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Resumo 

Introdução: A presença de reganho de peso (RP) e apoio familiar podem impactar a percepção da Qualidade de Vida 

(QV) e manutenção dos resultados no pós-operatório tardio de cirurgia bariátrica, o que torna relevante investigar a 

correlação entre esses fatores. Objetivo: Testar a associação entre percepção da qualidade de vida, percepção do apoio 

familiar e recidiva de peso em mulheres após 24 meses de cirurgia bariátrica. Método: Trata-se de um estudo 

transversal realizado com 50 participantes. Foram coletados dados antropométricos e aplicados questionários para 

avaliar a percepção da qualidade de vida e a percepção e satisfação com o apoio familiar pós-cirúrgico. Resultados: 

Houve perda de peso satisfatória após a cirurgia. Entretanto 46,0% da amostra apresentou recidiva de peso 

significativa. A percepção e a satisfação com o apoio familiar foram boas. Observou-se melhores percepções de 

qualidade de vida nos domínios relacionados aos aspectos físicos e piores relativos aos aspectos emocionais 

(p<0,000). O componente emocional geral e componente físico geral tiveram associação direta com a percepção de 

apoio familiar e com a perda de excesso de peso (%) e associação inversa com a recidiva de peso. Conclusão: É 

importante incentivar o apoio familiar após a cirurgia bariátrica, a manutenção do acompanhamento multiprofissional 

e o monitoramento da recidiva de peso, visando a manutenção dos resultados e melhor qualidade de vida. 

Palavras-chave: Cirurgia bariátrica; Qualidade de vida; Apoio familiar; Recidiva de peso. 

 

Abstract 

Background: The presence of weight regain (WR) and family support 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. Objective: To test the association between perception of QOL, perception of family support and WR in 

women that had the bariatric surgery over more than 24 months. Method: Cross-sectional study carried out with 50 

participants. Anthropometric data were collected and questionnaires were applied to assess the perception of quality 

of life and the perception and satisfaction with the post-surgical family support. Results: Satisfactory weight loss was 

observed after surgery. However, 46.0% of the sample had significant weight recurrence. Perception and satisfaction 

with family support after surgery were good. Participants had better perception of quality of life in domains related to 

physical aspects and worse scores in domains related to emotional aspects (p<0.000). The general emotional 

component and general physical component of quality of life were directly associated with the perception of family 

support and with the %PEP, and inversely associated with weight recurrence. Conclusion: It is important to encourage 

the family support during treatment after the bariatric surgery, to maintaining long-term multidisciplinary follow-up 

and monitoring of weight recurrence, in order to ensure the maintenance of the results achieved with the surgery and 

better of quality of life. 

Keywords: Bariatric surgery; Quality of life; Family support; Weight relapse. 
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Resumen  

Introducción: los presencia de recuperación de peso (WR) y el apoyo familiar pueden impactar la percepción de la 

Calidad de Vida (CV) en el postoperatorio tardío de cirugía bariátrica. Es relevante investigar la correlación entre 

estos factores. Objetivo: Probar la asociación entre percepción de calidad de vida, percepción de apoyo familiar y 

recuperación de peso en mujeres después de 24 meses de cirugía bariátrica. Método: Estudio transversal, realizado 

con 50 participantes. Se recogieron datos antropométricos y se aplicaron cuestionarios para evaluar la percepción de 

calidad de vida y la percepción y satisfacción con el apoyo familiar posquirúrgico. Resultados: Pérdida de peso 

satisfactoria después de la cirugía, sin embargo, el 46,0% de la muestra tuvo una ganancia de peso significativa. La 

percepción y la satisfacción con el apoyo familiar fueron buenas. Se observaron mejores percepciones de calidad de 

vida en los dominios relacionados con aspectos físicos y peores relacionados con aspectos emocionales (p<0,000). El 

componente emocional general y el componente físico general tuvieron una asociación directa con la percepción de 

apoyo familiar y la pérdida de exceso peso (%) y una asociación inversa con la recuperación de peso. Conclusión: Es 

importante promover el apoyo familiar después de la cirugía bariátrica, el mantenimiento del seguimiento 

multidisciplinario y el control de la recuperación de peso, con el objetivo de mantener los resultados y una mejor 

calidad de vida.  

