que se sentem constrangidos. Apenas uma mulher e um homem
afirmaram nao ter constrangimentos com o préprio peso. O entrevistado que
optou pelo género “outro” afirmou ter sofrido constrangimento.

Depreende-se que a maioria dos entrevistados se sentem constrangidos
com o proprio peso. A sensacdo de incapacidade de lidar com um
comportamento tdo basico como a alimentacdo pode gerar vergonha e em
alguns casos o isolamento social (CARVALHO et. al., 2013; ANDRIOLI; KUNTZ,
2018.). A obesidade € atrelada ndo s6 a questbes de saude, mas também a
valores morais, colocando o individuo na posi¢do de irresponsavel sobre sua
saude. Nas mulheres, a obesidade é atrelada a falta de sensualidade,
incapacidade de sucesso e a impossibilidade de atracéo por possiveis parceiros
(as) (RIBEIRO, 2013).

Grafico 6: proporcdo de participantes que sentem ou ndo constrangimentos com o
proprio peso corporal
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Em relacéo a assisténcia psicossocial, presente no grafico sete, todos os
entrevistados que passaram pela cirurgia ou estdo na fase pré-operatéria
afirmaram receber o apoio necessario. Sendo que 25% colocaram como
excelente, 37,5 % afirmaram muito boa assisténcia e 12,5% afirmaram ser muito

pouco. Compreende-se que a maioria dos entrevistados reconhecem a
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importancia da assisténcia psicossocial. O estudo de Rodrigues e Faria (2019)
também demonstrou a importancia do acompanhamento psicolégico tanto no
periodo pré quanto no poés-operatorio. Este acompanhamento psicolégico
possibilita a adaptacéo do individuo ao novo corpo e aos novos habitos, além de
permitir ao paciente compreender suas angustias ja existentes e questbes
futuras advindas do procedimento cirdrgico (SANTANA; OLIVEIRA; LACERDA,
2017).

O estudo de Spirou, Raman e Smith (2020) mostrou que, com
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar especializada, a maioria dos
pacientes experimentou uma reducdo nas emocdes ligadas a ansiedade e a
depressdo no momento da pré-cirurgia. Para os autores do trabalho, os
problemas psicoldgicos enfrentados pelos individuos com obesidade continuam
mesmo apods a cirurgia, 0 que requer o constante acompanhamento da equipe
multidisciplinar. Sem o devido acompanhamento, pode haver reincidéncia do
peso a longo prazo (ARRUDA, 2019)

Gréfico 7: Assisténcia Psicossocial no pré-operatorio e durante a cirurgia
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Quando questionados sobre o impacto que as dores fisicas tinham em
suas vidas, de acordo com o grafico oito, cinco individuos do grupo que realizou
cirurgia bariatrica afirmaram que a dor fisica impactava muito pouco. Apenas
uma pessoa que realizou a cirurgia afirmou que impactou mais ou menos. Do

mesmo grupo, dez afirmaram que as dores fisicas impactam bastante ou
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extremamente. J4 no grupo b, de individuos que néo realizaram a cirurgia, seis
alegaram que a dor impacta bastante ou extremamente. Por sua vez, quatro
informaram gue impacta mais ou menos ou muito pouco.

Depreende-se que, tanto para o grupo a (com 58,8%) quanto para o grupo
b (com 46,15%), a dor tem grande influéncia para a realizacao das tarefas do dia
a dia, porém a queixa é maior no grupo que realizou a cirurgia bariatrica. Nos
casos ligados aos sujeitos que ja fizeram a cirurgia bariatrica, a dor pode
ocasionar mudangas no humor, o uso de drogas, estresse e um atravancamento
das tarefas cotidianas (CASTANHA, 2018).

