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Resumo

A Organizacdo Mundial de Salde aponta a obesidade como um dos maiores problemas de salde publica. Quando os
tratamentos convencionais, baseados em dietas com a restricdo da ingestdo caldrica e pratica de atividades fisicas ndo
mostraram resultados satisfatorios, nos casos mais graves, tornou-se indicativo a realizacdo da cirurgia bariatrica. Sendo assim,
o trabalho se faz relevante, tendo em vista a busca pela elucidacdo da relagcdo que o paciente tem com seu corpo, quanto ao
aspecto perceptual, bem como a sua qualidade de vida. Nesse sentido, este estudo teve como objetivo avaliar a acuracia
perceptiva, a satisfacdo corporal e a qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Trata-se de estudo
transversal, realizado com 305 pacientes de uma clinica de médio porte, referéncia na execugdo de cirurgias bariatricas na
regido Centro-Oeste de Minas Gerais. Foi utilizada uma escala de avaliagdo da acuracia perceptiva e satisfacdo corporal e outra
para avaliar a qualidade de vida. Realizou-se analise descritiva e de associacdo dos dados. O estudo demonstrou que houve
distorcéo da imagem corporal e insatisfagdo dos pacientes quanto a seus corpos no periodo estudado. A qualidade de vida foi
considerada boa em todos os dominios. Nao houve influéncia do tempo p6s-cirurgia nos resultados. Entdo pode-se afirmar que
a cirurgia bariatrica é eficaz, quanto a qualidade de vida, contudo a acuraria perceptiva e satisfagdo com a imagem corporal
demonstram merecer maior atengdo em razdo dos resultados encontrados.

Palavras-chave: Enfermagem psiquiatrica; Cirurgia bariatrica; Imagem corporal; Qualidade de vida.

Abstract

The World Health Organization points to obesity as one of the biggest public health problems. When the conventional
treatments based on diets with the restriction of caloric intake and practice of physical activities have not shown satisfactory
results, in the most severe cases, bariatric surgery becomes indicative. Therefore, the work is relevant in view of the search for
elucidating the relationship that the patient has with its body concerning the perceptual aspect as well as its quality of life. In
this sense, this work aimed to evaluate the perceptual accuracy, body satisfaction and quality of patients’ life undergoing
bariatric surgery. This is a cross-sectional study carried out with 305 patients from a medium-sized reference clinic in the
execution of bariatric surgeries in the Midwest region of Minas Gerais. One scale was used to assess perceptual accuracy and
body satisfaction and another one to assess quality of life. Descriptive and association analysis of data were performed. The
study showed that there was distortion of body’s image and patients’ dissatisfaction with their bodies in the studied period.
Quality of life was considered good in all areas. There was no time influence after surgery on the results. So, it can be said that
bariatric surgery is effective in terms of quality of life, however the perceptive accuracy and satisfaction with body image
demonstrate that it deserves greater attention due to the results found.

Keywords: Psychiatric nursing; Bariatric surgery; Body image; Quality of life.
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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala la obesidad como uno de nuestros mayores problemas de salud publica. Cuando
los tratamientos convencionales basados en dietas con restriccion del aporte calérico y la practica de actividades fisicas no han
mostrado resultados satisfactorios en los casos mas graves, la realizacion de cirugia bariatrica se vuelve indicativa. Asi, el
trabajo es relevante teniendo en cuenta la bisqueda de la elucidacién de la relacién que el paciente tiene con su cuerpo en
cuanto al aspecto perceptual, asi como su calidad de vida. En este sentido, este estudio pretendié evaluar la precision
perceptiva, la satisfaccion corporal y la calidad de vida de los pacientes sometidos a cirugia bariatrica. Se trata de estudio
transversal efectuado con 305 pacientes de una clinica de tamafio medio que es referencia en la ejecucidn de cirugias
bariatricas en la region Centro-Oeste de Minas Gerais. Se utilizé una escala para evaluar la precision de la percepcién y la
satisfaccion corporal y otra para evaluar la calidad de vida. Se llevé a cabo un analisis descriptivo y de asociacion de los datos.
El estudio demostré que hubo distorsion de la imagen corporal e insatisfaccion de los pacientes con respecto a sus cuerpos en
el periodo estudiado. La calidad de vida se consider6 buena en todos los ambitos. No hubo influencia del tiempo posquirdrgico
en los resultados. Por lo tanto, se puede decir que la cirugia bariatrica es efectiva en cuanto a la calidad de vida; sin embargo, la
precision perceptiva y la satisfaccion con la imagen corporal demuestran que merecen mas atencién debido a los resultados
obtenidos.