Palabras clave: Cirugía bariátrica; Calidad de vida; Apoyo familiar; Recuperación de peso. 

 

1. Introdução 

A obesidade é uma doença crônica caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal de modo que possa 

gerar prejuízos à saúde e o seu tratamento é baseado em mudanças no estilo de vida, incluindo abordagem nutricional, prática 

de atividade física e, em alguns casos, uso de fármacos. No entanto, quando as intervenções clínicas convencionais para tratar a 

obesidade clinicamente grave (Índice de Massa Corporal [IMC] ≥ 35 kg/m²) se mostram ineficazes, a cirurgia bariátrica passa 

a ser a estratégia indicada para induzir a perda de peso e promover melhora significativa nas comorbidades associadas 

(International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders [IFSO], 2019; World Health Organization 

[WHO], 2020). 

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica (SBCBM) registrou, em sua última análise no Brasil 

(2018), o total de 63.963 cirurgias realizadas naquele ano, representando um aumento de 4,2% em relação ao ano anterior e de 

84,7% entre 2011 e 2018. Além disso, cerca de 70% das intervenções cirúrgicas são realizadas em mulheres, o que pode ser 

explicado pela prevalência da obesidade por gênero, que é maior nesse grupo, bem como maior procura pelo serviço de saúde 

(Cobo, Cruz, & Dick, 2021). Quanto às técnicas utilizadas no Brasil, a maioria das cirurgias são do tipo Bypass Gástrico em Y-

de-Roux (BGYR) e Sleeve gástrico ou Gastrectomia vertical, respectivamente (SBCBM, 2018; SBCBM, 2019; ISFO, 2019; 

WHO, 2020). 

No BGYR é realizado o grampeamento do estômago e um desvio da porção inicial do intestino, o que promove a 

diminuição da capacidade gástrica e gera mudanças hormonais que resultam na perda de peso; além disso, a técnica está 

associada à benefícios no controle de doenças como o DM2 e HAS. A Gastrectomia Vertical (Sleeve) trata-se da mudança 

anatômica do estômago para semelhante à forma de um cilindro, de modo a reduzir a capacidade gástrica, promovendo a perda 

de peso (SBCBM, 2017).  

A cirurgia bariátrica está associada a benefícios que vão além da perda de peso, incluindo remissão das doenças 

associadas à obesidade (como diabetes e hipertensão), diminuição do risco de mortalidade, aumento da longevidade e melhora 

da qualidade de vida (IFSO, 2019). Entretanto, algumas complicações pós-cirúrgicas podem surgir e a recidiva de peso em 

longo prazo também é bastante documentada (Busetto et al., 2017). 

De modo geral, a perda de peso após a cirurgia se estabiliza em até 12 meses, devido às diversas mudanças 

fisiológicas decorrentes da intervenção cirúrgica. No entanto, fatores intrínsecos e extrínsecos podem interferir na manutenção 

do peso corporal, resultando no reganho de peso, sobretudo após os 24 meses, relacionados à não adesão às mudanças 

necessárias no estilo de vida, aspectos psicológicos e alterações hormonais e metabólicas (Busetto et al., 2017; Kushner & 

Sorensen, 2015). 
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Apesar de ainda não existir um consenso sobre a proporção de recidiva de peso que pode ser considerada prejudicial, 

muitos estudos apontam que 15% em relação ao menor peso estável atingido após o procedimento cirúrgico já pode resultar em 

prejuízos metabólicos ao paciente (Kushner & Sorensen, 2015; Rolim et al., 2018). Por esse motivo, o acompanhamento da 

perda ponderal e o monitoramento da recidiva de peso são importantes para avaliar a evolução clínica do indivíduo em longo 

prazo, especialmente após 24 meses de cirurgia (Busetto et al., 2017; Courcoulas et al., 2017). 