Grafico 8: distribuicao qualitativa do impacto da dor na realizacéo de tarefas
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Quanto a qualidade do sono, segundo o grafico nove, seis mulheres, que
ja fizeram a cirurgia, afirmam ter uma qualidade de sono mediana. Entre as
mulheres que fizeram a cirurgia, 6,66% afirmaram estar completamente
satisfeitas com a qualidade do sono. Cinco mulheres equivalente a 16,66% que
fizeram a operacéo afirmam ter uma qualidade de sono muito boa. Apenas uma
mulher bariatrica, 3,33% afirmam ter uma qualidade de sono muito ruim. Entre
0s homens néo bariatricos, um apontou ter uma qualidade de sono ruim 3,33%
e outro afirmou ter uma qualidade de sono mediana 3,33%, um homem
bariatrico, equivalente a 3,33% afirmou ter uma qualidade de sono muito boa. E,
um dos entrevistados que declarou o género como "outro" afirmou ter uma

gqualidade de sono muito ruim igual a 3,33%.
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Gréfico 9: Qualidade de sono em obesos
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Questionados sobre a satisfacdo de suas relagbes sexuais, o grafico dez
aponta que quatro mulheres e um homem, ambos entre 24 e 52 anos, afirmou
ter boas relagcfes sexuais. Deste segmento, uma mulher de 108 kg néo realizou
a cirurgia bariatrica e afirmou, em outra questdo, ter uma qualidade de vida
mediana. Doze participantes afirmaram ter relacées sexuais muito boas. Neste
segmento, nove sao mulheres, dois homens e um se define como “outro”. Ainda,
qguatro (duas mulheres, um homem e um "outro") ndo realizaram a cirurgia
bariatrica e 0os nove restantes realizaram. Apenas uma pessoa deste segmento
afirmou ter uma qualidade de vida ruim.

Treze participantes afirmaram ter relagbes sexuais medianas ou ruim. Do
segmento ruim, todos os oito participantes sdo mulheres entre 25 e 56 anos, 81
e 128 kg e que assinalaram a qualidade de vida ruim ou média. Do segmento
mediano, quatro sdo mulheres e um é homem. A idade varia entre 25 e 74 anos,
92 e 107 kg e afirmam ter qualidade de vida mediana ou boa.

Se considerarmos 0s segmentos bom e muito bom em um uUnico
agrupamento, temos que 43,3% considera-se satisfeito com a relacdo sexual.
Agrupando os segmentos ruim e muito ruim, temos que 40% considera-se
insatisfeito com as relacdes sexuais. Apenas 16,6% consideram-se mediano
com a vida sexual. Depreende-se que a maioria dos entrevistados esta satisfeita
com o0 sexo. Segundo Araudjo et. al. (2019), a obesidade pode acarretar
problemas no desempenho sexual, além de disfuncéo. Por se tratar de um tema
tabu, os problemas clinicos sobre o desempenho sexual sdo quase sempre

omitidos pelos pacientes. Vale lembrar que os métodos de avaliacdo e
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divulgacdo dos procedimentos bariatricos ndo levam em consideracdo este
critério, os profissionais de saude que integram equipes multidisciplinares levam
em consideracdo. O estudo de Araujo et. al. (2019) concluiu que, apos a
realizacdo da gastroplastia, houve melhora consideravel da qualidade de vida
sexual, manifestada por aumento da média dos valores relativos a todos os
dominios de funcéo sexual (BARROS; MOREIRA; FROTA; CAETANO, 2013).
Corroborando com os dados obtidos pela literatura cientifica, a pesquisa
apontou que, tomando a média geral, 43,3% dos entrevistados consideram-se
satisfeitos com a relacdo sexual. Dentro dessa estatistica, 0 grupo a, composto
de pessoas que realizaram a cirurgia bariatrica, foi predominante. Em
contrapartida, o grupo b, composto por pessoas que nao realizaram a cirurgia,
predominou os 40% que se consideram insatisfeito com as relagdes sexuais. Ou
seja, a maioria dos entrevistados que realizaram a cirurgia esta satisfeita com o

desempenho sexual.