Palabras clave: Enfermeria psiquiatrica; Cirugia bariatrica; Imagen corporal; Calidad de vida.

1. Introducéo

A obesidade é uma doenca grave e pode ocasionar diversas comorbidades de impacto para a sadde publica, como
disturbios cardiovasculares; endécrinos; respiratorios; gastrointestinais e musculos-esqueléticos. Além disso, pode atingir o
sistema reprodutor e causar distarbios psiquiatricos e outras complicagdes como neoplasias e a diminui¢do da mobilidade fisica
(Flegal, Kit, & Graubard, 2014; Castro, 2017; Andrade et al., 2017).

O grau de obesidade pode ser mensurado pelo indice de Massa Corporal (IMC) e, para ser classificado como obeso, 0
individuo deve estar com indice acima de 30 kg/m2. Sua gravidade pode ser classificada em grau | (moderado excesso de
peso), quando o IMC se situa entre 30 e 34,9 kg/m?, grau 1l (obesidade leve ou moderada) com IMC entre 35 e 39,9 kg/m?e,
por fim, obesidade grau |11 (obesidade morbida) na qual o IMC ultrapassa 40 kg/m? (Flegal et al., 2014; OMS, 2015).

Embora sua etiologia seja complexa e multifatorial, pode-se afirmar que a obesidade é o resultado da interacdo de
diferentes fatores genéticos; metabdlicos; ambientais (modernizacdo das cidades. Soma-se a isso a concentragdo das
populacGes no meio urbano); comportamentais; emocionais; doencas predisponentes e tratamentos medicamentosos (Malta et
al., 2014; Francisco & Diez-Garcia, 2015).

Dados apontam que 55,7% da populacdo brasileira tem excesso de peso (Brasil, 2018). O aumento da prevaléncia foi
maior entre as faixas etarias de 18 a 24 anos (periodo 2006-2018). A Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2015) destaca a
obesidade como um dos maiores problemas de satde publica do mundo, com mais de 2,2 bilhGes de pessoas, entre criancas e
adultos, equivalente a 30% da populacéo.

A cirurgia bariatrica é indicada para pacientes com IMC maior que 35 Kg/m2, grau Il (obesidade leve ou moderada) ou
com IMC maior que 40 Kg/mz2, grau Il (obesidade morbida). Além do IMC, consideram-se, como propensos a cirurgia, 0s
pacientes com comorbidades, como hipertensdo arterial (HAS) e Diabetes Mellitus tipo 1l (DM). Os resultados assim
esperados com a cirurgia bariatrica incluem: perda de peso, melhora das comorbidades relacionadas e da qualidade de vida
(Wu et al., 2014; Steyer, Oliveira, Gouvéa, Echer, & Lucena, 2016).

Neste sentido, apesar das diversas mudangas no peso e nos contornos corporais, a cirurgia bariatrica ndo garante
necessariamente uma qualidade de vida adequada, uma vez que a reducdo de peso requer ndo apenas uma questdo meramente
estética, mas uma mudanca de padrfes alimentares, os quais, nem sempre sdo adotados de forma repentina e na mesma
velocidade que as mudancas fisicas advindas do procedimento cirrgico. Esse processo pode precipitar o individuo, inclusive,
a uma baixa adesdo aos novos habitos necessarios, ocasionando consequéncias negativas, como reganho de peso, caréncias

