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Resumo

Introducéo: A presenca de reganho de peso (RP) e apoio familiar podem impactar a percepcdo da Qualidade de Vida
(QV) e manutengdo dos resultados no pés-operatério tardio de cirurgia baridtrica, o que torna relevante investigar a
correlacéo entre esses fatores. Objetivo: Testar a associa¢do entre percepcao da qualidade de vida, percepgéo do apoio
familiar e recidiva de peso em mulheres ap6s 24 meses de cirurgia bariatrica. Método: Trata-se de um estudo
transversal realizado com 50 participantes. Foram coletados dados antropométricos e aplicados questionérios para
avaliar a percepg¢do da qualidade de vida e a percepcdo e satisfacdo com o apoio familiar pés-cirdrgico. Resultados:
Houve perda de peso satisfatéria apds a cirurgia. Entretanto 46,0% da amostra apresentou recidiva de peso
significativa. A percepcdo e a satisfagdo com o apoio familiar foram boas. Observou-se melhores percepcBes de
qualidade de vida nos dominios relacionados aos aspectos fisicos e piores relativos aos aspectos emocionais
(p<0,000). O componente emocional geral e componente fisico geral tiveram associagdo direta com a percep¢do de
apoio familiar e com a perda de excesso de peso (%) e associagdo inversa com a recidiva de peso. Conclusio: E
importante incentivar o apoio familiar ap6s a cirurgia bariétrica, a manutencéo do acompanhamento multiprofissional
e 0 monitoramento da recidiva de peso, visando a manutengéo dos resultados e melhor qualidade de vida.
Palavras-chave: Cirurgia bariatrica; 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

Introduccion: los presencia de recuperacion de peso (WR) y el apoyo familiar pueden impactar la percepcion de la
Calidad de Vida (CV) en el postoperatorio tardio de cirugia bariatrica. Es relevante investigar la correlacién entre
estos factores. Objetivo: Probar la asociacion entre percepcion de calidad de vida, percepcion de apoyo familiar y
recuperacion de peso en mujeres después de 24 meses de cirugia bariatrica. Método: Estudio transversal, realizado
con 50 participantes. Se recogieron datos antropométricos y se aplicaron cuestionarios para evaluar la percepcién de
calidad de vida y la percepcion y satisfaccion con el apoyo familiar posquirirgico. Resultados: Pérdida de peso
satisfactoria después de la cirugia, sin embargo, el 46,0% de la muestra tuvo una ganancia de peso significativa. La
percepcion y la satisfaccion con el apoyo familiar fueron buenas. Se observaron mejores percepciones de calidad de
vida en los dominios relacionados con aspectos fisicos y peores relacionados con aspectos emocionales (p<0,000). El
componente emocional general y el componente fisico general tuvieron una asociacion directa con la percepcion de
apoyo familiar y la pérdida de exceso peso (%) y una asociacion inversa con la recuperacion de peso. Conclusion: Es
importante promover el apoyo familiar después de la cirugia bariatrica, el mantenimiento del seguimiento
multidisciplinario y el control de la recuperacién de peso, con el objetivo de mantener los resultados y una mejor
calidad de vida.

Palabras clave: Cirugia bariatrica; Calidad de vida; Apoyo familiar; Recuperacién de peso.

1. Introducéo

A obesidade é uma doenca crénica caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal de modo que possa
gerar prejuizos a salde e o seu tratamento é baseado em mudancas no estilo de vida, incluindo abordagem nutricional, prética
de atividade fisica e, em alguns casos, uso de fA&rmacos. No entanto, quando as intervencdes clinicas convencionais para tratar a
obesidade clinicamente grave (indice de Massa Corporal [IMC] > 35 kg/m?) se mostram ineficazes, a cirurgia bariatrica 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 [IFSQO], 2019; World Health Organization
[WHO], 2020).