O sucesso da cirurgia bariátrica não se baseia apenas enquanto peso o paciente perdeu, mas também nas melhorias na 

qualidade de vida (Lindekilde et al., 2015), que diz respeito à percepção do indivíduo de sua posição em diferentes contextos 

da vida, incluindo saúde física, estado psicológico e relações sociais (WHO, 1997). 

Alguns estudos têm se dedicado a avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) de pessoas submetidas à 

cirurgia bariátrica. Em uma revisão sistemática, Lindekilde et al. (2015) apontaram que a cirurgia é capaz de melhorar tanto a 

qualidade de vida física quanto a mental. Para caracterizar a percepção sobre a qualidade de vida deve-se utilizar questionários 

validados capazes de avaliar o que se propõe de forma fidedigna (Hachem & Brennan, 2015). O questionário Medical 

Outcome Study 36 – Item Short Form Healthy Survey (SF-36), traduzido e validado para o português por Ciconelli et al., 

(1999), tem sido o instrumento mais comum da QVRS utilizado em estudos de cirurgia bariátrica (Coulman & Blazeby, 2020).  

Apesar não ser específico para cirurgia bariátrica, o SF-36 é considerado o questionário mais completo e abrangente, 

pois é composto por 36 itens divididos em 8 domínios relacionados à qualidade de vida (capacidade funcional, aspectos físicos, 

dor, estado geral da saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental), que são pontuados 

individualmente e podem, ainda, gerar uma pontuação para o componente físico geral e para o componente emocional geral 

(Devlin et al., 2018; Sellberg et al., 2019; Coulman & Blazeby, 2020). No estudo de Major et al. (2015), utilizando o 

questionário SF-36, foi encontrada melhora na avaliação global de qualidade de vida de pessoas após a intervenção cirúrgica, 

comparando-se os períodos pré-operatório e após 12 meses de cirurgia, com aumento de escores em todos os domínios do SF-

36, sem diferenças significativas quando comparadas as técnicas cirúrgicas. 

Um aspecto importante que pode interferir no sucesso da cirurgia bariátrica, no que se refere à manutenção do peso 

perdido e à percepção da qualidade de vida, é o apoio social, com destaque para o apoio familiar. Embora ainda não esteja 

claro como ocorre essa influência, estudos sugerem que incluir o apoio social no pós-operatório poderia promover melhores 

desfechos no tratamento, uma vez que o apoio familiar pode auxiliar na adesão às mudanças no estilo de vida necessárias para 

a manutenção dos resultados alcançados com a cirurgia bariátrica. Por outro lado, a ausência do apoio social poderia dificultar 

a realização dessas mudanças, bem como impactar de forma negativa os resultados pós-cirúrgicos de perda de peso e melhora 

da saúde (Lent et al., 2016; Sharman et al., 2017; Tymoszuk et al., 2018). 

Nesse sentido, apesar de já ter sido destacado na literatura que o apoio social está relacionado com melhores 

desfechos no tratamento, não foram encontrados estudos que tenham testado a associação entre a percepção de qualidade de 

vida com a recidiva de peso e a percepção de apoio familiar em mulheres com mais de 24 meses de cirurgia. A presente 

pesquisa, portanto, teve como objetivo estudar essa relação, a fim de compreender como ela pode impactar no tratamento em 

longo prazo. 

 

2. Metodologia 

Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analítico (Estrela, 2018), realizado com mulheres adultas que haviam 

realizado a cirurgia bariátrica há no mínimo 24 meses no período da coleta de dados. 
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Participantes 

Foi realizada amostragem não probabilística por conveniência. A captação ocorreu por meio de um projeto de 

pesquisa e extensão de uma Universidade Federal de Belém, Pará, Brasil, que realiza acompanhamento nutricional para 

pacientes após a cirurgia bariátrica. Participaram 50 mulheres com idade entre 18 e 59 anos que foram submetidas às técnicas 

cirúrgicas BGYR ou Gastrectomia Vertical (sleeve) e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Os critérios de exclusão foram: ter realizado outro tipo de cirurgia, ter engravidado após a cirurgia, ter feito o uso de 

medicamentos que poderiam confundir a análise de dados e residir fora da região metropolitana de Belém, Pará. 