Gréfico 10: distribuicdo qualitativa em cinco categorias em relacéo a vida sexual
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No grafico onze, quando questionados acerca do interesse pela
manutencdo da aparéncia fisica, uma mulher néo bariatrica afirmou manter o
interesse pelo cuidado de sua aparente aparéncia fisica. Entre as mulheres néo
bariatricas, quatro participantes disseram ja ter perdido alguma vez o interesse
na manutencdo da aparéncia fisica. Entre as mulheres bariatricas, seis

participantes relataram a perda de interesse na manutencéo da aparéncia fisica
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em alguns momentos. Cinco mulheres que ja passaram pelo procedimento
cirdrgico disseram ja ter perdido o interesse total pela manutencéao da aparéncia
fisica. Uma mulher bariatrica afirmou ndo perder o interesse pela manutencéo
da aparéncia fisica. E uma mulher na fase pré-operatéria disse nao ter perdido
o0 interesse pela manutencédo da aparéncia fisica.

Entre os homens, dois participantes ndo bariatricos afirmaram perder o
interesse pela manutencéo da aparéncia fisica em algum momento. Um homem
bariatrico relatou que as vezes perde o interesse pela manutengéo da aparéncia.
E o participante “outro” disse ja ter sentido vontade de seguir com a manutengao
da aparéncia fisica.

Entre homens e mulheres bariatricas que sentiram em algum momento
vontade de ndo cuidar mais da aparéncia fisica a porcentagem é de 23,33%. As
mulheres e os homens ndo bariatricos que as vezes deixam de cuidar da
aparéncia fisica a porcentagem chega a 20%. Apenas uma participante afirmou
ndo deixar de cuidar da aparéncia, equivalente a 3,33%. a obesidade atinge de
forma significativa os individuos afetados por ela em multiplos aspectos da vida.
Problemas com a manutencdo da aparéncia fisica sdo comuns em razédo das
intempéries ligadas a incapacidade de locomocdo e consequentemente de
atividades fisicas (RIIBEIRO, 2013). Tal questdo pode ser superada com o
acompanhamento multiprofissional, o que possibilitaria uma ressignificacao de si
e uma elevacao na autoestima e consequentemente um cuidado com aparéncia
fisica (CASTANHA, 2018).

Grafico 11: Cuidado com aparéncia fisica
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O grafico doze mostra que, no que diz respeito a qualidade de vida,
53,33% dos bariatricos afirmaram ter boa qualidade de vida. Desses 53,33%,
dez mulheres séo bariatricas e um homem bariatrico. 40% afirmaram ter
gualidade de vida muito boa. Entre os ndo bariatricos, 20% afirmaram ter uma
qualidade de vida mediana, 20% ruim e 30% boa. E significativo que apenas
entre os ndo bariatricos houve 46,66% de respostas considerando a qualidade
de vida entre média e muito ruim, enquanto o grupo a teve 93,33% que

considerou a qualidade vida entre boa e muito boa.

Gréfico 12: Distribuicdo qualitativa da qualidade da vida

Qualidade de Vida
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Muito Boa Boa Média Ruim Muito Ruim

Médias Gerais Médias de Bariatricos

Em relacdo a infeccdo virotica, o gréafico treze mostra que 93,33% dos
participantes afirmaram néo ter sofrido nenhuma infecgéo virética nos ultimos
seis meses, tal porcentagem, representada por a) nove mulheres néo bariatricas,
30% b) treze mulheres bariatricas que representam 43,33% dos que nao tiveram
infeccdo virdtica, ¢) dois homens néo bariatricos equivalente a 6,66%, d) um
homem em fase pré-operatéria equivalente a 3,33%, €) um homem bariatrico
equivalente a 3,33% e f) um “outro” equivalente a 3,33%.

Somente 6,66% tiveram infeccdo virdtica causada pelo Covid-19 duas

mulheres nao bariatricas.