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica (SBCBM) registrou, em sua Ultima analise no Brasil
(2018), o total de 63.963 cirurgias realizadas naquele ano, representando um aumento de 4,2% em rela¢do ao ano anterior e de
84,7% entre 2011 e 2018. Além disso, cerca de 70% das intervengdes cirurgicas sdo realizadas em mulheres, o que pode ser
explicado pela prevaléncia da obesidade por género, que € maior nesse grupo, bem como maior procura pelo servigo de saide
(Cobo, Cruz, & Dick, 2021). Quanto as técnicas utilizadas no Brasil, a maioria das cirurgias séo do tipo Bypass Géastrico em Y -
de-Roux (BGYR) e Sleeve gastrico ou Gastrectomia vertical, respectivamente (SBCBM, 2018; SBCBM, 2019; ISFO, 2019;
WHO, 2020).

No BGYR é realizado o grampeamento do estdmago e um desvio da porcéo inicial do intestino, 0 que promove a
diminuicdo da capacidade géastrica e gera mudangas hormonais que resultam na perda de peso; além disso, a técnica estd
associada a beneficios no controle de doencas como o DM2 e HAS. A Gastrectomia Vertical (Sleeve) trata-se da mudancga
anatébmica do estdmago para semelhante & forma de um cilindro, de modo a reduzir a capacidade géstrica, promovendo a perda
de peso (SBCBM, 2017).

A cirurgia bariatrica estd associada a beneficios que vao além da perda de peso, incluindo remissdo das doengas
associadas a obesidade (como diabetes e hipertensdo), diminui¢do do risco de mortalidade, aumento da longevidade e melhora
da qualidade de vida (IFSO, 2019). Entretanto, algumas complicacdes pos-cirirgicas 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 ap6s a cirurgia se estabiliza em até 12 meses, devido as diversas mudancas
fisiologicas decorrentes da intervengdo cirdrgica. No entanto, fatores intrinsecos e extrinsecos podem interferir na manutencéo
do peso corporal, resultando no reganho de peso, sobretudo apds os 24 meses, relacionados & ndo adesdo as mudangas
necessarias no estilo de vida, aspectos psicolégicos e alteracBes hormonais e metabdlicas (Busetto et al., 2017; Kushner &
Sorensen, 2015).
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Apesar de ainda ndo existir um consenso sobre a proporcao de recidiva de peso que pode ser considerada prejudicial,
muitos estudos apontam que 15% em relagdo ao menor peso estavel atingido apds o procedimento cirrgico ja pode resultar em
prejuizos metabdlicos ao paciente (Kushner & Sorensen, 2015; Rolim et al., 2018). Por esse motivo, 0 acompanhamento da
perda ponderal e 0 monitoramento da recidiva de peso sdo importantes para avaliar a evolugao clinica do individuo em longo
prazo, especialmente apds 24 meses de cirurgia (Busetto et al., 2017; Courcoulas et al., 2017).

O sucesso da cirurgia bariatrica ndo se baseia apenas enquanto peso o paciente perdeu, mas também nas melhorias na
qualidade de vida (Lindekilde et al., 2015), que diz respeito a percep¢do do individuo de sua posicdo em diferentes contextos
da vida, incluindo salide fisica, estado psicolégico e relagdes sociais (WHO, 1997).

Alguns estudos tém se dedicado a avaliar a qualidade de vida relacionada a saide (QVRS) de pessoas submetidas a
cirurgia bariatrica. Em uma revisdo sistematica, Lindekilde et al. (2015) apontaram que a cirurgia é capaz de melhorar tanto a
qualidade de vida fisica quanto a mental. Para caracterizar a percepg¢ao sobre a qualidade de vida deve-se utilizar questionérios
validados capazes de avaliar o que se propde de forma fidedigna (Hachem & Brennan, 2015). O questionario Medical
Outcome Study 36 — Item Short Form Healthy Survey (SF-36), traduzido e validado para o portugués por Ciconelli et al.,
(1999), tem sido o instrumento mais comum da QVRS utilizado em estudos de cirurgia bariatrica (Coulman & Blazeby, 2020).