 

Aspectos éticos 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal 

do Pará, Brasil (Parecer nº3.329.834). As informações coletadas foram mantidas em sigilo e as participantes foram orientadas 

de que poderiam desistir da pesquisa a qualquer momento, sem prejuízos. Todos os participantes receberam informações 

detalhadas sobre o estudo para que pudessem assinar o TCLE. 

 

Dados antropométricos 

Foram aferidos peso e altura das pacientes, possibilitando os cálculos de Índice de Massa Corporal (IMC) pré-

operatório (kg/m2), IMC atual (kg/m2), perda de excesso de peso (%), recidiva de peso (kg) e recidiva de peso (%). O IMC foi 

calculado a partir da fórmula peso(kg)/altura(m)2. Para calcular a perda de excesso de peso (%PEP), utilizou-se a equação: 

%PEP= Perda de peso no pós-operatório x 100 / peso inicial pré-operatório – peso ideal, considerando sucesso cirúrgico uma 

perda de excesso de peso (%) ≥ 50% (American Society for Metabolic and Bariatric Surgery [ASMBS], 2019). O peso ideal 

utilizado nessa fórmula foi calculado a partir do método preconizado pelo consenso Brasileiro de Cirurgia Bariátrica, 

utilizando a fórmula: Peso ideal (kg) = 53,975 + [(altura em metros - 1,524) x 53,5433] (SBCBM, 2008). A recidiva de peso 

(kg) foi calculada a partir da subtração: Peso atual (kg) – menor peso (kg) alcançado no pós-operatório, que posteriormente foi 

convertido em percentual (%) para análise da proporção de reganho de peso e as mulheres que atingiram o ponto de corte de 

≥15% foram incluídas no grupo de mulheres com recidiva de peso. 

 

Apoio familiar 

Foi aplicado um questionário em escala do tipo Likert criado por Lima (2012), que classifica o grau de apoio familiar, 

conforme a percepção individual, e a satisfação com o apoio familiar percebido. A percepção do apoio familiar no pós-

operatório foi classificada em: “não apoiou”, “nem dificultou nem apoiou”, “apoiou parcialmente” e “apoiou muito”; e a 

satisfação com o apoio familiar [em: “muito satisfeito”, “nem satisfeito nem insatisfeito”, “pouco satisfeito” e “muito 

insatisfeito”. 

 

Qualidade de vida 

Utilizou-se o questionário Item Short Form Healthy Survey (SF-36), traduzido e validado para o português por 

Cionelli et al. (1999), que é composto por 36 questões divididas em 8 domínios que podem se relacionar à percepção e 

qualidade de vida relacionada à saúde (capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral da saúde, vitalidade, aspectos 

sociais, aspectos emocionais e saúde mental). Para analisar os resultados, os domínios desse instrumento foram agrupados em: 

Componente Físico (CF), que agrupa os domínios de capacidade funcional, limitação por aspectos físicos, dor e vitalidade; e 

Componente Emocional (CE), que engloba os domínios de saúde mental, estado geral de saúde, limitação por aspectos 

emocionais e aspectos sociais. Cada categoria varia de 2 a 10 itens e todas elas podem ser resumidas em dois componentes: 

Escore Geral de Componentes Físicos e Escore Geral de Componentes Emocionais. Os resultados são expressos em escore em 
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escala de 0 a 100, onde 0 corresponde à pior percepção e 100 à melhor percepção de qualidade de vida. 

 

Análise estatística 

Para a tabulação de dados foi utilizado o software Microsoft Office Excel 2010. Para análise estatística, foi utilizado o 

software Statistical Package for Social Science (SPSS), versão 24.0. Os resultados descritivos foram expressos em medidas de 

tendência central e dispersão. Foi aplicado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para verificar a distribuição da 

amostra. Foi aplicado o teste Wilcoxon para verificar a diferença entre o IMC pré-cirúrgico e o IMC atual. Foi aplicado o teste 

Kruskal-Wallis para a comparação intragrupos. O teste qui-quadrado foi aplicado para descrever a predominância de categorias 

de variáveis categóricas. As correlações bivariadas foram realizadas por meio do teste de correlação de Spearman e aquelas 

variáveis que apresentaram significância estatística na análise bivariada foram inseridas em um modelo de regressão linear 

múltipla. Considerou-se nível de significância estatística de p<0,05. 

