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CORRELACAO ENTRE REGANHO DE PESO, SATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL E
QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES COM MAIS DE 24 MESES DE CIRURGIA BARIATRICA

Amanda Cristina Tompson Diniz?, Flavia Aline Lages Fernandes?, Daniela Lopes Gomes?

RESUMO

Introducdo: A presenca de reganho de peso
(RP) e a insatisfacdo com a imagem corporal
pode impactar a percepcao da Qualidade de
Vida (QV) no pés-operatério tardio de cirurgia
bariatrica, o que torna relevante investigar a
correlacdo entre esses fatores. Materiais e
Métodos: Trata-se de um estudo transversal
realizado com 45 mulheres submetidas a
cirurgia bariatrica ha pelo menos 24 meses.
Foi calculada a proporcdo de perda de
excesso de peso (PEP) e de RP, perguntas
relativas a satisfacdo com a autoimagem
corporal e foi aplicado o questionario Short
Form Healthy Survey (SF-36) para descrever a
percepcéo de QV. Os dados foram analisados
no SPSS, v.21. Resultados e Discussdo: A
maioria das participantes obteve sucesso na
PEP (78,6+27,9%), houve RP significativo em
55,6% e 68,9% das mulheres estavam
satisfeitas com a autoimagem. Houve
correlagdo inversa entre RP e os dominios
capacidade funcional (r’= -0,414; p=0,002),
limitagcdo por aspectos fisicos (r?= - 0,429;
p=0,002) e dominio de dor (r’= - 0,256;
p=0,045). Houve correlacdo direta entre a
satisfacdo com a imagem corporal e o0s
dominios estado geral de saude (r?=0,330;
p=0,013), Vvitalidade (r?=0,268; p=0,038),
aspectos sociais (r’=0,314; p=0,018) e
aspectos emocionais (r2=0,286; p=0,029).
Conclusdo: A ocorréncia de RP e a
insatisfacdo com a autoimagem podem
impactar a percepcdo de QV apoés a cirurgia.
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bariatrica. Qualidade de vida. Imagem
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ABSTRACT

Correlation between weight regain, body
image satisfaction and quality of life in women
with more than 24 months after bariatric
surgery

Introduction: The presence of weight regain
(WR) and dissatisfaction with body image can
impact the perception of Quality of Life (QOL)
in the late postoperative period of bariatric
surgery. It's relevant to investigate the
correlation between these factors. Materials
and Methods: Cross-sectional study carried out
with 45 women who had undergone bariatric
surgery for at least 24 months. The proportion
of excess weight loss (EWL) and WR was
calculated, questions related to satisfaction
with body self-image and the Short Form
Healthy Survey questionnaire (SF-36) was
applied to describe the perception of QOL. The
data were analyzed in SPSS, v.21. Results
and Discussion: Most participants were
successful in EWL (78.6 £ 27.9%), there was a
significant WR in 55.6% and 68.9% of women
were satisfied with their self-image. There was
an inverse correlation between WR and the
functional capacity domains of QOL (r2 = -
0.414; p = 0.002), limitation due to physical
aspects (r2 = - 0.429; p = 0.002) and pain
domain (r2 = - 0.256; p = 0.045). There was a
direct correlation between satisfaction with
body image and the domains general health
status (r2 = 0.330; p = 0.013), vitality (r2 =
0.268; p = 0.038), social aspects (r2 = 0.314; p
= 0.018) and emotional aspects (r2 = 0.286; p
= 0.029). Conclusion: The occurrence of WR
and dissatisfaction with self-image can impact
the perception of QOL after surgery.
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INTRODUCAO

O tratamento da obesidade envolve o
tratamento nutricional, a pratica de exercicios
fisicos regularmente e, se necessario, 0 uso
de medicamentos.

Nesse sentido, quando os pacientes
ndo respondem as intervencdes clinicas
convencionais, o tratamento indicado passa a
ser a intervencdo cirdrgica, que tem se
mostrado a técnica mais satisfatéria na
conducdo clinica para a reducdo do peso
corporal e das comorbidades associadas a
obesidade grave (IFSO, 2019).