Apesar ndo ser especifico para cirurgia bariatrica, o SF-36 é considerado o questionario mais completo e abrangente,
pois é composto por 36 itens divididos em 8 dominios relacionados a qualidade de vida (capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental), que sdo pontuados
individualmente e podem, ainda, gerar uma pontuagdo para o componente fisico 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
questionario SF-36, foi encontrada melhora na avaliacdo global de qualidade de vida de pessoas apos a intervengéo cirdrgica,
comparando-se 0s periodos pré-operatorio e apds 12 meses de cirurgia, com aumento de escores em todos os dominios do SF-
36, sem diferencas significativas quando comparadas as técnicas cirdrgicas.

Um aspecto importante que pode interferir no sucesso da cirurgia bariatrica, no que se refere a manutencéo do peso
perdido e a percep¢do da qualidade de vida, é o apoio social, com destaque para o apoio familiar. Embora ainda ndo esteja
claro como ocorre essa influéncia, estudos sugerem que incluir o apoio social no pés-operatério poderia promover melhores
desfechos no tratamento, uma vez que o apoio familiar pode auxiliar na adesdo as mudancas no estilo de vida necessarias para
a manutencdo dos resultados alcangados com a cirurgia bariatrica. Por outro lado, a auséncia do apoio social poderia dificultar
a realizagdo dessas mudancas, bem como impactar de forma negativa os resultados pés-cirirgicos de perda de peso e melhora
da saude (Lent et al., 2016; Sharman et al., 2017; Tymoszuk et al., 2018).

Nesse sentido, apesar de ja ter sido destacado na literatura que o apoio social estd relacionado com melhores
desfechos no tratamento, ndo foram encontrados estudos que tenham testado a associacdo entre a percepcdo de qualidade de
vida com a recidiva de peso e a percepcdo de apoio familiar em mulheres com mais de 24 meses de cirurgia. A presente
pesquisa, portanto, teve como objetivo estudar essa relacdo, 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 analitico (Estrela, 2018), realizado com mulheres adultas que haviam

realizado a cirurgia bariatrica ha no minimo 24 meses no periodo da coleta de dados.
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Participantes

Foi realizada amostragem nédo probabilistica por conveniéncia. A captagdo ocorreu por meio de um projeto de
pesquisa e extensao de uma Universidade Federal de Belém, Pard, Brasil, que realiza acompanhamento nutricional para
pacientes apds a cirurgia bariatrica. Participaram 50 mulheres com idade entre 18 e 59 anos que foram submetidas as técnicas
cirirgicas BGYR ou Gastrectomia Vertical (sleeve) e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os critérios de exclusdo foram: ter realizado outro tipo de cirurgia, ter engravidado apo6s a cirurgia, ter feito o uso de

medicamentos que poderiam confundir a analise de dados e residir fora da regido metropolitana de Belém, Para.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal
do Parj, Brasil (Parecer n°3.329.834). As informacdes coletadas foram mantidas em sigilo e as participantes foram orientadas
de que poderiam desistir da pesquisa a qualquer momento, sem prejuizos. Todos os participantes receberam informaces

detalhadas sobre o estudo para que pudessem assinar 0 TCLE.

Dados antropométricos

Foram aferidos peso e altura das pacientes, possibilitando os célculos de indice de Massa Corporal (IMC) pré-
operatério (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 formula peso(kg)/altura(m)2. Para calcular a perda de excesso de peso (%PEP), utilizou-se a equagdo:
%PEP= Perda de peso no p6s-operatdrio x 100 / peso inicial pré-operatorio — peso ideal, considerando sucesso cirirgico uma
perda de excesso de peso (%) > 50% (American Society for Metabolic and Bariatric Surgery [ASMBS], 2019). O peso ideal
utilizado nessa férmula foi calculado a partir do método preconizado pelo consenso Brasileiro de Cirurgia Bariatrica,
utilizando a férmula: 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 subtracdo: Peso atual (kg) — menor peso (kg) alcancado no pds-operatério, que posteriormente foi
convertido em percentual (%) para analise da propor¢do de reganho de peso e as mulheres que atingiram o ponto de corte de

>15% foram incluidas no grupo de mulheres com recidiva de peso.