nutricionais e até mesmo o risco de suicidio (Steyer et al., 2016; Lacerda et al., 2018).
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Nesse cenario, a acuracia perceptiva, ou seja, a forma como o paciente percebe seu corpo, incluindo a sua altura,
forma e peso e a satisfacdo com a imagem corporal sdo fundamentais para a autoaceitacdo e 0 sucesso do tratamento da
obesidade por meio da cirurgia bariatrica. Diante disso, torna-se necessario conhecer melhor de que maneira os pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica lidam com sua autopercepgdo, a autoimagem, como também com a sua qualidade de vida.
Acredita-se que os resultados possam contribuir a producdo de conhecimentos que permitirdo melhor atuacdo do trabalho dos
profissionais de saude e do cuidado aos pacientes, quanto as suas expectativas, em relacdo a esse procedimento. Nessa
perspectiva, este estudo teve como objetivo avaliar a acuracia perceptiva, a satisfacdo corporal e a qualidade de vida dos
pacientes submetidos & cirurgia bariatrica.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, de carater exploratdrio-analitico de abordagem quantitativa (Estrela, 2018). O
estudo foi desenvolvido, em uma clinica de médio porte, referéncia na execucéo de cirurgias bariatricas para 0s 56 municipios
da regido Centro-Oeste de Minas Gerais. Possui uma clientela advinda de planos de salde e atendimentos particulares.

A populacéo do estudo foi composta por todos os pacientes atendidos pela clinica que foram submetidos a cirurgia
bariatrica, entre margo de 2004 e mar¢o de 2019, totalizando 15 anos de atendimentos e 1416 pacientes. O calculo amostral foi
realizado, a partir desse total de pacientes atendidos, para o qual considerou-se uma proporcdo de 50% para determinada
caracteristica (por se tratar de um projeto com multiplos desfechos), valor esse que forneceu o maior tamanho amostral, para
populagdo finita (n=1416), fixando o nivel de significaAncia em 5% (alfa ou erro tipo 1) e o erro amostral em 5%. Ao final,
resultou em um “n” minimo estimado de 303 pacientes.

A primeira etapa da coleta de dados ocorreu, a partir dos registros dos atendimentos dos pacientes, em formato fisico
(prontuérios), disponiveis no arquivo médico estatistico da clinica supracitada. Os critérios de inclusdo foram pacientes de
ambos os sexos, idade igual ou maior a dezoito anos. Critérios de Exclusdo: apresentar qualquer condi¢do que interferisse na
coleta e na mensuragéo dos dados, informagdes erréneas e/ou incompletas. A medida em que as informagdes foram extraidas
dos prontuarios, elas foram inseridas em um banco de dados eletrénico, criado no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 21.0 e categorizadas em variaveis nominais e ordinais.

A segunda etapa da coleta ocorreu, por meio da aplicacdo de duas escalas de medida: a primeira para avaliar a
acuracia perceptiva e a satisfacdo dos pacientes com seus corpos e a segunda para estimar a qualidade de vida dos pacientes.
As referidas escalas e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram diagramados e disponibilizados em
formato eletrdnico, por meio do Google Forms, um aplicativo gratuito de administracdo de pesquisas que permite o envio dos
formularios, por meio de link via WhatsApp e e-mail. Desse modo, os pacientes foram contatados por telefone e, ao aceitarem
participar da segunda etapa da pesquisa, receberam o link para acesso online ao TCLE e as escalas, os quais responderam a
partir da orientagio feita previamente pelo pesquisador via telefone. E importe ressaltar que ambas as escalas podem ser
autoaplicaveis.

Para avaliar a acuracia perceptiva e a satisfacdo com a imagem corporal, foi utilizada a Escala de figura de silhuetas.
Este instrumento consiste de um conjunto de dezoito imagens (nove desenhos de silhuetas femininas e nove masculinas), que
representam figuras humanas com nove varia¢des progressivas na escala de medida, da figura mais magra a mais larga, com
indice de Massa Corporal médio: Figura 1 (IMC 17,5); Figura 2 (IMC 20,0); Figura 3 (IMC 22,5); Figura 4 (IMC 25,0); Figura
5 (IMC 27,5); Figura 6 (IMC 30,0); Figura 7 (IMC 32,5); Figura 8 (IMC 35,0) e Figura 9 (37,5) (Kakeshita & Almeida, 2006).

Foram apresentados aos pacientes dois conjuntos de figuras, um de figuras femininas e um de figuras masculinas,
ambos de 1 a 9, em ordem ascendente (da menor para a maior figura). O paciente foi assim solicitado a escolher: 1°) a figura

que representasse a silhueta de seu corpo atual; 2°) a figura que representasse a silhueta de um corpo que gostaria de ter; 3°) a
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figura que representasse a silhueta de um corpo que o paciente acreditava que iria alcancar apés a cirurgia bariatrica. O
avaliador isentou-se de opinido na escolha das silhuetas.