Do total de cirurgias bariatricas
realizadas em 2018, houve um aumento de
4,2% em relagcdo ao ano anterior.

No que se refere a evolugdo da
cirurgia ao longo do tempo, a quantidade
aumentou 84,7% entre 2011 e 2018 (SBCBM,
2019), sendo que cerca de 70% foram
realizadas em mulheres (SBCBM, 2018).

A intervencdo cirdrgica traz beneficios
que vao além da perda de peso e que estédo
relacionados a melhoria da salde, como a
reducdo de doencas associadas a obesidade,
além de promover diminuigdo da necessidade
do uso de medicamentos e outros fatores que
envolvem a melhoria da saude fisica e mental
(IFSO, 2019).

O acompanhamento da perda
ponderal e o monitoramento da ocorréncia de
reganho de peso sdo importantes para avaliar
a evolucdo clinica do individuo em longo
prazo. E esperado que o paciente tenha algum
grau de reganho de peso, dada a adaptagéo
do organismo as alteracdes gastrointestinais
da cirurgia bariatrica (Busetto e colaboradores,
2017), mas alguns estudos tém apontado que,
apesar de ainda ndo se ter um consenso
sobre a proporcdo de recidiva de peso que
pode ser considerada prejudicial, o reganho de
15% em relagdo ao menor peso estavel
atingido ap6s a cirurgia poderia trazer
prejuizos metabdlicos ao paciente (Kushner,
Sorensen, 2015; Rolim e colaboradores,
2018).

A prevaléncia de reganho de peso é
variavel e influenciada por diversos fatores,
como o estado nutricional pré-operatério, o
tempo de pés-operatério, a técnica cirlrgica
empregada, a perda de massa magra com
reducdo da taxa metabdlica de repouso, as
modifica¢cdes hormonais, o tamanho inicial e a
dilatacéo da anastomose, aspectos
psicossociais, a falta de seguimento no
acompanhamento multiprofissional a longo

prazo e a manutencdo de um estilo de vida
ndo adaptativo (Clapp e colaboradores, 2018;
Gomes e colaboradores, 2016; Lauti e
colaboradores, 2016; Mauro e colaboradores,
2019; Pizato e colaboradores, 2017).

Nesse sentido, ainda que o
procedimento cirlrgico seja a alternativa mais
eficaz nos casos de obesidade grave, seria
possivel que a ocorréncia de reganho de peso
afetasse a qualidade de vida dos pacientes,
especialmente em longo prazo apoés a cirurgia.

Diversas pesquisas recentes tém
utiizado o questionario Medical Outcome
Study 36 - Item Short Form Healthy Survey
(SF-36), traduzido e validado para o portugués
por Ciconelli e colaboradores, (1999) para
avaliar a percepcédo da qualidade de vida. Este
instrumento, mesmo ndo sendo especifico
para pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, é considerado mais completo e
abrangente, pois é composto por 8 dominios
relacionados a qualidade de vida (Devlin e
colaboradores, 2018; Sellberg e
colaboradores, 2019).

No estudo de Major e colaboradores,
(2015), utilizando o questionario SF-36, foi
encontrada melhora na avaliagdo global de
gualidade de vida de pessoas apés a cirurgia
bariatrica quando comparados os periodos
pré-operatorio e apdés 12 meses de cirurgia,
sem diferengas entre as técnicas cirurgicas
empregadas.

No entanto, ha escassez de estudos
com pacientes em pdés-operatério tardio.

Um outro aspecto que pode ser
modificado em longo prazo, especialmente na
presenca de reganho de peso, e afetar a
percep¢do da qualidade de vida é a satisfacao
com a autoimagem corporal.