Apoio familiar
Foi aplicado um questionario em escala do tipo Likert criado por Lima (2012), que classifica o grau de apoio familiar,
conforme a percep¢do individual, e a satisfagdo com o apoio familiar percebido. A percepcdo do apoio familiar no pos-

EERNT3 ER N3

operatorio foi classificada em: “ndo apoiou”, “nem dificultou nem apoiou”, “apoiou parcialmente” e “apoiou muito”; e a
2 (13 2 (13

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

insatisfeito”.

Qualidade de vida

Utilizou-se o questionario Item Short Form Healthy Survey (SF-36), traduzido e validado para o portugués por
Cionelli et al. (1999), que é composto por 36 questdes divididas em 8 dominios que podem se relacionar a percepg¢do e
qualidade de vida relacionada a salde (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saude mental). Para analisar os resultados, os dominios desse instrumento foram agrupados em:
Componente Fisico (CF), que agrupa os dominios de capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor e vitalidade; e
Componente Emocional (CE), que engloba os dominios de saide mental, estado geral de salde, limitacdo 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 Fisicos e Escore Geral de Componentes Emocionais. Os resultados sdo expressos em escore em

4
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escala de 0 a 100, onde 0 corresponde a pior percepcéo e 100 a melhor percepgdo de qualidade de vida.

Andlise estatistica

Para a tabulagdo de dados foi utilizado o software Microsoft Office Excel 2010. Para analise estatistica, foi utilizado o
software Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 24.0. Os resultados descritivos foram expressos em medidas de
tendéncia central e dispersdo. Foi aplicado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para verificar a distribuicdo da
amostra. Foi aplicado o teste Wilcoxon para verificar a diferenca entre o IMC pré-cirdrgico e o IMC atual. Foi aplicado o teste
Kruskal-Wallis para a comparagéo intragrupos. O teste qui-quadrado foi aplicado para descrever a predominancia de categorias
de variaveis categoricas. As correlagdes bivariadas foram realizadas por meio do teste de correlacdo de Spearman e aquelas
varidveis que apresentaram significancia estatistica na analise bivariada foram inseridas em um modelo de regressao linear
multipla. Considerou-se nivel de significancia estatistica de p<0,05.

3. Resultados

Foram avaliadas 50 mulheres submetidas a cirurgia bariatrica por meio das técnicas Bypass Gastrico (n=34; 68,0%) e
Gastrectomia Vertical (n=16; 32,0%). Observou-se diferenca estatistica significativa (p<0,000) entre as médias do IMC pré-
operatorio (44,0+6,6kg/m?) e atual (29,7+5,4 kg/m?). A média de %PEP foi de 75,6+28,8%, sendo considerada satisfatoria, 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 relacdo ao menor peso alcangado. Estes dados estdo demonstrados na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 — Perfil nutricional de mulheres com mais de 24 meses de cirurgia bariatrica

Antropometria Média + DP Intf-:ryalo N o-valor*
(n=50) (minimo — mé&ximo)

IMC pré-operatorio (kg/m?) 44,0+6,6 329-575 <0.000

IMC atual (kg/m?) 29,7454 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 possivel observar que das 50 mulheres avaliadas, 72,0% (n=36) declararam perceber apoio familiar
total e 66,0% (n=33) declararam satisfacdo total com o apoio familiar percebido.

Tabela 2 — Percepgéo do apoio familiar durante o p6s-operatério de mulheres com mais de 24 meses de cirurgia bariatrica.

Percepgao do apoio familiar atual n (%) p-valor*
N&o me apoiam/dificultam 1(2,0)
Néo dificultam nem apoiam 9 (18,0)
. . <0,000

Me apoiam parcialmente 4 (8,0)
Me apoiam totalmente 36 (72,0)
Satisfacdo com o apoio familiar atual n (%) p-valor*
Muito insatisfeito 2(4,0)
Nem satisfeito nem insatisfeito 7 (14,0)

. L <0,000
Parcialmente satisfeito 8 (16,0)
Totalmente satisfeito 33 (66,0)

* Teste Qui-quadrado. Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33912

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e527111133912, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33912

Em relacdo a percepgdo da qualidade de vida das participantes, a Tabela 3 demonstra que os dominios com valores
mais altos, representando melhor percepcao, foram no aspecto de capacidade funcional e de limitagdo por aspectos fisicos,
demonstrando que as participantes percebiam uma boa qualidade quanto aos aspectos relacionados a deslocamento e atividade
fisica. Ja as menores pontuagdes, representando pior percepcdo, foram nos dominios de dor e vitalidade, demonstrando maior

percepcdo de dor durante as atividades cotidianas e pior percepcao de vigor e motivacdo (p<0,0001).