 

3. Resultados 

Foram avaliadas 50 mulheres submetidas à cirurgia bariátrica por meio das técnicas Bypass Gástrico (n=34; 68,0%) e 

Gastrectomia Vertical (n=16; 32,0%). Observou-se diferença estatística significativa (p<0,000) entre as médias do IMC pré-

operatório (44,0±6,6kg/m2) e atual (29,7±5,4 kg/m2). A média de %PEP foi de 75,6±28,8%, sendo considerada satisfatória, no 

entanto, quase metade da amostra (n=23; 46,0%) apresentou recidiva de peso significativa (16,1± 4,5%), ou seja, maior que 

15% em relação ao menor peso alcançado. Estes dados estão demonstrados na Tabela 1 a seguir. 

Tabela 1 – Perfil nutricional de mulheres com mais de 24 meses de cirurgia bariátrica 

Antropometria 
Média ± DP Intervalo 

p-valor* 
(n= 50) (mínimo – máximo) 

IMC pré-operatório (kg/m2) 44,0 ± 6,6 32,9 - 57,5 
<0,000 

IMC atual (kg/m2) 29,7±5,4 20,8 - 43,7 

Perda de Excesso de Peso (%) 75,6±28,8 0,0 - 137,5 - 

Reganho (kg)  11,8±10,2 0,0 - 54,3 - 

wsReganho (%) 16,1 ± 14,5 0 – 81,0 - 

* Teste de Wilcoxon. Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

 

Na Tabela 2 é possível observar que das 50 mulheres avaliadas, 72,0% (n=36) declararam perceber apoio familiar 

total e 66,0% (n=33) declararam satisfação total com o apoio familiar percebido. 

 

Tabela 2 – Percepção do apoio familiar durante o pós-operatório de mulheres com mais de 24 meses de cirurgia bariátrica. 

Percepção do apoio familiar atual n (%) p-valor* 

Não me apoiam/dificultam 1 (2,0) 

<0,000 
Não dificultam nem apoiam 9 (18,0) 

Me apoiam parcialmente 4 (8,0) 

Me apoiam totalmente 36 (72,0) 

Satisfação com o apoio familiar atual n (%) p-valor* 

Muito insatisfeito 2 (4,0) 

<0,000 
Nem satisfeito nem insatisfeito 7 (14,0) 

Parcialmente satisfeito 8 (16,0) 

Totalmente satisfeito 33 (66,0) 

* Teste Qui-quadrado. Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 
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Em relação à percepção da qualidade de vida das participantes, a Tabela 3 demonstra que os domínios com valores 

mais altos, representando melhor percepção, foram no aspecto de capacidade funcional e de limitação por aspectos físicos, 

demonstrando que as participantes percebiam uma boa qualidade quanto aos aspectos relacionados à deslocamento e atividade 

física. Já as menores pontuações, representando pior percepção, foram nos domínios de dor e vitalidade, demonstrando maior 

percepção de dor durante as atividades cotidianas e pior percepção de vigor e motivação (p<0,0001). 

 

Tabela 3 – Caracterização da percepção de qualidade de vida de mulheres com mais de 24 meses de cirurgia bariátrica. 

Qualidade de vida Média ± DP 
Intervalo 

p-valor* 
Mínimo – Máximo 

Capacidade funcional 78,8 ± 18,1 25,0 – 100,0 

<0,0001 

Limitação por aspectos físicos 72,5 ± 37,2 0,0 - 100,0 

Dor 56,6 ± 24,5 0,0 - 100,0 

Estado geral de saúde 60,3 ± 15,8 25,0 - 87,0 

Vitalidade 57,3 ± 20,7 0,0 - 90,0 

Aspectos sociais 68,5 ± 25,9 12,5 - 100,0 

Limitação por aspectos emocionais 67,3 ± 42,9 0,0 - 100,0 

Saúde mental 68,0 ± 17,0 28,0 - 100,0  

*Teste Kruskal-Wallis / DP= desvio-padrão. Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