Alguns estudos observaram que
mulheres podem superestimar o seu tamanho
corporal real apds a cirurgia bariatrica e se
sentirem insatisfeitas com sua imagem
corporal; essa insatisfagdo pode contribuir
para a percepcdo de insucesso, gerando
sentimentos de insatisfacdo em relacéo a si
préprias ou a cirurgia (Mota, Costa, Almeida,
2014; Ribeiro e colaboradores, 2013).

Estudos que investigaram fatores
associados a percepcdo da imagem corporal
em individuos submetidos a cirurgia bariatrica
ainda sé@o escassos.

De acordo com Ribeiro e
colaboradores, (2018), sentimentos de
insatisfacao corporal e os niveis de depresséo,
ansiedade e compulsdo alimentar podem
ocorrer concomitantemente, especialmente
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apo6s 24 meses de cirurgia, o que pode
impactar a percepcdo de qualidade de vida
desses pacientes.

No entanto, até o momento néo foram
encontrados  estudos  sobre  possiveis
interacdes entre relatos de satisfacdo com a
autoimagem corporal e percep¢cdo da
qualidade de vida em mulheres com e sem
recidiva de peso apdés 24 meses de cirurgia
bariatrica.

Diante do exposto, o presente estudo
pretende testar a correlacdo entre reganho de
peso, satisfacdo com a imagem corporal e
percepcao de qualidade de vida em mulheres
com mais de 24 meses de cirurgia bariatrica.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e analitico, realizado com 45
mulheres submetidas a cirurgia bariatrica
(Bypass Gastrico em Y-de-Roux ou Sleeve
Gastrico), com idade entre 18 e 59 anos,
atendidas em um Hospital Universitario em
Belém, Para.

A captacdo das participantes ocorreu
por contato telefénico e por meio do projeto de
pesquisa e extensdo Acompanhamento
Nutricional em Cirurgia Bariatrica (ANCIB), que
atua no Laboratério de Patologias da Nutricao
(LAPAN), dentro do Hospital Universitario Jodo
de Barros Barreto (HUJBB) no municipio de
Belém/PA, onde também foram aplicados os
protocolos de pesquisa.

Foram excluidas da  pesquisa
mulheres que ficaram gravidas apés a cirurgia,
que realizaram outro tipo de técnica cirurgica
que ndo fosse as adotadas no estudo, que
apresentaram transtornos psiquiatricos em uso
de psicotropicos, ou que fizeram uso de
medicagdo que pudesse interferir no peso e
imagem corporal (como ansioliticos ou
antidepressivos) e aquelas que nao aceitaram
assinar o Termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Instrumentos

Avaliacdo Antropométrica

Para a avaliacdo antropométrica foram
coletadas medidas antropométricas (peso e
estatura). O peso foi aferido com balanca
(marca Welmy do tipo plataforma) com
estadidmetro acoplado, o qual também foi
utilizado para mensurar a estatura.

A balanca tem capacidade de 200kg e
precisdo de 100g e o estadibmetro de 200cm,
com precisdo de um centimetro. A partir do
peso e da estatura aferidas foi calculado o
IMC das participantes (IMC=Peso/Altura?),
obtendo-se a classificacdo do estado
nutricional (WHO, 1995) que foi registrada em
formulario.

Para avaliar o percentual de perda de
excesso de peso (%PEP) apds a cirurgia, foi
utilizada a seguinte férmula: %PEP= Perda de
peso no pés-operatério x 100 / Peso inicial
pré-cirirgico — Peso ideal. Para calcular o
percentual de reganho de peso (%RP) foi
calculado o percentual de ganho de peso
relativo ao menor peso alcancado no pos-
operatério (Peso atual — menor peso)
(SBCBM, 2012), considerando-se reganho de
peso significativo quando o %RP for maior ou
igual a 15%.

Percepcéo da Qualidade de Vida

A qualidade de vida foi avaliada
através do questionario SF-36, que analisa a
percepcdo da qualidade de vida do paciente,
validado e traduzido para o Brasil por Ciconelli
e colaboradores, (1999).