Tabela 3 — Caracterizacdo da percepcdo de qualidade de vida de mulheres com mais de 24 meses de cirurgia bariatrica.

Intervalo
Qualidade de vida Média = DP p-valor*
Minimo — Maximo

Capacidade funcional 78,8 +£18,1 25,0 -100,0

Limitacéo por aspectos fisicos 725+37,2 0,0-100,0

Dor 56,6 + 24,5 0,0 - 100,0

Estado geral de satde 60,3+ 15,8 25,0-87,0 <0,0001
Vitalidade 57,3+20,7 0,0-90,0

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

Limitacdo por aspectos emocionais 67,3+42,9 0,0 - 100,0

Salide mental 68,0+ 17,0 28,0 -100,0

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

A percepcdo de apoio familiar teve correlagdo direta com o componente fisico geral (r2=0,280; p=0,024) e emocional
(r2=0,375; p=0,004). A proporcdo de reganho de peso apresentou correlagdo inversa com o componente fisico geral (r2=-0,541;
p=0,000) e com o componente emocional geral (r?=-0,245; p=0,043). A proporcdo de perda de excesso de peso demonstrou
correlacdo direta com o componente fisico geral (r2=0,301; p=0,017) e com o componente emocional geral (r2=0,285; p=0,022)
(Tabela 4).

Tabela 4 — Dominios 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 bariatrica.

Percep¢do do apoio familiar r2 p-valor*
Componente fisico geral 0,280 0,024
Componente emocional geral 0,375 0,004
Reganho de peso (%) r2 p-valor*
Componente fisico geral -0,541 0,000
Componente emocional geral -0,245 0,043
Perda de excesso de peso (%) r2 p-valor*
Componente fisico geral 0,301 0,017
Componente emocional geral 0,285 0,022

*Teste de correlagdo de Spearman. Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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4. Discussao

O presente estudo foi capaz de avaliar a correlagdo entre a percepcao da qualidade de vida, apoio familiar percebido e
recidiva de peso em mulheres no pds-operatério tardio de cirurgia bariatrica. Observou-se que, em média, as participantes
tinham IMC pré-operatdrio compativel com a indicagdo para a cirurgia bariatrica, e a média de IMC atual indicava perda de
peso satisfatoria (ABESO, 2019). Além disso, houve mudanga significativa no peso corporal comparando-se o IMC pré-
operatorio e o IMC ap6s 24 meses da intervencéo cirlrgica, 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 apds a cirurgia bariatrica
(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 bariatrica, Bardal et al. (2016) encontraram que 39,13% dos
participantes apresentaram uma meédia de recidiva de peso de 9,6 kg, e destacaram ainda que esse reganho teve inicio apos 12
meses de cirurgia, quando também foi observada diminui¢do da %PP e %PEP.

Pafiella et al. (2020) avaliaram 50 adultos (72,5% do sexo feminino) submetidos a gastrectomia vertical e observaram
gue houve média de recidiva de peso significativa no quinto ano, quando comparado ao primeiro ano apds a cirurgia; e que a
%PEP foi de 74,5% para 55,5% nesse mesmo periodo, corroborando com os resultados encontrados no presente estudo, os
quais sugerem que 0 maior tempo de pos cirdrgico cursa com diminui¢do na perda do excesso de peso obtida, com consequente
recidiva de peso. Vale destacar, ainda, que se 0 ponto de corte estabelecido para reganho fosse menor, haveria ainda mais
mulheres com recidiva, mas optou-se por adotar os 15% utilizados em vérios estudos (Rolim et al., 2018; Amundsen et al.,
2017; King et al., 2020).