A acurécia perceptiva e a satisfacdo com a imagem corporal foram assim calculadas: subtraindo-se o IMC da figura
escolhida como sendo o seu corpo atual do IMC da figura escolhida como sendo o corpo desejado. O resultado igual a zero
indicou acuracia perceptiva real e satisfacdo com a imagem corporal; o resultado com valor positivo indicou superestimacao do
tamanho corporal e o resultado com valor negativo indicou subestimacédo do tamanho corporal.

Em seguida, foi aplicada a Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida (World Health Organization Quality of Life
Assessment-Bref, WHOQOL-bref), composta por 26 questdes, sendo duas de carater geral, que avaliaram a percepcdo da
qualidade de vida e a satisfacdo com a salde pelo paciente e outras 24 questdes distribuidas em quatro dominios (Fisico,
Psicologico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente). Cada dominio teve seu escore calculado individualmente, o que permitiu a
avaliacéo do nivel de qualidade de vida em cada contexto. Desse modo, quanto mais alto o escore melhor a qualidade de vida
em cada dominio. A pontuacdo foi obtida por meio de uma escala do tipo Likert de cinco pontos (1 a 5). O presente estudo
adaptou a classificacdo, agrupando os pacientes, de acordo com trés classes de distribui¢do de frequéncia, segundo os valores
médios de qualidade de vida: “ruim” (de 1,0 até 2,9); “regular” (de 3,0 a 3,9) e “boa” (acima de 4,0).

Todos os dados obtidos nas coletas foram tabulados e analisados, no software Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS), versdo 21. Foram conduzidas analises descritivas e de medidas de frequéncias (absoluta e relativa) e
tendéncia central (média).

O tempo de cirurgia foi dividido em quartis ficando da seguinte forma: no 1° quartil (0 a 444 dias) 77 pacientes; para
0 2° quartil (445 até 1165 dias) 76 pacientes; 3° quartil (1166 até 2249 dias) 76 pacientes e 4° quartil (2250 até 4952 dias) 76
pacientes. Essa divisao foi feita baseada em uma anélise estatistica para propiciar maior fidedignidade ao estudo.

Os dados coletados, para a realizagdo desta pesquisa, obedeceram a todas as normas e salvaguardas estabelecidas pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o Jodo Del-Rei, Campus Centro-Oeste Dona Lindu
(UFSJ/CCO). Todo o processo seguiu 0s termos da Resolucéo n.° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), que trata de normas sobre a pesquisa envolvendo seres humanos. O estudo foi aprovado sob o
parecer de N° 3.330.917.

3. Resultados

Neste estudo, foram avaliados 305 pacientes que foram submetidos a cirurgia baritrica. A caracterizacdo
sociodemogréfica mostrou predominéncia de pacientes do sexo feminino (255-83,6%), da faixa etaria entre 31 e 40 anos (127-
41,6%), casados (188-61,6%), com ensino superior completo (128-42%) e com renda familiar mensal superior a trés salarios
minimos (148-48,5%).

As Tabelas 1, 2 e 3, apresentadas a seguir, representam a distribuicdo do n = 305 divididos em quartis, no que se
refere a acuracia perceptiva, satisfagdo com a imagem corporal e qualidade de vida por meio da divisdo entre os dominios
(fisico, psicolégico, meio ambiente, qualidade de vida geral).

A divisdo do tempo se deu pela distancia interquartilica, ou seja, foi dividido o tempo em quatro partes de forma que o
namero de pacientes ficasse igual em cada faixa de tempo. Para cada tabela, foram gerados dois P* valor divididos entre
homens e mulheres, para testar linha e coluna, sendo as linhas representando as variaveis e a coluna representando seus
respectivos quartis para testar a associagao entre as variaveis.

A Tabela 1 apresenta a distribuigdo dos pacientes segundo a classificacdo da acurécia perceptiva da imagem corporal

por sexo e sua associagdo com o tempo de cirurgia bariatrica.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes segundo a classificacdo da acuracia perceptiva da imagem corporal da escala de Figuras
de Silhuetas e o tempo de cirurgia bariatrica. Divinépolis, MG, Brasil, 2020.