Para andlise dos resultados, os
dominios do instrumento foram agrupados em:
Componente Fisico (CF), que agrupa o0s
dominios de capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor e Vvitalidade; e Componente
Emocional (CE), que engloba os dominios de
saude mental, estado geral de salde,
aspectos emocionais e sociais. Cada categoria
varia de 2 a 10 itens.

Para a pontuacdo dos escores de
gualidade de vida proposto, os resultados séo
expressos em escala de 0 a 100, em que O
corresponde a pior percepcdo e 100 & melhor
percepc¢do de qualidade de vida.

Avaliacdo da autoimagem corporal

Foi aplicado um formulario préprio
desenvolvido pela equipe de pesquisa,
contendo itens relacionados a percepgdo e
satisfacdo com o corpo. Ndo foi realizada
qualquer intervencdo nutricional antes da
aplicagédo dos questionérios, nem comentarios
ou expressodes faciais durante a execu¢édo das
perguntas e a emissdo das respostas. As
seguintes perguntas foram realizadas: “Como
vocé avalia sua autoimagem corporal?”
podendo classifica-la em “ruim”, “razoavel’,
‘boa” ou “excelente” e “Vocé esta satisfeita
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com a sua imagem corporal atual?”
considerando as respostas “satisfeita” e
“insatisfeita”.

Consideracdes éticas

Esta pesquisa ocorreu com a
aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal do Para (UFPA), do
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) sob o
parecer 3.329.834.

Os preceitos éticos foram obedecidos
de acordo com a Resolucdo 466/2012-
CNS/CONEP. As participantes receberam
informacdes detalhadas sobre a pesquisa,
leram e assinaram o TCLE antes de iniciar a
coleta de dados. As mulheres participaram de
forma voluntaria e suas identidades foram
mantidas em sigilo.

Andlise de dados

Os dados, foram tratados por meio do
software Statistical Package for Social Science
(SPSS), verséo 21.0. Os resultados descritivos
foram expressos em medidas de tendéncia
central e dispersao.

Foi aplicado o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov para  verificar a
distribuicdo da amostra. Na etapa analitica, foi
aplicado o teste qui-quadrado simples para
analisar a diferenca estre as categorias
descritivas dos dados e para testar a
correlacdo entre as variaveis foi aplicado o

teste de correlacio de  Spearman,
considerando nivel de significAncia estatistica
de p<0,05.

RESULTADOS

A média de idade das participantes do
estudo foi de 40 (x11,4) anos. Quanto a
técnica cirargica empregada, 69,9% (n=31)
das pacientes foram submetidas ao Bypass
Gastrico e 31,1% (n=14) ao Sleeve
(p<0,0016).

Por conseguinte, para 77,8% (n=35) o
motivo da realizacdo da cirurgia foi a melhora
da salde e apenas 22,2% (n=10) por questdes
estéticas (p<0,000). Acerca do tempo de
cirurgia, as participantes tinham em média
59,2+44,3 meses de cirurgia (Tabela 1).

Quanto ao IMC, observou-se uma
média de 29,5+5,5 kg/m?, o que caracteriza
um estado nutricional de sobrepeso. Quanto a
perda de excesso de peso, a média
apresentada foi de 78,6£27,9%,
caracterizando uma perda adequada, no
entanto 25 pacientes apresentaram reganho
de peso (55,6%), sendo a média de reganho
20,9+16,3%.

Quanto & percepc¢do da autoimagem
corporal, 20% (n=9) das participantes
avaliaram como excelente, 40% (n=18) como
boa, 22,2% (n=10) como razoavel e 17,8% (n=
8) avaliaram como ruim. No entanto, quanto a
satisfacdo com a imagem corporal, 68,9%
(n=31) afirmaram estar satisfeitas e 31,1% (n=
14) insatisfeitas (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil clinico, antropométrico e de satisfacdo com a imagem corporal de mulheres
submetidas a cirurgia bariatrica com mais de 24 meses.