 

A percepção de apoio familiar teve correlação direta com o componente físico geral (r²=0,280; p=0,024) e emocional 

(r²=0,375; p=0,004). A proporção de reganho de peso apresentou correlação inversa com o componente físico geral (r²=-0,541; 

p=0,000) e com o componente emocional geral (r²=-0,245; p=0,043). A proporção de perda de excesso de peso demonstrou 

correlação direta com o componente físico geral (r²=0,301; p=0,017) e com o componente emocional geral (r²=0,285; p=0,022) 

(Tabela 4). 

 

Tabela 4 – Domínios da qualidade de vida correlacionados ao apoio familiar e reganho de peso e perda de excesso de peso de 

mulheres com mais de 24 meses de cirurgia bariátrica. 

 Percepção do apoio familiar r2 p-valor* 

 Componente físico geral 0,280 0,024 

 Componente emocional geral 0,375 0,004 

 Reganho de peso (%) r2 p-valor* 

Componente físico geral -0,541 0,000 

Componente emocional geral -0,245 0,043 

 Perda de excesso de peso (%) r2 p-valor* 

 Componente físico geral 0,301 0,017 

 Componente emocional geral 0,285 0,022 

*Teste de correlação de Spearman. Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 
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4. Discussão 

O presente estudo foi capaz de avaliar a correlação entre a percepção da qualidade de vida, apoio familiar percebido e 

recidiva de peso em mulheres no pós-operatório tardio de cirurgia bariátrica. Observou-se que, em média, as participantes 

tinham IMC pré-operatório compatível com a indicação para a cirurgia bariátrica, e a média de IMC atual indicava perda de 

peso satisfatória (ABESO, 2019). Além disso, houve mudança significativa no peso corporal comparando-se o IMC pré-

operatório e o IMC após 24 meses da intervenção cirúrgica, sendo esse achado encontrado em outros estudos também (Berti et 

al., 2015; Bardal et al., 2016).  

Das 50 participantes, 23 (46,0%) apresentaram recidiva de peso, com média maior que 15%, considerada como um 

reganho de peso significativo de acordo com a maioria dos estudos brasileiros sobre recidiva de peso após a cirurgia bariátrica 

(Freire et al., 2012; da Silva et al., 2016; Clapp et al., 2018). Em um estudo que buscou avaliar 46 adultos (dos quais, 93,5% 

era do sexo feminino) com pelo menos 24 meses de cirurgia bariátrica, Bardal et al. (2016) encontraram que 39,13% dos 

participantes apresentaram uma média de recidiva de peso de 9,6 kg, e destacaram ainda que esse reganho teve início após 12 

meses de cirurgia, quando também foi observada diminuição da %PP e %PEP. 

Pañella et al. (2020) avaliaram 50 adultos (72,5% do sexo feminino) submetidos à gastrectomia vertical e observaram 

que houve média de recidiva de peso significativa no quinto ano, quando comparado ao primeiro ano após a cirurgia; e que a 

%PEP foi de 74,5% para 55,5% nesse mesmo período, corroborando com os resultados encontrados no presente estudo, os 

quais sugerem que o maior tempo de pós cirúrgico cursa com diminuição na perda do excesso de peso obtida, com consequente 

recidiva de peso. Vale destacar, ainda, que se o ponto de corte estabelecido para reganho fosse menor, haveria ainda mais 

mulheres com recidiva, mas optou-se por adotar os 15% utilizados em vários estudos (Rolim et al., 2018; Amundsen et al., 

2017; King et al., 2020). 

A recidiva de peso após a cirurgia bariátrica, embora comum, é complexa e advém de inúmeros fatores já bem 

estabelecidos na literatura. Dentre esses fatores pode-se destacar alterações hormonais e metabólicas; falhas no procedimento 

cirúrgico, que podem resultar em complicações anatômicas; reincidência de hábitos alimentares inadequados sustentados no 

longo prazo; questões comportamentais, psicológicas e de saúde mental; a inatividade física; maior tempo de pós operatório; 

além de fatores socioeconômicos, como a atividade laboral, que pode predispor a alimentação fora de casa, e a renda elevada, 

que facilita a aquisição de alimentos muito palatáveis e com densidade calórica elevada (Kushiner & Sorensen, 2015; Ünal et 

al., 2019; da Silva et al., 2016; Bardal et al., 2016). 