Acurécia Perceptiva da Imagem Corporal x Tempo de Cirurgia Bariatrica
Homens Mulheres
Acurécia 30 40 40
0 H 0 H _n*|[10 illo0 i 0 H A
Perceptiva 1° quartil| 2° quartil quartil | quartil Valor-p* |1° quartil|{2° quartil| 3° quartil quartil \Valor-p
Superestima 5 6 9 10 44 35 40 44
Acurécia 4 2 4 3 0,802 13 25 17 14 0,123
Subestima 1 3 1 2 10 5 5 3
Total 10 11 14 15 67 65 62 61

*Teste qui-quadrado de Pearson (Nivel de significancia p< 0,05).
Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos pacientes segundo a classificacdo da satisfagdo com a imagem corporal por
Sexo e sua associagdo com o tempo de cirurgia bariatrica.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes segundo a classificacdo da satisfagdo com a imagem corporal da escala de Figuras de
Silhuetas e o tempo de cirurgia bariatrica, Divindpolis, MG, Brasil, 2020.

Satisfacdo com a Imagem Corporal x Tempo de Cirurgia Bariatrica
Satisfagdo Homens Mulheres
Imagem Corporal | . 20 30 o . . 1° o . 3° 40 -
1° quartil quartil | quartil 4° quartilValor-p quartil 2° quartil quartil | quartil Valor-p
Insatisfeito 6 9 12 10 51 40 45 46
Perdeu pouco peso
Satisfeito 0 1 0 0 0,284 13 23 15 14 0,456
Insatlsf_eHo 4 1 5 5 3 5 5 1
Perdeu muito peso
Total 10 11 14 15 67 65 62 61

*Teste qui-quadrado de Pearson (Nivel de significancia p< 0,05).
Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos pacientes segundo a classificagdo da qualidade de vida por sexo e sua
associacdo com o tempo de cirurgia bariatrica.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18260

Research, Society and Development, v. 10, n. 9, e43710918260, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18260

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes segundo a classificacdo da qualidade de vida por dominios e o tempo de cirurgia
bariatrica. Divinépolis, MG, Brasil, 2020.

Qualidade de Vida por Dominios x Tempo de Cirurgia Bariatrica
. Homens Mulheres
de Vi (%“Ff;'rdgg%mi o 1 20 30 4 | Vvalor | 1° 20 30 4 [ Valor-
quartil | quartil | quartil | quartil p* quartil | quartil | quartil | quartil | p*
Boa (> 4,0) 8 6 9 11 36 42 42 37
Reg:'sa;)(&o 2 4 4 3 | o916 | 21 18 17 17 | 0500
Fisico ——— ’
R“'Z”Q)(ate 0 1 1 1 10 5 3 7
Boa (> 4,0) 8 5 7 9 38 39 40 33
o Regular 3.0 4 3 6 | 0197 | 23 19 15 18 | 0,758
Psicoldgico a3,9)
Ru;_rr; )(ate 0 5 4 0 6 7 7 10
Boa(>4,0) | 6 6 8 12 41 45 38 31
~ Regular (3,0
Relapqes 23.9) 4 4 3 2 0,462 16 14 21 22 0,184
Sociais Ruim (até
2.9) 0 1 3 1 10 6 3 8
Boa(>4,0)| 7 5 5 8 31 37 34 21
Regular (3,0
Meio Ambiente 23.9) 3 5 6 7 0,419 28 23 23 33 0,225
Ruim (até
2.9) 0 1 3 0 8 5 5 7
Boa(>4,0)| 8 8 7 12 51 54 52 41
Qualidade de Reg;'sag)(3’0 2 1 5 2 | 0452 | 12 10 7 16
Vida Geral Rui : " 0,253
“'2”;)("" €1 o 2 2 1 4 1 3 4 ’

*Teste qui-quadrado de Pearson (Nivel de significancia p< 0,05).
Fonte: Dados da pesquisa (2020).

4. Discussao

Apesar de ndo ter sido encontrada uma diferenca estatisticamente significante entre os sexos, com relagdo a acurécia
perceptiva da imagem corporal, chama atencdo o fato de que, proporcionalmente, as mulheres foram as que mais realizaram
cirurgia bariatrica (83,6%). Esse fato pode estar associado a grande pressdo social e midiatica por um corpo magro
principalmente direcionado as mulheres (Lima, Brito, Tomiya, Souza, & Silva, 2018).