Média+DP / n Intervalo

i . i .
Variavel Categoria (%) (min. — méax) p-valor
Bypass o i
Técnica Cirlrgica Géstrico 31 (69,9%) 0,016
Sleeve 14 (31,1%) -
. N Saude 35 (77,8%) -
Motivo da Cirurgia Estética 10 (22.2%) i <0,000
Tempo de Cirurgia (meses) 59,2+44,3 24,0 -180,0 -
indice de Massa Corporal (kg/m?) 29,5+55 20,8 —43,7 -
Perda de Excesso de Peso (%) 78,6+£27,9 0,0-1375 -
Presenca de Recidiva de Peso 25 (55,6%) - -
Recidiva de Peso (%) 20,9+16,3 0,0-59,4 0,203
Ruim 8 (17,8%) -
. : Razoavel 10 (22,2%) -
Percepcéo da Autoimagem Boa 18 (40,0%) ) 0,27
Excelente 9 (20,0%) -
Satisfacdo com a Imagem Corporal 31 (68,9%) - 0,12

Legenda: *Teste qui-quadrado.
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Quanto a percepcdo da qualidade de
vida, pode-se observar que os dominios com
valores mais altos, representando melhor
percepcdo, foram no aspecto de capacidade
funcional (80+16,7) e de limitagdo por
aspectos fisicos (76,7+34,7), demonstrando
que as participantes percebiam uma boa
qualidade quanto aos aspectos relacionados a

capacidade funcional, deslocamento espacial
e pratica de atividade fisica. J& as menores
pontuacBes, representando pior percepcao,
foram nos dominios de dor (58,8 + 23,8) e
vitalidade (58,9+19,8), demonstrando maior
percepcdo de dor durante as atividades
cotidianas e pior percep¢do de vigor e
motivacédo (p<0,000) (Tabela 2).

Tabela 2 - Percepc¢éo de qualidade de vida de mulheres com mais de 24 meses de cirurgia bariatrica.

Dominios de Qualidade de Vida Média + DP Intervalo p-valor*
(min. — max.)

Capacidade Funcional 80 16,7 30,0 -100,0

Limitag&o por Aspectos Fisicos 76,7 £34,7 0,0 -100,0

Dor 58,8 £ 23,8 0,0 -100,0

Estado Geral de Saude 62,4+ 14,2 27,0-87,0 <0,000

Vitalidade 58,9+ 19,8 0,0-90,0

Aspectos Sociais 71,9+ 23,7 12,5-100,0

Limitag&@o por Aspectos Emocionais 70,4+£41,0 0,0 -100,0

Saude Mental 70,1+ 15,7 28,0 - 100,0

Legenda: *Teste qui-quadrado.

Ao realizar a correlagdo bivariada
entre reganho de peso (kg) e os dominios de
gualidade de vida, houve correlacéo inversa
entre reganho de peso e os dominios
capacidade funcional (r?=-0,414; p=0,002),
limitacdo por aspectos fisicos (r?=-0,429;
p=0,002) e dominio de dor (r?=-0,256;
p=0,045), demonstrando que quanto maior o

reganho de peso, pior é a percepgdo de
gualidade de vida nesses dominios. Verificou-
se que o tempo de cirurgia apresentou
correlagdo direta com a recidiva de peso (r2 =
0,507; p<0,001), demonstrando que quanto
maior o tempo de cirurgia, maior tende a ser o
reganho de peso corporal (Tabela 3).

Tabela 3 - Aspectos de qualidade de vida correlacionados ao reganho de peso em mulheres com
mais de 24 meses de cirurgia bariatrica.

Correlacdes

Reganho c ad

de Peso FSr?gglngl € Limitacéo por aspectos Fisicos Dor Tempo de Cirurgia
r2 -0,414 -0,429 -0,256 0,507

p-valor* 0,002 0,002 0,045 < 0,001

Legenda: * Teste de correlagdo de Spearman.

Tabela 4 - Aspectos de qualidade de vida correlacionados a satisfagdo com a imagem corporal em
mulheres com mais de 24 meses de cirurgia baritrica.