A recidiva de peso apds a cirurgia bariatrica, embora comum, é complexa e advém de inimeros fatores ja bem
estabelecidos na literatura. Dentre esses fatores pode-se destacar alteracGes hormonais e metabdlicas; falhas no procedimento
cirtrgico, que podem resultar em complicagdes anatdmicas; reincidéncia de habitos alimentares inadequados sustentados no
longo prazo; questGes comportamentais, psicolégicas e de salide mental; a inatividade fisica; maior tempo de pds operatorio;
além de fatores socioecondmicos, como a atividade laboral, que pode predispor a alimentacéo fora de casa, e a renda elevada,
que facilita a aquisicio de alimentos muito palataveis e com densidade caldrica elevada (Kushiner & Sorensen, 2015; Unal 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 percepcao e satisfacdo
boas com o apoio familiar apds a intervencdo cirdrgica. Individuos que realizaram a cirurgia baritrica podem ter maior
motivacdo para incorporar as mudancas de estilo de vida necessarias quando possuem incentivo e apoio familiar no processo
terapéutico, segundo o estudo de Lent et al. (2016). Neste estudo, os pacientes avaliados relataram altos niveis de apoio
familiar, percebido através da motivagdo para realizarem mudancas de habitos alimentares e serem fisicamente ativos.

Em um trabalho de Conceicdo et al. (2019), que avaliaram 130 pacientes (87,7% mulheres), sendo 65 pacientes
candidatos a cirurgia e 65 pacientes com pelo menos 18 meses decorrentes da cirurgia, foi observado que uma melhor
percepc¢do de apoio familiar no pds-cirdrgico foi associada a maior perda de excesso de peso e que o reganho de peso foi
menor em pacientes que referiram maiores niveis de apoio familiar. Resultados como estes sugerem a importancia da inclusao
da familia no tratamento de pacientes que foram ou serdo submetidos a cirurgia bariatrica, visando fortalecer a rede de apoio e
facilitar o processo de mudancas de comportamento e adocdo de habitos de vida saudaveis.

Quanto a percepgdo de qualidade de vida, os dominios capacidade funcional e limitagdo por aspectos fisicos foram
expressivamente mais pontuados, indicando uma melhor percepcdo e melhor fungdo (ou menor incapacidade) sobre esses

aspectos pelas participantes deste estudo. Analisando o componente emocional geral e 0 componente fisico geral da qualidade
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de vida na presente pesquisa, estes apresentaram correlacdo inversa com o reganho de peso e correlagdo direta com a
proporcdo de perda de excesso de peso. Este achado esta em concordancia com outros estudos, 0s quais sugeriram que a
cirurgia bariatrica é capaz de melhorar a percepcéo geral de qualidade de vida do individuo, posto que a redugdo expressiva de
peso possibilita realizagdes, tanto no ambito fisico 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 questionario SF-36, tal como no presente estudo, foi realizada uma pesquisa com 50 individuos
submetidos ao sleeve em que houve avaliacdo da qualidade de vida no pré-operatério e reavaliacdo no 1°, 3° e 6° més
decorrentes da cirurgia. Como resultado, observou-se aumento de todos os escores dos dominios do SF-36 no 6° més de pos-
operatdrio; entretanto, no 1° més houve uma queda nos escores dos dominios capacidade funcional, limitacdo por aspectos
fisicos, aspectos emocionais e dor. Estes resultados sugerem que o processo de pds-operatorio imediato pode ser doloroso e
limitante (Akkayaoglu, & Celik, 2020); além de serem (teis para compreender as mudancas na percep¢do da qualidade de vida
com a intervencdo da cirurgia bariatrica em longo prazo.

Cohen, Underwood e Gottlieb (2000) definem o apoio familiar e social como um processo que envolve relagdes
mutuas com outros individuos que podem facilitar o enfrentamento do estresse e outros estimulos adversos. Assim, a presenca
de suporte social estd associada a uma melhor adesdo a comportamentos saudaveis, como a préatica de atividade fisica,
alimentacédo equilibrada e reducédo de estresse, promovendo, assim, a melhora da salde e da qualidade de vida desses pacientes.