Porém ndo apenas a midia impde tal modelo as mulheres e homens, a prépria visdo biomédica mostra que o corpo
magro é o desejavel e o saudavel. Tal evento pode ser explicado pelo fato de que a cultura ocidental hipervalorizar a dimensao
bioldgica dos corpos e processos corporais. Nesse sentido, essa visdo acaba incitando a populacdo pela busca constante a
modificacdo do corpo, por meio de intervencoes estéticas, colocando grande pressdo nos individuos que ndo se encaixam nos
padrfes impostos, levando-os até mesmo a enfrentar transtornos emocionas que podem, por exemplo, agravar o consumo de

alimentos (Separavich & Canesqui, 2010). Outro fator pode estar ligado ao atual contexto social, que é uma hipervalorizagao
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dos corpos veiculados na midia, sendo o corpo magro idealizado, sobretudo, pelas mulheres (De Carvalho, Gomes, & Ferreira,
2016).

Neste sentido, destaca-se a importancia de préticas educativas a serem realizadas pelo profissional de saide em prol
dessa populagéo. E crucial que o paciente seja orientado acerca dos beneficios e maleficios da cirurgia e obtenha auxilio na
tomada de decisao, sobretudo, no direcionamento das suas escolhas e da real motivacao de se realizar tal procedimento.

Apesar de ter se apresentado em menor propor¢do, quando comparado as mulheres, destaca-se também o aumento por
procedimentos cirdrgicos realizados por homens. A ideologia de um corpo portador de medidas ideais, como resultado do
imagindrio coletivo permeado pela cultura narcisista, pode levar a busca do sucesso individual materializado no corpo (Leal,
Catrib, Amorim, & Montagner, 2010). Sendo assim, ao falar de imaginario coletivo e cultura narcisista, infere-se que tanto os
homens quanto as mulheres estdo implicados nesse processo.

Quanto ao estado civil, 61,6% dos pacientes eram casados. Ndo ha muitos estudos que relacionam o estado civil com
a CB. Porém ha relatos de que pacientes que tém parceiros apresentam maior desejo de perda de peso, em decorréncia de
alguma exigéncia do casamento, como a ndo satisfacdo do parceiro (Lima et al., 2018).

Nessa 6tica, cabe evidenciar que a decisdo de realizar um tratamento cirdrgico para o casal pode ser tida como um
reavivamento do relacionamento, uma forma de reafirmacdo do desejo de fazer o melhor para o outro (Arantes, 2008).
Entretanto o desejo pode ser uma via de acolhimento de um ideal e percebe-se que o corpo/beleza ¢é ditado como algo que pode
ser comprado (Tinoco & Sirelli, 2014).

Sendo assim, a normatizacdo da imagem corporal parece passar pelo aspecto ligado ao ideal de beleza e, por
conseguinte, pela apreciagdo do outro. Um estudo realizado por Dominguez (2011) aborda a questéo do corpo como algo que
pode ser apreciado apenas como uma imagem. O “corpo imagem” se constitui, também, como fundamento da autoestima,
sendo ela atualmente reduzida a questdes de ordem subjetiva, moldada em uma cultura narcisista, na qual a imagem que se
oferece a0 mundo passa pela necessidade de aceitacdo social (Leal et al, 2010).

No que se refere a faixa etéria (41,6% - entre 31 e 40 anos), escolaridade (ensino superior completo — 42%) e renda
familiar (48,5% - superior a trés saldrios minimos), tem-se, com a idade, um ganho de peso esperado, sendo que da
adolescéncia para a idade adulta o individuo ganha um aumento em seu IMC.

A CB no Brasil ndo é permitida, antes dos 16 anos de idade e, mesmo nessa faixa etaria, é necessario um
acompanhamento multiprofissional, para se tomar a decisdo de realizar essa cirurgia. No pais ndo se tém muitos estudos sobre
CB na adolescéncia, o que pode levar muitos profissionais da salde a ndo aconselharem esse procedimento (Marcelino &
Patricio, 2011; Massabki et al., 2016), assim, seguem tratamentos mais conservadores que podem nao dar resultados imediatos
ou ndo conseguirem sozinhos resolver a problematica, até que, ao se adentrar na idade adulta, com as demandas sociais e
comorbidades secundérias, o individuo assuma a responsabilidade pela CB.