Correlacdes

Satisfacdo com a

Imagem Corporal Estado Geral de Vitalidade Aspectos Limitacdo por Aspectos
Saude Sociais Emocionais

r2 0,33 0,268 0,314 0,286

p-valor* 0,013 0,038 0,018 0,029

Legenda: * Teste de correlacdo de Spearman.
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Quanto a correlacao entre a satisfacéo
com a imagem corporal e os dominios de
gualidade de vida, houve correlagéo direta
entre a satisfagdo com a imagem corporal e 0s
dominios estado geral de saude (r?=0,330;
p=0,013), Vvitalidade (r’=0,268; p=0,038),
aspectos sociais (r’=0,314; p=0,018) e
aspectos emocionais (r?=0,286; p=0,029).

Demonstrando que quanto maior a
satisfacdo com a imagem corporal, melhor é a
percepcao nesses dominios (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo foi capaz de
investigar as associagfBes entre recidiva de
peso, satisfacdo com a imagem corporal e os
diferentes dominios da percepcdo de
qualidade de vida em mulheres com mais de
24 meses de cirurgia bariatrica.

A populacdo estudada foi
exclusivamente de pacientes do sexo
feminino.

Dados epidemiolégicos no Brasil
revelaram uma prevaléncia de obesidade de
20,7% entre as mulheres e de 70% na
prevaléncia das realizacbes de cirurgia
bariatrica no pais, isso pode ser explicado pela
presenca de fatores culturais, pois as
mulheres procuram com maior frequéncia a
consultas médicas preventivas, detectando a
obesidade  precocemente, além  disso,
apresentam-se mais preocupadas com fatores
estéticos e perda da qualidade de vida (Brasil,
2019).

A técnica cirargica mais frequente foi o
Bypass Gastrico (69,9%). Dado semelhante
também tem sido encontrado em outros
estudos realizados com pessoas submetidas a
cirurgia bariatrica (Ahmed e colaboradores,
2018; Souza e colaboradores, 2020), cuja
maior parte das pessoas avaliadas tinham sido
submetidas a técnica cirlrgica de Bypass
Gastrico.

Essa prevaléncia explica-se pelo
Bypass Gastrico ser uma técnica cirdrgica
praticada e pesquisada ha mais tempo na area
clinica, caracterizando como padrdo ouro no
gue se refere a cirurgia bariatrica (Nguyen e
colaboradores, 2008) e corrobora com dados
da IFSO (2019), apontam que o Bypass
Gastrico € o tipo de cirurgia mais realizado no
Brasil.

A principal motivacdo da maioria das
pacientes para a realizacdo da cirurgia foi a
melhora da saude. Esses dados vao colaborar
com o estudo de Apovian e colaboradores,

(2013), no qual observou na sua pesquisa que
os fatores que parecem ter maior influéncia na
tomada de decisdo dos pacientes em relagéo
a cirurgia bariatrica sdo a presenca de
comorbidades como o diabetes mellitus tipo 2
(DM2), o desejo de perder peso e alcancar
seu peso ideal e a presenca de alimentacéo
descontrolada.

A maioria das mulheres do estudo
apresentava IMC pré-operatério compativel
com a indicacdo para a cirurgia, além disso, a
maior parte das participantes obteve sucesso
na perda de peso apdés a cirurgia, pois a média
de perda de excesso de peso foi maior que
50% e a média de IMC foi menor que 30 kg/m?
(Associacdo Brasileira para o Estudos da
Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO),
2016).

E esperado que ocorra a estabilizacio
do peso entre 12 e 18 meses de pos-
operatério, sendo natural que exista a
recuperacao de parte do peso perdido quando
ocorre a estabilizacéo fisiolégica do organismo
e adaptacdo apds cirurgia, no entanto, o
reganho de peso parece mais comum apés 24
meses de cirurgia em virtude das adaptacdes
gastrointestinais (Busetto e colaboradores,
2017), reducdo do gasto energético (Gomes e
colaboradores, 2016) e da dificuldade de
adotar e manter um estilo de vida saudavel
(Freire e colaboradores, 2012).