Grafico 13: infeccdo virética nos ultimos seis meses
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Questionados quanto aos tratamentos alternativos utilizados para
emagrecer, segundo o grafico quatorze, pouco mais de 50% informaram ter
realizado dietas (com ou sem auxilio de um especialista em nutricdo) e pouco
mais de 40% informou ter ingerido medicamentos de emagrecimento (com ou
sem prescricao médica). A grande maioria de mulheres relataram ter combinado
diversos tratamentos ao longo dos anos, como dietas, exercicios fisicos,
medicamentos e jejum intermitente. Dois homens afirmaram nunca ter utilizado
tratamentos alternativos e outros dois relataram a adocdo de dietas.
Participantes acima de 50 anos relataram a adocédo da pratica de dietas e
remédios. J& os participantes acima de 130 kg foram os que mais combinaram
tipos de tratamento alternativos. Os medicamentos citados foram sibutramina e
orlistat. Depreende-se que o uso variado de tratamentos (com ou sem o0 auxilio
de profissionais da area) é elevado entre os participantes (CARVALHO,;
VASCONCELOS; CARVALHO, 2016; SAMPAIO, L. et al. 2020).

Grafico 14: Intervencdes clinicas, terapéuticas e nutricionais
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Questionados se estéo satisfeitos com a prépria saude, de acordo com o
gréfico quinze, o grupo a, composto pelos individuos que realizaram a cirurgia
bariatrica, revela pouco mais de 60% de satisfacdo e muita satisfacdo. O grupo
b, por sua vez, revela pouco mais de 35% de satisfacdo. Ja nos segmentos
insatisfeito e muito insatisfeito, o grupo a indica 20% e o grupo b pouco mais de
25%. De modo geral, a cirurgia bariatrica teve um impacto positivo na relacao
gue o individuo possui com a propria saude.

Se tomarmos apenas o segmento “satisfeito”, somente um individuo, do
sexo masculino com idade de 27 anos e peso de 105 kg, relatou ter qualidade
de vida mediana. Dentro do segmento, ele é o Unico que nao realizou a cirurgia
bariatrica. Os demais, com predominancia do sexo feminino entre 24 e 52 anos
e gue realizaram a cirurgia, relataram ter qualidade de vida boa ou muito boa.
Em contrapartida, no segmento “insatisfeito”, ninguém realizou a cirurgia
bariatrica e relataram ter qualidade de vida ruim, qualidade do sono ruim ou muito
ruim, vida sexual ruim e aproveitam a vida muito pouco.

Ja o segmento “‘médio”, trés mulheres relataram ter feito a cirurgia
bariatrica e quatro mulheres e um homem relataram né&o ter feito. Todas as
mulheres que relataram ter feito a cirurgia possuem idade entre 26 e 55 anos,
peso entre 120 e 147 kg, possuem boa qualidade de vida, aproveitam bastante
a vida e o sono entre muito bom e muito ruim. Quem néao realizou a cirurgia, por
sua vez, tem uma qualidade de vida média, o sono médio ou muito bom e

aproveitam a vida entre bastante e extremamente.
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Gréfico 15: distribuicdo gqualitativa em cinco categorias sobre o nivel de satisfacdo em
relacéo a propria saude
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O grupo a apresentou 0 maior nivel de aproveitamento da vida, entre
73,33% aproveitando bastante, 6,66% aproveitando extremamente e zero
aproveitando muito pouco ou nada, segundo o grafico dezesseis. Apenas o
segmento “mais ou menos” apresentou 20%, sendo trés mulheres entre 27 e 41
anos e 105 e 116 kg. Os entrevistados que realizaram a cirurgia e responderam
‘mais ou menos” para a questdo sobre o aproveitamento da vida também
relataram ter sono médio ou ruim e vida sexual muito ruim e média. Quem
assinalou ter vida sexual média e sono médio foi uma mulher de 31 anos. Quem
assinalou ter vida sexual muito ruim e sono meédio foi uma mulher de 27 anos.