Estudo realizado por Neto, Oliveira e Silva (2018) concorda com os resultados da presente pesquisa quanto a renda
familiar, os quais mostram que uma renda familiar adequada se relaciona a maior aptiddo ao trabalho e maior envolvimento
com atividades fisicas p6s-CB e maior tendéncia se conseguir uma redugdo do IMC.

Quanto a escolaridade, o estudo esta de acordo com os resultados deJunge et al. (2016), em que a maior parcela tem
ensino médio completo e superior, mas outros estudos discordam quanto a importancia da escolaridade (Eduardo, Silva, Cruz,
Viana, & Rocha, 2017), podendo estar relacionada ao perfil dos participantes que procuram uma clinica particular para realizar
o procedimento. O perfil dos pacientes que procura uma clinica particular pode também estar associado ao nivel da renda

familiar demonstrada neste estudo, superior a trés salarios minimos.
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O estudo demonstrou que houve distor¢do da imagem corporal independentemente do sexo em todos os quartis. A
distor¢cdo da imagem pode ser associada a medos de retorno ao peso anterior, insatisfacdo com a imagem atual e a inseguranca
com o corpo atual (Eduardo et al., 2017).

Os resultados também demonstraram que a maioria dos pacientes superestimam sua imagem corporal, ou seja,
escolheram a figura mais obesa representando seu corpo atual e uma figura mais magra para a figura que representa o corpo
que acreditam ter ap6s a cirurgia bariatrica, também nos 4 quartis. Esse resultado relaciona-se com outros estudos sobre a
tematica (Segura, Corral, Wozniak, Scaravonatto, Vandresen, 2016; Lacerda et al., 2018).

Ao se realizar uma CB, muitos pacientes acreditam que irdo ter a solucdo dos seus problemas e, ao perceberem que
com a cirurgia advém outras dificuldades, como a diminuigdo da absorcéo de nutrientes, perda muito rapida de peso com perda
da elasticidade da pele e até mesmo ganho de peso com o passar dos anos, esses individuos podem desenvolver desvios da
imagem corporal (Lacerda et al., 2018).

Estudo conduzido por Lacerda et al. (2018) analisou a percep¢do da imagem corporal de pacientes submetidos a CB,
demonstrando que também tinham distor¢do da imagem, sendo que a insatisfacdo era maior entre os individuos que realizaram
a CB hé& pelo menos seis meses. A maior distor¢do da imagem foi encontrada no grupo de pacientes com 12 a 24 meses pos-
operatorio. Ja o presente estudo ndo demonstrou variagdo, dentro do tempo estudado, para as variaveis distor¢do da imagem e
satisfacdo com a imagem corporal.

A variavel qualidade de vida também ndo demonstrou alteracfes estatisticamente significativas nos quartis nos quatro
dominios: fisico, psicolégico, relagGes sociais e meio ambiente. A maior frequéncia, de acordo com o questionario Whoqol
bref, foi considerada “boa”. Contudo, a partir desses achados, ¢ relevante maior reflexdo quanto ao dominio psicoldgico, uma
vez que a distorcdo da imagem corporal pode ter implicagdes no aspecto psiquico.

No entanto cabe destacar que a qualidade de vida geral demonstrou um resultado satisfatorio, de maneira geral. Esse
achado demonstra que a CB parece ser eficaz ao tratamento da obesidade, trazendo para os individuos melhora na qualidade de
vida, apesar dos medos e possiveis frustracdes de ndo se ter o corpo perfeito. Estudos demonstram que com a CB tém-se
melhora do humor, melhora da autoestima e do interesse sexual (Eduardo et al., 2017; Marchesini & Antunes, 2019).

Percebe-se, portanto que a efetividade do respectivo procedimento ndo est associada apenas a perda de peso, uma vez
que estudos apontam sua relevancia na reeducacdo alimentar e estilo de vida mais saudéveis. 1sso pode ser evidenciado por
outros estudos, indicando que o procedimento cirdrgico em questdo pode impactar positivamente na saude fisica e mental dos
pacientes (Castanha et al., 2018).