Nesse sentido, nota-se que houve
uma recidiva de peso em mais de 50% dos
participantes da amostra, sendo a média de
reganho em 20%, tornando-se um resultado
considerado significativo pela maioria dos
estudos brasileiros sobre recidiva de peso
apés a cirurgia bariatrica (Freire e
colaboradores, 2012).

Vale ressaltar que fatores bioldgicos,
cirirgicos, comportamentais, sociais e
psicoldgicos estdo envolvidos nesse processo
de reganho de peso, sendo fundamental a
identificacdo  destes aspectos para o
desenvolvimento de estratégias de tratamento
(Kushner, Sorensen, 2015).

Portanto, o reganho de peso pode
ocorrer por varios fatores, demonstrando que a
obesidade  necessita de intervencdes
especificas por ser uma doenca crbnica e
progressiva (Busetto e colaboradores, 2017).

No presente estudo, ao avaliar os
dominios de qualidade de vida relacionados
aos aspectos emocionais, os resultados para a
pontuacdo média dos scores em detrimento
dos aspectos fisicos obtiveram resultados com
pior percepgéo.
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Evidenciando que, embora a qualidade
de vida dessas mulheres tenha melhorado nos
aspectos fisicos, nao foi possivel obter uma
progressédo na melhora dos aspectos
emocionais.

Destaca-se a importancia da avaliagédo
psicolégica, tanto no pré quanto no pos-
operatério, uma vez que 0 sucesso da
operacdo depende da mudanca de
comportamento e que uma das metas da
avaliacdo psicologica pré-operatéria € a
preparacdo do paciente para o periodo pos-
operatério, visando otimizar os resultados da
cirurgia (Flores, 2014).

Além disso, a avalicdo psicologica €
parte da assisténcia multidisciplinar, sendo
fundamental para entender melhor as
motiva¢gBes do paciente ligadas a sua familia,
ao novo estilo de vida e as mudangas no
padrdo alimentar, na forma corporal, na vida
social, no manejo de demandas relacionadas
ao emagrecimento, como  autoestima,
autoimagem, assertividade e no
desenvolvimento de estratégias para lidar com
problemas como ansiedade e estresse,
relacionados ou ndo ao tratamento cirdrgico,
que podem impactar na adaptacao a vida apos
a operacgdo (SBCBM, 2018).

Consequentemente, a adesdo aos
cuidados expressa a compreensdo e a
cooperacdo do paciente em face do
planejamento e da implantacdo dos proprios
cuidados e, dessa forma, o processo de
adesdo aos cuidados pés-operatérios torna-se
bastante complexo (Goncalves, Kohlsdorf,
Perez Nebra, 2020).

Entretanto, o0 presente  estudo
identificou altos escores na percepcao de
qualidade de vida das participantes,
especialmente nos aspectos fisicos. Sabe-se
que a cirurgia bariatrica é capaz de melhorar a
percepcado de qualidade de vida no individuo,
visto que a reducdo significativa de peso
permite realizagBes tanto no ambito fisico
gquanto emocional, outrora impossibilitado pelo
excesso de peso (Al Khalifa, Al Ansari, 2018;
Engstrom e colaboradores, 2015; Flolo e
colaboradores, 2019).

Esta pesquisa mostrou que quanto
maior o reganho de peso, pior € a percepgao
de qualidade de vida nos dominios de
capacidade funcional, limitacdo por aspectos
fisicos e dor, posto que, quanto maior o
reganho de peso, maiores serdo as
dificuldades descritas, o que explica a
tendéncia a diminuir a percepc¢do de qualidade
de vida nesses dominios.

Uma revisdo  sistemética com
metandlise, incluindo 82 estudos, analisou a
qualidade de vida em adultos antes e apods
cirurgia bariatrica, os autores encontraram
relagBes inversas, fortes e significativas entre
IMC e qualidade de vida, portanto, sendo o
aumento do IMC um preditor negativo de
gualidade de vida.