No que se refere ao apoio familiar, a maioria das participantes do presente estudo referiram percepção e satisfação 

boas com o apoio familiar após a intervenção cirúrgica. Indivíduos que realizaram a cirurgia bariátrica podem ter maior 

motivação para incorporar as mudanças de estilo de vida necessárias quando possuem incentivo e apoio familiar no processo 

terapêutico, segundo o estudo de Lent et al. (2016). Neste estudo, os pacientes avaliados relataram altos níveis de apoio 

familiar, percebido através da motivação para realizarem mudanças de hábitos alimentares e serem fisicamente ativos. 

Em um trabalho de Conceição et al. (2019), que avaliaram 130 pacientes (87,7% mulheres), sendo 65 pacientes 

candidatos à cirurgia e 65 pacientes com pelo menos 18 meses decorrentes da cirurgia, foi observado que uma melhor 

percepção de apoio familiar no pós-cirúrgico foi associada a maior perda de excesso de peso e que o reganho de peso foi 

menor em pacientes que referiram maiores níveis de apoio familiar. Resultados como estes sugerem a importância da inclusão 

da família no tratamento de pacientes que foram ou serão submetidos à cirurgia bariátrica, visando fortalecer a rede de apoio e 

facilitar o processo de mudanças de comportamento e adoção de hábitos de vida saudáveis. 

Quanto à percepção de qualidade de vida, os domínios capacidade funcional e limitação por aspectos físicos foram 

expressivamente mais pontuados, indicando uma melhor percepção e melhor função (ou menor incapacidade) sobre esses 

aspectos pelas participantes deste estudo. Analisando o componente emocional geral e o componente físico geral da qualidade 
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de vida na presente pesquisa, estes apresentaram correlação inversa com o reganho de peso e correlação direta com a 

proporção de perda de excesso de peso. Este achado está em concordância com outros estudos, os quais sugeriram que a 

cirurgia bariátrica é capaz de melhorar a percepção geral de qualidade de vida do indivíduo, posto que a redução expressiva de 

peso possibilita realizações, tanto no âmbito físico quanto emocional, antes dificultadas ou mesmo impossibilitadas devido ao 

peso excessivo (Engstrom et al., 2015; Al Khalifa, & Al Ansari, 2018; Flolo et al., 2019). 

Utilizando-se o questionário SF-36, tal como no presente estudo, foi realizada uma pesquisa com 50 indivíduos 

submetidos ao sleeve em que houve avaliação da qualidade de vida no pré-operatório e reavaliação no 1º, 3º e 6º mês 

decorrentes da cirurgia. Como resultado, observou-se aumento de todos os escores dos domínios do SF-36 no 6º mês de pós-

operatório; entretanto, no 1º mês houve uma queda nos escores dos domínios capacidade funcional, limitação por aspectos 

físicos, aspectos emocionais e dor. Estes resultados sugerem que o processo de pós-operatório imediato pode ser doloroso e 

limitante (Akkayaoglu, & Çelik, 2020); além de serem úteis para compreender as mudanças na percepção da qualidade de vida 

com a intervenção da cirurgia bariátrica em longo prazo. 

Cohen, Underwood e Gottlieb (2000) definem o apoio familiar e social como um processo que envolve relações 

mútuas com outros indivíduos que podem facilitar o enfrentamento do estresse e outros estímulos adversos. Assim, a presença 

de suporte social está associada a uma melhor adesão a comportamentos saudáveis, como a prática de atividade física, 

alimentação equilibrada e redução de estresse, promovendo, assim, a melhora da saúde e da qualidade de vida desses pacientes. 