Dentro do grupo b, houve indices consideraveis de “bastante” e “muito
pouco”. Para o segmento “bastante”, duas mulheres de 29 e 74 anos afirmaram
estar satisfeitas com o0 sono e satisfacdo mediana em relagcdo a vida sexual. Para
0 segmento “muito pouco”, majoritariamente individuos que nao realizaram a
cirurgia bariatrica, apenas um entre os oito entrevistados é homem. A idade esta
entre 25 e 56 anos e o peso entre 81 e 150 kg. Todos relataram ter uma
satisfacdo com o0 sono e com o0 sexo muito ruim, ruim ou mediana. Também foi
preponderante neste segmento a insatisfacdo com a propria saude.

Depreende-se que os indices de satisfacdo com a prépria saude, 0 sono,
0 sexo e a qualidade de vida sdo mais presentes em individuos que realizaram
a cirurgia bariatrica, enquanto o oposto, insatisfacdo com a saude, 0 sono, o sexo

e a qualidade de vida sdo mais presentes em quem néo realizou a cirurgia.
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No estudo de Khawali, Ferraz e Zanella (2012), cuja amostragem
pertencia ao Estado de S&o Paulo, a qualidade de vida de 93% dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica foi qualificada como bom, muito bom e excelente.
A melhoria na qualidade e no aproveitamento da vida também se reflete na
saude mental. A pesquisa de Segal e Fandino (2004) observou que, de modo
geral, estudos e relatos de caso demonstram melhora da qualidade de vida dos
pacientes pos-operacao bariatrica no que se refere ao aspecto emocional, como
depressao, angustia, apneia do sono, estresse etc.

Silva et. al. (2014) observou melhora quanto a autoestima, sociabilidade,
condicdes fisicas, disposicdo ao trabalho, melhor desempenho sexual, perda
consideravel de peso, entre outras. Tae et. al. (2014) também identificou
aumento significativo na qualidade de vida nos dominios fisico e psiquico (TAE
et. al., 2014). Moraes, Caregnato e Schneider (2014) constataram que, antes da
cirurgia, 25% dos participantes consideraram a qualidade de vida e saude ruim
ou muito ruim. Depois da cirurgia, todos os participantes avaliaram a qualidade

de vida e satisfacdo com a saude fisica e mental como boa ou muito boa.

Gréfico 16: distribuicdo qualitativa em cinco categorias sobre o nivel de
aproveitamento da vida
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CONCLUSAO

A presente pesquisa objetivou avaliar a autopercepcdo de imagem e
gualidade de vida de individuos submetidos a cirurgia bariatrica na regiéo centro-
oeste do Brasil. Os participantes, quando questionados sobre se sentem
constrangidos com o proprio peso, 93,30% responderam que se sentem
constrangidos. No entanto, ap0s a cirurgia baridtrica a satisfagdo com sua
prépria imagem e saude atingiram os patamares do dobro de satisfacdo. Deste
modo esta pesquisa corrobora coma hipétese de que a qualidade de vida
posterior a cirurgia bariatrica € um importante fator a ser levado em consideracao
pela equipe multiprofissional e, acima de tudo, pelo paciente (BARROS et. al.,
2015; KHAWALI; FERRAZ; ZANELLA; FERREIRA, 2012; RIBEIRO, 2013; SILVA et.
al., 2020; VIEIRA; FILHO; BURGOS; 2020).

Apesar dos dados dialogarem com a literatura cientifica, reconhecemos
gue existem questdes pertinentes acerca do tema merecedoras de uma atencéo
maior. Algumas lacunas deixadas pelo presente trabalho, tais como as questdes
sociais que envolvem a cirurgia bariatrica (classe social, raca, tipo de trabalho
etc.) e questdes relativas a pandemia (seu impacto na vida das pessoas obesas,
as dificuldades encontradas para a realizac&o da cirurgia, entre outros pontos)
podem e merecem ser exploradas em trabalhos vindouros.

Destaca-se que esta pesquisa possibilitou investigar mais sobre a cirurgia
bariatrica e alguns aspectos que giram em torno dela na regido do Centro-
Oeste. Deste modo, este estudo pode servir como norte para futuras pesquisas

locais.
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