Portanto, apesar de, culturalmente, a CB estar inserida em um contexto que, de forma ou de outra, contribui com o
culto a estética corporal, tal pratica pode repercutir positivamente e de forma individual na qualidade de vida dos pacientes.
Faz-se necessario 0 acompanhamento periédico por profissionais da salde dos individuos que passaram por esse procedimento
para que sejam identificadas possiveis alteracdes na qualidade de vida (Oliveira et al., 2018). Tal assertiva vai ao encontro do
proposto e achado nesta pesquisa, uma vez que os pacientes foram avaliados, em um periodo de até 15 anos apds a cirurgia e
observa-se, na literatura, uma limitacdo quanto a esse tempo.

Outras pesquisas também demonstraram a efetividade da CB para a qualidade de vida. Como o estudo de Duarte et al.
(2014) que avaliou 57 individuos submetidos ao procedimento, apds 12 a 36 meses da cirurgia e 0s compararam com um grupo
que aguardava para a realizagdo da CB. O resultado demonstrou que 0s que se submeterem ao procedimento tiverem resultados
mais satisfatorios quanto a qualidade de vida que o grupo nao submetido.

Importante ressaltar que os estudos utilizados para a discussdo ndo pesquisaram individuos submetidos a CB, dentro
do tempo de pés-cirurgia, conforme o estudo aqui apresentado, razdo pela qual seria de vital importancia a realizagdo de outras

pesquisas, com cenarios similares para se discutir melhor com este estudo.
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Infere-se que a qualidade de vida se relaciona com a CB de forma positiva, mas a autoimagem subjetiva deve ser
considerada fundamental, como demonstrado na pesquisa, pois uma autoimagem negativa pode trazer consequéncias, em longo
prazo negativas, como depressdo, transtornos alimentares com consequente ganho de peso ou sua perda excessiva levando
assim a um forte impacto sobre a qualidade de vida (Lacerda et al., 2018).

Conforme Tonatto-Filho, Gallotti, Chedid, Grezzana-Filho e Garcia (2019), comparando-se 0s resultados da cirurgia
bariatrica com o tratamento clinico, principalmente no que diz respeito as comorbidades ligadas a obesidade, o tratamento
cirtrgico é mais eficaz. Ha de se considerar que, no Brasil, mais de um milhdo de pessoas estdo com obesidade grave. Pode-se
afirmar que os achados deste trabalho tém impacto significativo, no ambito da satde, uma vez que elucida alguns aspectos
ligados a complexidade acerca da cirurgia bariatrica, munindo assim ndo so os profissionais ligados a esse procedimento

guanto os pacientes no que tange a sua salde e a suas expectativas.

5. Considerac0es Finais

Este estudo procurou avaliar a acurdcia perceptiva, a satisfacdo com a imagem corporal e a qualidade de vida dos
pacientes bariatrizados, bem como a associagdo com o tempo pds-cirurgia bariatrica.

A presente pesquisa demonstrou, por meio de divisdo do tempo usando a distancia interquartilica, que ha distor¢éo e
insatisfacdo dos pacientes quanto & sua imagem corporal no periodo estudado. A qualidade de vida foi considerada boa em
todos os quartis. E importante salientar que néo houve influéncia do tempo de cirurgia quanto a esse resultado.

Ainda, destaca-se que estudos sobre qualidade de vida carecem de uma definicdo mais precisa quanto ao tempo e
periodo de sua avaliacdo, apds o procedimento, uma vez que estudos cientificos ndo convergem ao mesmo ponto quanto a essa
questdo. Sendo assim, percebe-se a necessidade de mais pesquisas nessa perspectiva. Outro fator que merece observagdo € a
escassez de pesquisas nacionais e internacionais mais atuais relacionadas a temética desta pesquisa que leve em consideragdo
um tempo maior de pés-cirurgia bariatrica.

Desta forma, torna-se relevante novos estudos que objetivem a avaliacdo a longo prazo de pacientes que fizeram
cirurgia bariatrica. Da mesma maneira, é necessario que outros trabalhos investiguem a compreensdo dos periodos em que
estes pacientes devem ser submetidos a avaliagdo que contemplem as varidveis levantadas nesta pesquisa para agregar maior
efetividade a esse procedimento.
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