Livhits et al. (2011) realizaram um estudo de revisão de literatura com foco no apoio social e familiar no contexto de 

cirurgia bariátrica, com objetivo de determinar os efeitos desses grupos de apoio nos pacientes ou de outras formas de apoio 

social no pós-operatório de cirurgia bariátrica. De todos os estudos levantados sobre grupo de apoio e relações familiares em 

pacientes pós-cirurgia bariátrica, encontrou-se uma relação positiva significativa (p<0,05) entre a participação do paciente no 

grupo e a perda de peso. 

Quanto à associação entre percepção da qualidade de vida e apoio familiar percebido, Pereira et al., (2019), ao 

avaliarem a satisfação com o apoio social por meio da Escala de Satisfação com o Suporte Social (ESSS) e a qualidade de vida 

por meio do instrumento SF-36 de 90 pacientes após 12 meses de cirurgia bariátrica, constataram que a qualidade de vida no 

componente físico e mental e a satisfação com o apoio social (incluindo o apoio familiar) apresentaram associação positiva, 

sugerindo que os pacientes satisfeitos com o apoio familiar possuíam melhor percepção de sua qualidade de vida, corroborando 

com os resultados encontrados no presente estudo. 

A presente pesquisa também mostrou que quanto maior o reganho de peso, pior é a percepção da qualidade de vida 

nos componentes emocional e físico, este último tendo uma associação mais significativa. Em outras palavras, quanto maior a 

recidiva de peso, maiores serão as dificuldades referidas, o que explica a tendência a perceber uma piora na qualidade de vida 

pelas participantes. Uma revisão sistemática com metanálise, incluindo 82 estudos, analisou a qualidade de vida em adultos 

antes e após a intervenção da cirurgia bariátrica e, como resultado, os autores encontraram relações negativas, fortes e 

significativas entre redução de peso e qualidade de vida. Esses achados indicam, portanto, que o aumento do IMC é um 

preditor negativo da qualidade de vida (Lindekilde et al., 2015). 

Além disso, ainda nessa revisão, comparações pareadas revelaram que o tamanho do efeito para medidas de domínios 

físicos foi significativamente maior em comparação com domínios mentais da qualidade de vida, corroborando com os 

resultados do presente estudo (Lindekilde et al., 2015). É possível que a melhora da qualidade de vida seja decorrente da 

redução de peso e da remissão de doenças associadas à obesidade; entretanto, não se deve descartar outros fatores que possam 

contribuir para este resultado, a exemplo do acompanhamento psicológico no longo prazo, posto que a cirurgia bariátrica é 

uma intervenção física, o que não isenta o paciente da adição de intervenções a nível comportamental. 

Apesar das limitações, como a ausência de questionários validados para investigar o apoio familiar e o reduzido 
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número de participantes, o presente estudo foi de extrema relevância para elucidar a associação entre a percepção da qualidade 

de vida, o apoio familiar percebido e a recidiva de peso em mulheres no pós-operatório de cirurgia bariátrica. Sugere-se novos 

estudos para validação de escalas específicas para avaliar apoio familiar e social após a cirurgia bariátrica, estudos 

prospectivos de coorte, que acompanhem as mudanças na relação entre qualidade de vida e apoio familiar e seus desfechos 

clínicos como reganho de peso e recorrência de comorbidades. 

 

5. Conclusão 

A cirurgia bariátrica oferece resultados positivos na perda de peso, no entanto, é comum que se observe um reganho 

de peso significativo em longo prazo. No geral, as mulheres avaliadas referiram boa percepção de apoio familiar e percepção 

de qualidade de vida relativamente maior nos componentes físicos, demonstrando que percebem melhor a capacidade 

funcional e que há menos limitações causadas por atribuições físicas. Melhores percepções nos componentes físico e 

emocional da qualidade de vida foram associadas com uma boa percepção de apoio familiar, com maior perda de peso e menor 

proporção de recidiva de peso. Destaca-se a importância da inclusão da família dos pacientes no processo terapêutico após a 

cirurgia bariátrica, além da manutenção do acompanhamento multiprofissional em longo prazo, a fim de garantir a estabilidade 

dos resultados alcançados com a cirurgia, uma vez que esses fatores têm relação com a percepção da qualidade de vida 

relacionada à saúde. 
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