Livhits et al. (2011) realizaram um estudo de reviséo de literatura com foco no apoio social e familiar no contexto de
cirurgia bariatrica, com objetivo de determinar os efeitos desses grupos de apoio nos pacientes ou de outras formas de apoio
social no pés-operatdrio de cirurgia bariétrica. De todos os estudos levantados sobre grupo de apoio e relagdes familiares em
pacientes pos-cirurgia bariatrica, encontrou-se uma relacéo positiva significativa (p<0,05) entre a participacdo do paciente no
grupo e a perda de peso.

Quanto a associacdo entre percepcdo da qualidade de vida e apoio familiar percebido, Pereira et al., (2019), ao
avaliarem a satisfacdo com o apoio social por meio da Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS) e a qualidade de vida
por meio do instrumento SF-36 de 90 pacientes apds 12 meses de cirurgia bariatrica, constataram que a qualidade de vida no
componente fisico e mental e a satisfacdo com o apoio social (incluindo o apoio familiar) apresentaram associagdo positiva,
sugerindo que os pacientes satisfeitos com o apoio familiar possuiam melhor percep¢do 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 percepcao da qualidade de vida
nos componentes emocional e fisico, este Gltimo tendo uma associagdo mais significativa. Em outras palavras, quanto maior a
recidiva de peso, maiores serdo as dificuldades referidas, o que explica a tendéncia a perceber uma piora na qualidade de vida
pelas participantes. Uma revisdo sistematica com metandlise, incluindo 82 estudos, analisou a qualidade de vida em adultos
antes e apds a intervencdo da cirurgia bariatrica e, como resultado, os autores encontraram relagcdes negativas, fortes e
significativas entre reducdo 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 revisdo, comparagdes pareadas revelaram que o tamanho do efeito para medidas de dominios
fisicos foi significativamente maior em comparacdo com dominios mentais da qualidade de vida, corroborando com 0s
resultados do presente estudo (Lindekilde et al., 2015). E possivel que a melhora da qualidade de vida seja decorrente da
reducgdo de peso e da remissdo de doencas associadas a obesidade; entretanto, nao se deve descartar outros fatores que possam
contribuir para este resultado, a exemplo do acompanhamento psicolégico no longo prazo, posto que a cirurgia bariatrica é
uma intervencdo fisica, 0 que ndo isenta o paciente da adicdo de intervencdes a nivel comportamental.

Apesar das limitacdes, como a auséncia de questionarios validados para investigar o apoio familiar e o reduzido
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nGmero de participantes, o presente estudo foi de extrema relevancia para elucidar a associagao entre a percepcao da qualidade
de vida, o apoio familiar percebido e a recidiva de peso em mulheres no pds-operatorio de cirurgia bariatrica. Sugere-se novos
estudos para validacdo de escalas especificas para avaliar apoio familiar e social apds a cirurgia bariatrica, estudos
prospectivos de coorte, que acompanhem as mudangas na relagdo entre qualidade de vida e apoio familiar e seus desfechos

clinicos como reganho de peso e recorréncia de comorbidades.

5. Concluséao

A cirurgia bariatrica 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 percepcédo de apoio familiar e percepcao
de qualidade de vida relativamente maior nos componentes fisicos, demonstrando que percebem melhor a capacidade
funcional e que h&d menos limitacbes causadas por atribuicfes fisicas. Melhores percep¢Bes nos componentes fisico e
emocional da qualidade de vida foram associadas com uma boa percepc¢éo de apoio familiar, com maior perda de peso e menor
proporc¢do de recidiva de peso. Destaca-se a importancia da inclusdo da familia dos pacientes no processo terapéutico apés a
cirurgia bariatrica, além da manutencdo do acompanhamento multiprofissional em longo prazo, a fim de garantir a estabilidade
dos resultados alcancados com a cirurgia, uma vez que esses fatores tém relacdo com a percepcdo da qualidade de vida

relacionada a saude.
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