Além disso, comparacGes pareadas
revelaram que o tamanho do efeito para
medidas de dominios fisicos foi
significativamente maior em comparacdo com
dominios mentais da qualidade de Vvida,
corroborando com os resultados da presente
pesquisa (Lindekilde e colaboradores, 2015).

Ao analisar as correlagbes, foi
observado que quanto maior o tempo de
cirurgia, maior tende a ser o reganho de peso
corporal.

A relacdo entre tempo de cirurgia e
perda de peso também foi encontrada em uma
pesquisa que avaliou 50 mulheres adultas
(72,5%) em 1 ano e em 5 anos ap6s a cirurgia
bariatrica do tipo sleeve e encontrou média de
recidiva de peso significativa no quinto ano de
pés-operatério quando comparado ao primeiro
ano de poés-operatério, no qual, a média do
%PEP caiu de 74,5% (em 1 ano) para 55,5%
(em 5 anos) (Pafiella e colaboradores, 2020).

Com relagédo ao estudo, a percepgéo
da autoimagem e a satisfagdo com a imagem
corporal, a maioria das mulheres avaliadas
sentiam-se tanto satisfeitas com a imagem
corporal, quanto consideravam satisfatoria a
sua percepcao de autoimagem corporal.

Segura e colaboradores, (2016) em
seu estudo com bariatricos, afirma que dentre
as pacientes que se consideravam “magras”, a
maioria estava satisfeita, enquanto naquelas
que se consideravam “gordas” houve o
predominio da insatisfa¢é@o corporal.

Achados semelhantes foram
encontrados no estudo de Palmeira e
colaboradores, (2010), demonstraram que 0s
pacientes bariatricos que alcancaram melhora
nos aspectos psicologicos, bem como na
autoestima, podem se adaptar a nova imagem
corporal de maneira mais eficaz e
consequentemente obter maior satisfagdo com
sua autoimagem corporal.

O presente estudo  apresenta
limitagbes, como o tamanho amostral, bem
como a auséncia de questionarios especificos
e validados para a avaliacdo da percepcédo de
gualidade de vida e da satisfacdo com a
imagem corporal.
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No entanto, torna-se uma pesquisa
relevante por auxiliar na compreensdo das
relacbes entre dados de reganho de peso,
satisfacdo com a imagem corporal e
percepcdo da qualidade de vida, que podem
auxiliar no desenvolvimento de pesquisas
futuras, especialmente  com  desenho
longitudinal e experimental, bem como
direciona os profissionais de salde para
condutas mais humanizadas e para a
importéancia da manutencéao do
acompanhamento nutricional e psicolégico em
longo prazo, a fim de manter os resultados
satisfatorios alcancados apés a cirurgia.

CONCLUSAO

Verificou-se que a maior parte das
participantes obteve sucesso na perda de
peso apés a cirurgia, no entanto, houve uma
recidiva de peso significativa em metade das
mulheres avaliadas.

Ainda, quando avaliados os dominios
de qualidade de vida relacionados aos
aspectos emocionais, 0s resultados
apresentaram pior percep¢do em detrimento
dos aspectos fisicos, assim, mostra-se
relevante incentivar o acompanhamento
psicolégico em longo prazo.

Além disso, quando correlacionados
os dominios de CF, foi possivel observar que
quanto maior o tempo de cirurgia, maior tende
de ser o reganho de peso corporal e que
quanto maior o reganho de peso, pior é a
percepcdo de qualidade de vida nesses
dominios, visto que, quanto mais ha reganho
de peso, maior serdo as dificuldades
relacionadas.

Acerca da percepc¢éo e satisfacdo com
a autoimagem, a maioria das mulheres
avaliadas sentiam-se satisfeitas.

Esses resultados apontam para a
necessidade do acompanhamento nutricional
e psicolégico como parte da assisténcia
multidisciplinar fundamental em longo prazo,
para entender melhor as motivacdes do
paciente, bem como conscientizar sobre as
mudancas relacionadas a adaptagdo a vida
apos a cirurgia.
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